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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 undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den ind-
samlede 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.
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ud fra dette.
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1. GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

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

Leder: Distriktschef Anne Engel

Malgruppe: Tilsynet vedrarer indsatser efter Serviceloven

Antal boliger: 24 plejeboliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 18. januar 2023

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Teamleder og kvalitetskoordinator for plejecentrene i
distriktet

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledelse

e Tilsynsbesgg hos tre borgere

e Gruppeinterview med tolv medarbejdere

e Gennemgang af dokumentationen, jf. Serviceloven 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.

Tilsynsferende:
Senior Manager Pia Elsner, DP i Ledelse
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH




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 overordnede vurdering, at £blelunden Plejecenter er et meget velfungerende plejecenter,
som har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at
plejecentret generelt lever op til Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog
er der enkelte mangler i journalfgringen. Desuden er vurderingen, at teammgder/tvaerfaglige mader afhol-
des i et areal pa plejecentret, hvor der kan vaere en potentiel risiko for brud pa GDPR-regler.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med hgj
faglig kvalitet, og at borgerne er meget tilfredse med hjaelpen. Der er fokus pa en sundhedsfremmende og
hverdagsrehabiliterende indsats.

Tilsynet vurderer, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, og at der heri indgar meningsfulde aktivi-
teter for borgerne.

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 i distriktet ansat
en kvalitetskoordinator til at understatte den fortsatte sundhedsfaglige kvalitet pa tvaers af distriktets cen-
tre.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejecen-
tret:

Bemaerkninger Anbefalinger

Dokumentation
Tilsynet bemaerker, at der er fa mangler i journal- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer at der fortsat
faringen i forhold til: er fokus pa dokumentationspraksis, sa det sikres, at

o Atder pa to borgere mangler enkelte opda- | dokumentationen er opdateret.

teringer af helbredsoplysninger.
e At der pa to borgere mangler enkelte opda-
teringer af funktionstilstande.

Tilsynet bemzerker, at teammeder/tveerfaglige Tilsynet anbefaler ledelsen at afdaekke muligheder

mader afvikles i et abent lokale, hvor borgere og for, at mader, hvor borgeroplysninger draftes, kan

pargrende faerdes, og dermed vurderes det, at f o k iohed f k-
der kan vaere en potentiel risiko for brud pa GDPR- kc;rdeega N (e 2L e iU nae e, 2l CEIEne G

regler.




2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder redegar for, at der er arbejdet med kvaliteten af journalfgringen siden sidste besgg. Saledes har
plejecentrets sygeplejerske gennemgaet alle borgerne, og sygeplejersken er ved at vaere i mal med disse.
Samtidig sker der sidemandsoplaering af medarbejderne, sa praksis fastholdes fremadrettet.

For at understatte det fortsatte arbejde med den sundhedsfaglige kvalitet er der oprettet en tvaergaende
stilling som kvalitetskoordinator.

Leder oplyser, at overgang fra omsorgsboliger til plejeboliger fortsat er i proces. Leder oplever en gget
kompleksitet hos de borgere, der nu flytter ind, og leder oplyser, at der er fokus pa medarbejderkompe-
tencerne i forhold til handtering af borgere med demens. | forbindelse med overgangen til plejeboliger
har plejecentret styrket arbejdet med mad og maltider ved at udpege to kostansvarlige medarbejdere,
der begge, ud over deres plejefaglige baggrund, ogsa har en ernaeringsfaglig baggrund som henholdsvis
kok og ernaringsassistent. Der arbejdes ogsa pa at skabe meningsfulde aktiviteter for borgerne pa daglig
basis, og der er udpeget to naglepersoner, der er ansvarlige for planlaegning af disse daglige aktiviteter.

Aktuelt har plejecentret ingen faste frivillige tilknyttet, men det er oplyst til tilsynet, at der er en frivillig,
der hjaelper som chauffar, nar der arrangeres udflugter med borgerne.

Leder oplyser, at der ikke har vaeret skriftlige klagesager inden for det seneste ar.

Opfalgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redeggr for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger fra sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes
med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx er der i distriktet
ansat en kvalitetskoordinator til at understatte den fortsatte sundhedsfaglige kvalitet pa tveers af distrik-
tets plejecentre.

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 stgrre figur, jo
hgjere kvalitet.




Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk

Kompetence og udvikling stotte

Kommunikation og adfaerd Hverdagsliv

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Score: 4 Dokumentationen fremstar med en god faglig og professionel standard med fa
mangler. Pa alle borgere er der generelle oplysninger med helbredsoplysninger,
ressourcer, mestring og motivation og livshistorie, dog mangler der enkelte opda-
teringer pa helbredsoplysninger. Funktionstilstande er generelt udfyldt med ind-
satsmal, men der mangler i to tilfaelde enkelte opdateringer samt beskrivelse af
borgerens forventninger og mal. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet
handlevejledende i dggnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borgerens hel-
hedssituation og ressourcer. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive
udfordringer, og hvorledes der stgttes op om disse samt saerlige opmaerksomheds-
punkter. Der ses relevante malinger, fx vaegt, borgerne er triagerede, og der ses
dokumentation for borgernes stillingtagen til den sidste tid og HLR.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet
med dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er im-
plementeret og arbejdes ud fra gaeldende instrukser og kompetenceprofiler, og
der er en klar opgave- og ansvarsfordeling.




Medarbejderne kender og fglger GDPR-regler, og de oplyser, at der er obligatorisk
test for alle en gang arligt.

Tilsynet bemaerker, at teammgader/tvaerfaglige mader afvikles i et abent lokale,
hvor borgere og pargrende faerdes, og dermed vurderes det, at der er risiko for
brud pa GDPR-regler. Medarbejderne er opmaerksomme pa denne problematik, og
de placerer skaermene, sa det mindsker indkig.

Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk stette

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med omfanget af hjalpen og med kvaliteten af hjael-
pen, og borgerne oplever, at de far hjalp til det, de har brug for. En borger klarer
selv de fleste opgaver, og borgeren oplyser, at borgeren har tillid til, safremt
behovet andrer sig, at borgeren vil fa den fornadne hjaelp. Borgerne oplever, at
deres ognsker og vaner i forhold til pleje imgdekommes, hvor de alle giver udtryk
for, at medarbejderne lytter til de gnsker, de har. Borgerne far som udgangspunkt
hjeelpen som aftalt.

Borgerne tilkendegiver, at det er medarbejdere, de kender, som kommer hos
dem, hvilket de saetter pris pa. En borger synes, at der kommer for mange for-
skellige medarbejdere i lgbet af dagen og aftenen, uden dog at problematisere
dette. Borgerne deltager alle pa forskellig vis i de daglige opgaver, og deres op-
lever er saledes, at de har mulighed for at vaere aktive i plejen.

Observation

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

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for en sundhedsfremmende og fo-
rebyggende tilgang, hvor der er fokus pa kerneopgaven og pa indsatsen til borgere
med kognitive udfordringer. Medarbejderne har malrettet fokus pa hverdagsreha-
bilitering, hvilket ogsa fremgar af borgernes handlingsanvisninger.

Inden indflytning pa plejecentret afvikles der hjemmebesgg og indflytningssam-
tale med borgere og deres paragrende, hvor borgernes funktionsniveau og hel-
bredstilstand afdaekkes, og hvor borgernes livshistorie drgftes. Det samlede hel-
hedsbillede af borgerne danner afsaet for, hvordan plejen tilrettelaegges.

Den daglige planlagning varetages af koordinator, der hver morgen udarbejder
en plan for degnet. Denne gennemgas ved indmade, hvor der sker en detailplan-
laegning med udgangspunkt i kompetencer, relationer og de konkrete opgaver.
Medarbejderne redeggr for, hvordan der systematisk arbejdes med triagering og
TOBS af borgerne. Indsatsen til borgere med kognitive udfordringer tager afsaet i
Tom Kitwoods teori og metode, hvor der arbejdes med borgerkonferencer.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 5

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

Aktiviteter

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med udbuddet af aktiviteter. En borger fravaelger dog
disse aktiviteter, grundet fysiske begraensninger, men borgeren fortaller, at med-
arbejderne har opfordret borgeren til alligevel at vaere til stede ved aktiviteterne,
selv om borgeren ikke kan deltage aktivt. Dette gnsker borgeren dog ikke.




De gvrige borgere forteeller, at de deltager i de aktiviteter, de har lyst til. Bor-
gerne oplever en god stemning og et aktivt miljg med aktiviteter, der er tilpasset
deres behov og ensker.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for deres opgaver i forhold til aktiviteter. Ple-
jecentret har udpeget to tovholdere pa aktiviteter, som planlaagges sammen med
borgerne for en maned ad gangen. Medarbejderne motiverer borgerne til delta-
gelse i aktiviteter, og medarbejderne er, efter behov, med til at understatte
dette.

Borgerne har desuden klippekortsordning, der blandt andet kan benyttes til soci-
ale aktiviteter

Mad og maltid
Interview med borgere

En borger far pt. sin varme mad fra madservice, men borgeren har tilmeldt sig
fremadrettet at fa mad fra plejecentret, da borgeren ikke er tilfreds med kvali-
teten af maden i madservice. De gvrige to borgere far maden fra plejecentret, og
de er meget tilfredse med mad og maltider. De spiser deres maltider i faellesska-
bet, hvor de oplever en god stemning, og de hygger sig med de andre borgere og
medarbejderne. De er begge bevidste om, at de selv kan vaelge, hvor de vil spise
deres maltider. En borger fortaller, at borgeren nogle gang hjaelper til ved bord-
daekning.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for det gode maltid, hvor de har fast
struktur pa opgaven, og de tilkendegiver, at det er planlagt, hvem der har hvilke
opgaver i forbindelse med maltidet. Der er maltidvaerter ved maltiderne. Pleje-
centrets kostansvarlige medarbejdere tilbereder den kolde mad, og aftenvagterne
faerdigger den varme mad. Dele af den varme mad (primaert sovs og kad) kommer
fra det kommunale kakken, mens tilbehgr, sdsom kartofler og grant, tilberedes af
medarbejderne, sa borgerne oplever aktivitet i afdelingskakkenet.

Der arbejdes systematisk med opfalgning pa borgernes vaegt, hvor de vejes hver
fjerde uge eller hyppigere ud fra en individuel vurdering. Ved uhensigtsmaessig
vaegtaendring udarbejdes en tvaerfaglig plan, hvor det ogsa er muligt at inddrage
kommunens diaetist, ergoterapeuter, omsorgstandplejen osv. efter behov.

Medarbejderne har kendskab til de forskellige kostformer.

Selvbestemmelse og indflydelse
Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med at bo pa plejecentret, og de oplever alle at have
indflydelse pa hverdagen og eget liv, og at der tages hensyn til deres snsker og
vaner. Borgerne oplever medarbejderne som varende meget imgdekommende.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegeor reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse
og indflydelse, og hvordan de i hverdagen motiverer og guider borgerne med hen-
blik pa at give borgerne en god dag. Inden indflytning pa plejecentret afvikles der
hjemmebesgg og indflytningssamtale med borgere og deres pargrende, hvor der
sparges ind til borgerens rutiner og vaner.




Ogsa efter indflytning har medarbejderne lgbende dialog med borgerne om, hvor-
dan de sikres medbestemmelse og indflydelse pa deres hverdagsliv.
Medarbejderne oplyser, at der spgrges ind til borgernes stillingtagen til HLR ved
indflytningen, og at der falges op pa dette en gang arligt.

Tema 4:

Kommunikation
og adfaerd

Score: 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever alle, at medar-
bejderne udviser respekt i deres omgangstone. Borgerne oplever medarbejderne
som vaerende meget imgdekommende og hjaelpsomme, og at der udvises respekt
for deres privatliv. En borger tilkendegiver, at borgeren oplever, at medarbej-
derne taler paent til hinanden, og at der er en god tone medarbejderne imellem.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan reflekteret redeggre for kommunikation og adfaerd, og at de
laegger vaegt pa en individuel og ligevaerdig tilgang. De mader borgerne der, hvor
borgerne er, og de kommunikerer pa borgernes niveau. Til borgere, hvor der er
saerlige komplekse problemstillinger, udarbejdes der handlingsplan med praecise
beskrivelser af adfaerd og kommunikation.

Der er opmarksomhed pa at foregribe forraelse, og medarbejderne har fokus pa
egen og kollegaers omgangstone og adfaerd over for borgerne. Dette er ogsa no-
get, der bliver italesat fra ledelsen, og det er i gvrigt noget, der bliver fremhavet
ved ansaettelsessamtaler.

Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne aner-
kendende og respektfuldt. Ved rundgang i boligerne observeres det, at medarbej-
derne tilgar borgerne respektfuldt.

Tema 5:

Kompetencer og
udvikling

Score: 5

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

Interview med leder

Ledelsen redeger for, at medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat og bestar
af social- og sundhedsuddannede medarbejdere, sygeplejerske og fysio- og ergo-
terapeuter. Der er ansat en medarbejder til udelukkende at varetage renggringen
i boligerne. Som et nyt tiltag er der ansat en kvalitetskoordinator til at under-
stgtte den fortsatte sundhedsfaglige kvalitet pa tveers af distriktets plejecentre.
Der er ansat faste aflgsere. Plejecentret har ikke ansat ufaglaerte medarbejdere
i faste stillinger eller vikariater, og leder fortaeller, at de aktuelt ikke oplever
rekrutteringsvanskeligheder.

Der arbejdes med kompetenceprofil og kompetencekort.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at de har gode muligheder for sparring og
kompetenceudvikling i tveerfaglige madefora, i daglig praksis og gennem temati-
seret undervisning. Medarbejderne har desuden mulighed for at traekke pa kom-
munens specialkompetencer, nar der er behov for dette. Dette er eksempelvis
demenskonsulent, dizetist, inkontinenssygeplejerske osv.




Alle medarbejderne har kursus i pleje til demente borgere, og de samarbejder
med en demenskonsulent ved behov.

Intern oplaering sker af medarbejdere, der har de rette faglige kompetence, og
der dokumenteres i Nexus samt i kompetencekort.

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene 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

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 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 elementer 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 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 fglges op af kontakt til forvaltningen.
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SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjeelpes

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
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat folges 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.




