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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: Zldrecenter Sgvang, Sevaenget 43, 4171 Glumsg

Leder: Elisabeth Kjaer Johannesen

Malgruppe: Tilsynet vedrarer indsatser efter Serviceloven

Antal boliger: 33 plejeboliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 2. januar 2023

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Distriktschef og teamleder

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

¢ Interview med aldrecentrets ledelse

e Tilsynsbesgg hos tre borgere

e Gruppeinterview med to medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation, 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 Margit Kure, sygeplejerske, MHM




2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Naestved Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa ZLldrecenter Savang. BDO er kom-
met 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 Zldrecenter Sgvang er et velfungerende center, som har enga-
gerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at centret lever op
til Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der flere mangler i journalfg-
ringen.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa aldrecentret, leveres med en
hoj faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats.
Borgerne er meget tilfredse med den hjaelp, de modtager.

Tilsynets vurderer, 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 reflek-
tere over, hvordan de arbejder metodisk med rehabilitering og hverdagsaktiviteter til borgerne.

Ledelsen redeger for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, og at der blandt andet er
implementeret faste opfglgningsmader til at understegtte de sundhedsfremmende og forebyggende indsat-
ser. Derudover redeggr leder for, at Zldrecentret har fokus pa det gode liv og en aktiv hverdag for borgerne
og med et fokus pa at samarbejde med frivillige og lokalsamfundet.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemaerkninger Anbefalinger

Dokumentation

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentationen: | Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa at
o At helbredsoplysninger i alle journaler pa et sikre, at dokumentationen fremstar fyldestggrende
eller flere omrader mangler opdatering. og opdateret, herunde_r at dzgnrytmeplaner er fyl-
oA e e e el o delst ek destgarende, og at de indeholder beskrivelser af den
foldet. stotte og hjelp, som borgere med kognitive udfor-

e At funktionsevnetilstande generelt mangler dringer har behov for.

borgernes forventninger og mal.

e At degnrytmeplanen i to tilfaelde mangler
opdatering i aftenvagt, og i to tilfaelde
mangler beskrivelser ift. borgernes kognitive
udfordringer.

Kompetence og udvikling

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtrykker | Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
et yderligere behov for at styrke deres faglige | bejderne afdaekker behovet for kompetenceudvikling
kompetencer. og igangsaetter undervisning.




2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen redeggr for, at der siden sidste tilsyn har vaeret arbejdet pa at styrke sammenhaeng og kvalitet
i dokumentationen. | forbindelse med opstart af tilstandshjulet i Nexus i det nye ar 2023 har teamleder
veeret ansvarlig for undervisning af assistenterne. Overordnet er der udarbejdet en vejledning i god prak-
sis i den sundhedsfaglige dokumentation.

Som opfelgning pa sundhedsfremmende og forbyggende indsatser arbejdes der med overblikstavle og la-
bende triagering, og der er implementeret faste tvaerfaglige META-mader. Der er ligeledes forberedelse
og opfaelgning med plejehjemslagen hver 14. dag.

| forhold til arbejdsgange for uddeling af mad er disse andret, og der keres nu med to spisevogne, sa
maden kan holde sig varm.

Zldrecentret har fast aktivitetsmedarbejder og mange frivillige, som er med til at skabe liv og aktivitet
pa aldrecenteret. Fx planlacgges der i gjeblikket melodigrandprix, som skal afholdes samtidig med, at
det store melodigrandprix afholdes i Naestved Arena. Derudover navnes det store faellesskab med lokal-
omradet, hvor seerligt samarbejdet med den lokale biograf og praesten fremhaves som meget positivt.

Ledelsen oplyser, at der ikke har vaeret skriftlige klagesager det seneste ar. Der afholdes indflytnings-
samtale med borger/pargrende. Bliver ledelsen bekendt med evt. problemstillinger, tages der hurtig
kontakt til de pargrende. Der afholdes faste husmader, hvor diverse emner drgftes, sasom mad og ud-
flugter.

Opfalgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redegar for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, og at der blandt andet er
implementeret faste opfelgningsmgder til at understette de sundhedsfremmende og forebyggende ind-
satser. Derudover redeger leder for, at centret har fokus pa det gode liv og en aktiv hverdag for borgerne
og med fokus pa samarbejde med frivillige og lokalsamfundet.

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
Kompetence og udvikling Pleje, omsorg og praktisk
2 stotte
1
Kommunikation og adfaerd Hverdagsliv

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 god faglig standard, men med flere mangler.

Pa alle borgere er der generelle oplysninger med helbredsoplysninger, ressourcer,
mestring og motivation og livshistorie. Dog mangler helbredsoplysninger i alle til-
faelde helt eller delvis opdatering, og livshistorien hos to borgere kunne udfoldes
yderligere. Funktionstilstande er aktuelle og opdaterede, men der mangler gene-
relt beskrivelser af borgernes forventninger og mal. Borgernes behov for pleje og
omsorg er beskrevet handlevejledende i dagnrytmeplanen, og der tages udgangs-
punkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Hos alle borgere er der lagt
vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, men pa to borgere mangler
der beskrivelse af, hvorledes der ydes hjalp og statte. Hos alle borgere er der
beskrevet saerlige opmaerksomhedspunkter.

Der ses vaegt og triagering pa alle borgere og dokumentation for HLR pa en borger.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt for, hvordan de arbejder med dokumentationen,
sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar ansvars- og opgave-
fordeling, og de faste kontaktpersoner i dag og aften er ansvarlige for den labende
opdatering.




Medarbejderne kender og falger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler pa,
hvordan de overholder reglerne, fx samles borgernes dosisposer med navn i bor-
gernes boliger og destrueres i faelles container i kaelderen.

Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk statte

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen, herunder den praktiske stotte. Alle
borgerne oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer
til deres behov, hvor en borger fremhaever, at man aldrig skal vaere bange for at
bede om hjalp. Borgerne er trygge ved hjaelpen, hvor en borger oplever, at hjael-
pen altid kommer hurtigt, nar borgeren har behov for det, mens en anden hukom-
melsessvaekket borger kan opleve forholdsvis lang ventetid, nar borgeren benytter
nodkaldet. Borgerne oplever, at det er faste og genkendelige medarbejdere, som
kender de opgaver, der skal lgses. En borger fremhaever saerligt det positive ved,
at det er faste medarbejdere, da ikke kendte medarbejdere gor borgeren usikker.
Borgerne oplever, at medarbejderne giver sig god tid, og borgerne fortaeller, at
de ogsa selv er aktive og deltager i den udstrakning, de magter det.

Borgerne er generelt tilfredse med renggringsstandarden, dog kunne en borger
gnske sig et hgjere serviceniveau i form af hyppigere rengering mod den nuvae-
rende hver tredje uge. En anden borger har tilkebt sig renggringshjaelp en gang
ugentligt.

Observation

Borgerne er velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i bo-
ligerne, og hjaelpemidler er rengjorte.

Under tilsynsbesgget forsager borgeren, som oplever ventetid pa kald, at aktivere
sit nadkald. Det observeres, at borgeren har vanskeligt ved at trykke rigtigt, og
det lykkes ikke borgeren at fa aktiveret kaldet trods gentagne forsgg. Dette er
efterfglgende drgftet med ledelsen, som vil falge op hos den konkrete borger.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for pleje og omsorg til borgerne, og de har
malrettet fokus pa den rehabiliterende samt sundhedsfremmende og forebyg-
gende tilgang. Der er dagligt feelles indmgde sammen med teamleder med laesning
af borgerjournaler og gennemgang af opmaerksomhedspunkter via fysisk overbliks-
tavle. Borgere og opgaver, herunder SUL-opgaver, fordeles ud fra ressourcer og
kompetencer, hvor assistenter varetager helhedsplejen hos komplekse borgere.
Der arbejdes med kontaktpersoner for at sikre kontinuiteten, og til borgere med
sarligt behov er der fokus pa relationen.

Der er lgbende draftelser om borgerne, og efter behov inddrages hjemmesygeple-
jersken. Der er fast opfelgning pa tvaerfaglige META-mader i de respektive mini-
teams og opfalgning med plejehjemslaege hver 14. dag. Hos borgere med saerlige
kognitive udforinger afholdes der ad hoc mgder med tvaerfaglig deltagelse og de-
menskoordinator efter behov.

Rehabilitering indgar integreret i de daglige opgaver, og medarbejderne motive-
rer og stetter borgerne i at klare mest muligt selv.




Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 5

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

Aktiviteter
Interview med borgere

Borgerne oplever en god stemning, og alle oplever i haj grad et aktivt miljg, hvor
en borger udtrykker, at der sker rigtig mange ting pa centret. Alle borgere giver
udtryk for, at de har en indholdsrig hverdag. En borger naevner, at borgeren inden
indflytning ofte fglte sig ensom, hvilket borgeren ikke oplever laengere.

Borgerne er meget tilfredse med aktiviteterne, og alle borgerne deltager i de ak-
tiviteter, som de har lyst til. To borgere deltager i mange forskellige aktiviteter,
og en borger navner, at nar borgeren udtrykker et behov for fx en keretur, sa
bliver der hurtigt lavet en aftale. En borger opholder sig overvejende i egen bolig,
og borgeren er trist over sit svigtende syn og fortaeller i den forbindelse, at bor-
geren har fortrudt sit afslag pa tilbud om lydbager.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggor reflekteret for, at den faste aktivitetsmedarbejder har
overordnet ansvar for planlaegning af faelles aktiviteter, men at alle medarbej-
derne statter og motiverer borgerne, ligesom medarbejderne ogsa har gode mu-
ligheder for at deltage i aktiviteter. Der er mange frivillige tilknyttet centret, som
blandt andet en gang ugentligt tilbereder den varme mad ud fra borgernes gnsker.

Borgerens gnske om lydbager er efterfglgende dreftet med ledelsen, som vil fglge
op hos den konkrete borger.

Mad og maltid
Interview med borgere

Borgerne er generelt meget tilfredse med maden og dens kvalitet. Dog udtrykker
en borger mindre begejstring for maden, men ogsa at vaere krasen, og at der
altid tilbydes andet, hvis borgeren ikke bryder sig om menuen.

Borgerne har selv indflydelse pa, hvor de indtager maden, og en borger veelger at
sidde i den feaelles spisestue, hvor borgeren kan hygge sig sammen med de andre
borgere. Den anden borger vaelger indimellem faellesskabet, men lige sa ofte egen
bolig, hvilket respekteres, og den tredje borger spiser altid i egen bolig, hvor
borgerne samtidig nyder at kunne ses tv.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegger reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe det
gode maltid, blandt andet med fokus pa sammensatningen af borgerne ved de
enkelte borde. Opgaverne planlaegges ved dagens start, og den bordansvarlige
medarbejder bliver siddende, til alle borgere har forladt bordet. Medarbejderne
har fokus pa det sociale, fx hygge og dialog, og i aftenvagten forsgger de at holde
bordskik for at sikre ro under maltidet.

Borgerne vejes en gang manedligt som opfalgning pa deres ernaeringstilstand og
hyppigere ved vaegtaendringer. Der samarbejdes tvaerfagligt med blandt andet
hjemmesygeplejerske, laege og diaetist.

Selvbestemmelse og indflydelse
Interview med borgere

Borgerne er alle meget tilfredse med at bo pa aldrecentret. Borgerne tilkendegi-
ver, at de selv bestemmer, og at de har indflydelse pa dagligdagen, fx degnrytme.




En borger sammenligner aldrecentret med Plejecentret Lotte (Thyra Frank), og
borgeren oplever, at der er frihed under ansvar. Den anden borger udtrykker, at
borgeren kan gere, hvad borgerne har lyst til, og den tredje borger naevner, at
der altid sparges ind til borgernes @nsker.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt for, hvordan borgerne har medbestemmelse og
medindflydelse. Medarbejderne lytter til borgernes behov og sperger labende ind
til deres onsker. Borgerne har deres egen selvbestemmelse, som respekteres, men
medarbejderne forseger at motivere og stgtte borgerne til gode valg og beslut-
ninger, fx mobilisering. Borgerne bestemmer selv menuen pa deres fedselsdag.
Der afholdes faste husmader, hvor borgerne blandt andet har mulighed for at
fremkomme med ris og ros.

Medarbejderne drgfter den sidste tid med borgerne og deres pargrende, nar det
falder naturligt, og de naevner, at de har mulighed for at gare brug af vagekone.

Tilsynet har efterfglgende draftet overvejelsen om fast praksis for samtale om
den sidste tid i tilknytning til indflytning evt. pa indflytningsmade.

Tema 4:

Kommunikation
og adfaerd

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er sardeles tilfredse med medarbejderne, og alle borgerne roser dem
for deres made at vaere pa. En borger beskriver medarbejderne som suverane,
da de altid er i godt humer og bidrager til munterhed, og en anden borger beskri-
ver medarbejderne som fantastiske og altid parate til at snakke, nar borgeren har
brug for det. Alle borgerne oplever medarbejderne som respektfulde og sardeles
hjaelpsomme.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan reflekteret redeggre for, hvorledes der sikres respektfuld ad-
faerd og anerkendende kommunikation med borgerne. Medarbejderne vagter
kendskabet og borgernes individuelle behov for jargon, fx at vaere sjov og bruge
humor, eller at vaere rolig og ikke sige sa meget. Medarbejderne har opmaerksom-
hed pa, at det har stor betydning, at der er god kemi mellem borger og medar-
bejder.

Medarbejderne kan korrigere hinanden ved uhensigtsmaessig kommunikation og

adfaerd, og ved behov inddrages teamleder, som evt. tager emnet op pa et per-
sonalemade.

Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne aner-
kendende og respektfuldt.

Tema 5:

Kompetencer og
udvikling

Score: 4

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

Interview med ledelsen

Ledelsen redegar for, at de ikke oplever naevnevardige problemer med rekrutte-
ring. Alle stillinger er besatte af social- og sundhedsuddannede medarbejdere, og
der er tilknyttet fast hjemmesygeplejerske og faste terapeuter. Derudover er der
et fast team af aflgsere.




Medarbejdersituationen har dog vaeret udfordret i december pa grund af planlagt
fravaer og flere sygemeldte medarbejdere, ogsa blandt eksterne vikarer. Medar-
bejdersituationen har kraevet en prioritering i de samlede opgaver, hvor fokus har
vaeret, at borgerne fik den pleje og omsorg, som de havde behov for. Vedrgrende
kompetenceudvikling arbejdes der med kompetenceprofiler og delegering af op-
gaver, hvor hjemmesygeplejersken underviser.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de har gode muligheder for kompetenceudvikling
og faglig sparring pa de faste mader og ad hoc mgder. Medarbejderne far delege-
ret opgaverne, og de oplever, at de generelt har de ngdvendige faglige kompe-
tencer, men de erkender ogsa, at de kan blive bedre til at komme frem med
gnsker for at styrke deres faglige kompetencer pa en rackke omrader.

Medarbejderne har kendskab til anvendelse af VAR, som dog overvejende tilgas af
assistenterne.

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

VURDERING

SCORE: 5

SCORE: 4

SCORE: 3

VURDERINGSGRUNDLAG

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

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

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
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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 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.
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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.




