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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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1. GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Zldrecenter Sgvang, Sevaenget 43, 4171 Glumsg

Leder: Elisabeth Kjaer Johannesen

Antal boliger: 33 plejeboliger

Dato for tilsynsbesag: Den 3. november 2021

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Teamleder

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med aldrecentrets leder

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 leder om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Margit Kure, Sygeplejerske, MHM
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Naestved Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Zldrecenter Sgvang. 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 samlede vurdering, at Zldrecenter Sgvang er et aldrecenter, som har engagerede medar-
bejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at aeldrecentret lever op til
Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Det vurderes dog, at den samlede jour-
nalfgring er mangelfuld, hvor det vil kraeve en fokuseret og malrettet indsats at opna et tilfredsstillende
niveau. Tilsynet vurderer, at aldrecentret har fokus pa kerneopgaven, og at pleje og omsorgsydelser samt
de sundhedsfaglige og rehabiliterende ydelser leveres med en tilfredsstillende kvalitet, men det er samtidig
vurderingen, at der mangler tilstrackkelig systematik i de sundhedsfaglige indsatser. Tilsynets vurdering er,
at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet til-
rettelaegges pa borgernes praemisser. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbej-
der med rehabilitering og mad og maltider.

Leder redeggr 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. dokumentations-
praksis og rehabilitering.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker flere mangler i dokumentatio- | Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at journalfaringen
nen. Tilstande, indsatsmal og handleanvisninger | fremstar opdateret, fyldestggrende og sammenhaen-
mangler oprettelse/opdatering/opfelgning, og | gende.

degnrytmeplan mangler opdatering og beskrivelse
af borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes
der stattes op om disse samt saerlige opmaerksom-
hedspunkter.

Tilsynet bemaerker, at der ikke er tilstraekkelig sy- | Tilsynet anbefaler, at leder for at understgtte de
stematik i de sundhedsfaglige indsatser, og at der | sundhedsfremmende og forbyggende indsatser sikrer,
ikke arbejdes struktureret med triagering. Tilsy- | at triagering er forankret som metode i medarbejder-
net bemaerker ligeledes, at der mangler en faelles | gruppen, herunder at medarbejderne har faelles for-
forstaelse for anvendelse af metoden. staelse af anvendelse af metoden. Ligeledes anbefa-
les, at sygeplejersken inddrages i triagering.

Tilsynet bemaerker, at gulvet i en bolig er synligt | Tilsynet anbefaler, at der sikres en forsvarlig hygiej-
snavset, hvor borger opholder sig. nisk renggringsstandard i en bolig.

Tilsynet bemaerker, at en borger oplever, at ma- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen i samarbejde med
den ofte er kold, nar den serveres i boligen. medarbejderne drafter tilrettelaeggelse af maltidet,
sa maden serveres varm.

Tilsynet bemaerker et behov for undervisning og | Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsatter en mal-
oplaering indenfor dokumentationspraksis. rettet og struktureret proces for at styrke medarbej-
dernes kompetencer til journalfering.
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2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder redeger for, at der er et sarligt fokus pa rehabilitering. Der er dagligt fokus pa at motivere og
vedligeholde borgernes ressourcer, og alle borgere tilbydes ugentligt 15 min traening og aktivering. For
at sikre overblik og overholdelse af aftaler med borgerne er aldrecentret ved at implementere en over-
blikstavle. Z£ldrecentret deltager i kommunens rekrutteringsstrategi i ”Ung i aldreomradet”. Kommunen
har valgt at udbyde en raekke fritidsjobs til unge mellem 14 og 18 ar, hvor de ansattes pa plejecentre til
at vaere med til at aktivere de aldre. Det overordnede formal er at give de unge mennesker lyst til evt.
at sgge uddannelse inden for sundheds- og aldreomradet. £ldrecentret har ansat to unge.

Leder redeger for, at der arbejdes med triagering, og at der er faste metamader med borgergennemgang.

Leder oplyser, at der ikke har vaeret skriftlige klager det seneste ar. Dgren til lederens kontor star altid
aben, og de pargrende opfordres til at henvende sig med oplevelser, eller hvis de undrer sig. En af de
faste social- og sundhedsassistenter og borgernes kontaktperson afholder indflytningssamtale med alle
borgere og deres pargrende, og de far her afstemt forventninger.

Opfalgning pa sidste tilsyn

Leder redeggr for, hvordan der har veeret arbejdet med anbefalinger fra sidste ars tilsyn. Medarbejderne
har faet undervisning og sidemandsoplaering i dokumentationen af specifik medarbejder. Leder laeser
dagligt borgerjournaler og falger op med medarbejderne.

Anbefaling vedrgrende en konkret borger gav anledning til refleksion i medarbejdergruppen og drgftelser
i forhold til det at sikre helhedsblikket pa borgerne. Der blev fulgt op pa anbefaling vedrgrende et snavset
hjeelpemiddel og den faste arbejdsgang i forhold til rengering af hjaelpemidler blev genopfrisket i med-
arbejdergruppen.

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
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 aldrecentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation Dokumentationen er mindre tilfredsstillende og lever pa flere omrader i mindre
omfang op til gaeldende lovgivning pa omradet. Dokumentationen har vaesent-
lige mangler. Dokumentationen fremstar delvist opdateret og delvist fyldestga-
rende. Pa to borgere er der generelle oplysninger med ressourcer, mestring og
motivation og livshistorie, mens dette mangler pa en borger.

Helbredsoplysninger er delvist opdaterede. Der er tilstande med indsatser, ind-
satsmal og handlingsanvisninger, hvor der i flere tilfaelde mangler opdate-
ring/oprettelse/eller opfalgning. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskre-
vet handlevejledende i dagnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borgerens
helhedssituation og ressourcer. Dog mangler en degnrytmeplan opdatering for
aften, og en anden deggnrytmeplan mangler opdatering for nat. Der er i den ene
dagnrytmeplan lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og
hvorledes der stottes op om disse, men dette mangler i to andre, og ligeledes
er der mangler i beskrivelser af saerlige opmaerksomhedspunkter. Der ses vaegt-
maling pa alle borgere, men hvor der hos en borger mangler dokumentation for
opfoelgning pa vaegttab. Borgerne er triagerede.

Medarbejderne redeger for, hvordan dokumentationen kan understatte kvalite-
ten i daglig praksis. En social- og sundhedsassistent har det som funktion at op-
rette dokumentationen, og alle assistenter er efterfglgende ansvarlige for den
lgbende opdatering.

Score: 2
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Social- og sundhedshjeelperne er ansvarlige for opdatering af degnrytmeplanen.
Alle anvender iPads og har adgang til stationaer PC.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
Pleje, omsorg og Borgerne er generelt meget tilfredse med de ydelser, de modtager, og de ople-
praktisk stette ver, at de far hjaelp til det, de har behov for. To borgere er meget tilfredse med

hjaelpen, hvor en borger f.eks. fortaeller, at medarbejderne giver sig god tid.
Begge borgere oplever, at medarbejderne kommer med det samme, nar de har
behovet.

Borgerne er tilfredse med renggringsstandarden.

Borgerne er velsoignerede, og deres tilstand baerer praeg af, at den tildelte ind-
sats svarer til deres behov. Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boli-
ger, og hjelpemidler er rengjorte, fraset et synlig snavset gulv i en borgers op-
holdsstue.

Medarbejderne redeger for, at de mgdes til faelles morgenmade med oplasning
af borgerjournal. Opgaverne oprettes i Nexus, og derved sikres der overblik.
Aftaler med borgerne noteres i en fysisk kalender. Den daglige planlaegning fo-
regar i de mindre teams, og borgerne fordeles ud fra kompetencebehov, og hvor
kontinuiteten sikres med kontaktpersoner. Plejen til borgere med demens tager
afsaet i medarbejdernes egen viden og erfaring. Centret har en medarbejder,
som er saerlig kompetent inden for demens, og ved behov inddrages kommunens
demenskonsulent. Der anvendes TOBS ved tilstandsaendringer, og der ivaerk-
saettes indsatser i samarbejde med borgernes laege. | sarlige situationer inddra-
ges den udekgrende sygeplejerske. Tilstandsaendringer dreftes lgbende i med-
arbejdergruppen, men der arbejdes ikke systematisk med triagering, og medar-
bejderne erkender, at de ikke altid far dokumenteret andringer. Medarbej-
derne udtrykker et behov for en feelles forstaelse for anvendelse af triagering.
Der afholdes tvaerfaglige metamader hver 14. dag med borgergennemgang med
deltagelse af medarbejdere, sygeplejerske, terapeuter og ledelse. Medarbej-
derne har fokus pa inddragelse af borgernes ressourcer og pa at fastholde bor-
gernes funktionsniveau. Medarbejderne hjaelper borgerne med at prioritere de-
res ressourcer pa dagen. De motiverer borgerne til at holde fast i det, de kan,
og de indgar i individuelle aftaler om traning og aktivitet.

Score: 3

Tema 3: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i haj grad lever op til indikatorerne
Hverdagsliv
Mad og madltid

Score: 4 Borgerne er alle enige om, at maden er rigtig god, og alle er generelt meget
tilfredse med maden og dens kvalitet, hvor en borger fremhaever borgernes mu-
ligheder for menuvalg til fedselsdag. Dog udtrykker en borger, at den varme mad
ofte er kold, nar borger far denne serveret i sin bolig. Borgerne har selv indfly-
delse pa, hvor de indtager maden, hvor de fleste borgere som oftest veelger at
sidde i den faelles spisestue, hvor de kan hygge sig sammen med andre borgere.

Medarbejderne redeggr reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med at
skabe det gode maltid for borgerne. Maden serveres i skale og pa fade, sa bor-
gerne kan veere aktive og selv vaelge. Medarbejderne deltager og har fokus pa
det sociale, fx hygge og dialog. En gang ugentligt kommer en gruppe af frivillige
og tilbereder mad fra bunden i aldrecentrets kokken.

Der tages relevante hensyn til borgernes differentierede behov for ernaring.
Borgerne vejes en gang manedligt og hyppigere ved vaegtaendringer, og der sam-
arbejdes med kostvejleder. Ved mistanke om dysfagi er det en ergoterapeut,
der foretager udredning og vurdering.
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Selvbestemmelse og indflydelse

Borgerne er alle meget tilfredse med at bo pa plejecentret. De tilkendegiver, at
de selv bestemmer, og at de har indflydelse pa dagligdagen, fx degnrytme og
indretning i deres boliger. En borger satter stor pris pa medarbejdernes hjzelp
til oprydning, nar borgeren selv ansker det. En borger navner muligheden for
deltagelse i beboermader, hvor de har mulighed for at fremkomme med gnsker.

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse
og medindflydelse. De tager afsaet i borgernes individuelle gnsker og behov, hvor
de blandt andet tilbyder borgerne og deres pargrende indflytningssamtaler. Bor-
gerne bestemmer selv dagnrytme og deltagelse i aktiviteter. Borgerne bliver
spurgt ind til gnsker til menu, og ud fra en oversigt med menuvalg hver 14. dag,
har de indflydelse pa den ugentlige menu, som tilberedes pa aldrecentret. Der
afholdes jaevnligt borgermader for alle borgere med deltagelse af ledelse og
medarbejderreprasentanter.

Aktiviteter

Borgerne oplever en god stemning og et aktivt miljg, og alle borgerne giver ud-
tryk for, at de har en indholdsrig hverdag. Borgerne er tilfredse med aktivite-
terne, hvor to borgere naevner, at der foregar noget hver eneste dag. En borger
kommer i herreklubben, og borger fortaeller, at der for nylig er kommet et bil-
lardbord. Seerligt to borgere udtrykker, at de nyder de mange udflugter.

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at den faste aktivitetsmedarbejder har
overordnet ansvar for faelles aktiviteter, og hvor medarbejderne, nar der er mu-
lighed for det, fx gar ture med borgerne. Medarbejderne stgtter og motiverer
borgerne til at deltage i aktiviteter.

Kommunikation og adfaerd

Borgerne oplever omgangstone og adfaerd som anerkendende og respektfuld, og
alle er saerdeles tilfredse med medarbejderne. Flere borgere naevner, at med-
arbejderne er ualmindeligt sade og imgdekommende, og en borger udtrykker,
at der er plads til spag og sjov i snakken, hvilket betyder meget for borgeren.
Borgerne oplever, at der er respekt for deres privatliv og for deres personlige
graenser.

Medarbejderne kan reflekteret redegare for, hvorledes der sikres respektfuld
adfaerd og anerkendende kommunikation med borgerne, blandt andet ved at
give sig tid, lytte og made borgerne pa deres praemisser. Ligeledes at behandle
dem ligeveaerdigt, respektere deres individuelle behov og udvise empati. Medar-
bejderne kan korrigere hinanden ved uhensigtsmaessig kommunikation og ad-
faerd, og der drogftes medarbejdertrivsel pa personalemgder.

Der ses flere eksempler pa dialog mellem borgere og medarbejdere, hvor med-
arbejderne taler i en respektfuld og anerkendende tone.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i haj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og Leder redegor for, at aeldrecentret er opdelt i to miniteams, og medarbejderne
udvikling er kontaktpersoner. Medarbejderne er social- og sundhedsuddannede med over-

vaegt af social- og sundhedshjaelpere, og derudover er der ansat en pasdagog.
Zldrecentret samarbejder med terapeuter og sygeplejerske fra udeteamet, og
der er tilknyttet plejehjemslaege. Der er et fast team af ufaglaerte aflgsere og
en ufaglaert medarbejder i vikariat, som skal pabegynde en sundhedsuddan-
nelse. Leder oplever, at aldrecentret har en stabil gruppe af medarbejdere.

Leder tilkendegiver, at medarbejderne har et behov for undervisning og oplae-
ring i dokumentationen.

Score: 4




UANMELDT TILSYN NOVEMBER 2021 /LDRECENTER S@VANG NASTVED KOMMUNE

Medarbejderne redeger for, at de har forskellig viden og erfaring i medarbej-
dergruppen. De er gode til at sparre med hinanden i hverdagen og pa mader, og
elever bidrager til lgbende refleksion over praksis. Medarbejderne oplever, at
de generelt har de nadvendige faglige kompetencer, og at de far undervisning
ved behov.

Der er fokus pa helhedsplejen, og der arbejdes med delegering og oplaering ved
sygeplejersken. Der arbejdes med kompetenceprofil, og der anvendes kompe-
tencekort. Medarbejderne har kendskab og arbejder med VAR og henviser til
VAR i handleanvisning.

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Naestved Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

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 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 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 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
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 folges altid op af kontakt til forvaltningen.

10



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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