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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 prasenteres 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 undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de
indsamlede 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 u | ":i L/_L__-Jll.k. “:'.’r?:u!{_
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 Kildegardsvej, Kildegardsvej 3-7, 4736 Karrebaksminde

Leder: Elisabeth Kjaer Johannesen

Antal boliger: 35 plejeboliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 28. oktober 2021

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Teamleder.

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets leder

e Tilsynsbesgg hos tre borgere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for tre borgere

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

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfgrende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
Senior Consultant Michela Nygard, socialradgiver
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

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

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenteret Kildegardsvej er et plejecenter, som har engage-
rede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at plejecenteret lever
op til Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Det vurderes dog, at den samlede
journalfering er mangelfuld, hvor det vil kraeve en fokuseret og malrettet indsats at opna et tilfredsstillende
niveau. Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager, leveres med god faglig
kvalitet med fokus pa kerneopgaven og borgernes livskvalitet, men hvor det dog vurderes, at der ikke ar-
bejdes systematisk med sundhedsfremmende og rehabiliterende indsatser. Ligeledes vurderes det, at med-
arbejderne oplever ulige kompetencedakning, samt at der ikke er tvaerfaglige medefora med mulighed for
sparring og refleksion. Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbej-
dernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelasgges pa borgernes praemisser, hvor klippekort bruges
til at understotte faelles aktiviteter for borgerne.

Leder redeger for, at plejecenteret har haft fokus pa at tilpasse normeringen til den stigende kompleksitet,
og leder oplyser samtidig, at der ikke konkret er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, men at der nu
er lagt en plan for indsatser til at styrke den samlede dokmentationspraksis.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejecenteret:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at den samlede journalfering
er mangelfuld og ikke fremstar fyldestgerende og
opdateret.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne tilkendegi-
ver, at der ikke er ansvarsfordeling i forhold til
dokumentationspraksis og at der ikke er rammer
og vilkar for dokumentation.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at den patankte
plan for at styrke dokumentationspraksis opstartes
med en fokuseret og maltettet indsats med gennem-
gang og opdatering af alle journaler.

Tilsynet anbefaler, at der i dialog med medarbej-
derne aftales ansvarsfordeling og rammer og vilkar
for opfslgning pa dokumentationen samt daglig do-
kumentation.

Tilsynet bemaerker, at der ikke arbejdes med sy-
stematiske metoder til at understgtte den sund-
hedsfremmende og rehabiliterende tilgang.

Tilsynet anbefaler, at enheden indferer systematiske
metoder til at understatte den sundhedsfremmende
og forbyggende indsats, f.eks. med triagering og an-
dre tvaerfaglige madefora.

Tilsynet bemaerker, at der pa to borgere ikke er
fulgt op pa borgernes ernaringsmaessige tilstand.
Ligeledes bemaerkes, at der ikke arbejdes syste-
matisk med opfslgning pa borgernes ernarings-
maessige tilstand. Medarbejderne oplyser, at der
ikke er visiteret tid til at veje borgene.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen har fokus pa, at der
sgges visitation til opfslgning pa borgernes ernae-
ringsmaessige tilstand.
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Tilsynet bemaerker, at medarbejderne tilkendegi- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
ver, at de endnu ikke er trygge i en faelles feed- | bejderne igangsaetter en proces, hvor der skabes
back kultur, og derfor gar til leder, hvis de oplever | tryghed til f.eks. at kunne give hinanden feedback

uhensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne tilkendegi- | Tilsynet anbefaler, at leder i dialog med medarbej-
ver, at der er ulige kompetencedakning fra dag | derne sikrer, at der over ugen er en ensartet og til-
til dag. straekkelig kompetencedaekning.

Tilsynet bemaerker, at der ikke er tvaerfaglige mg- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
defora med mulighed for faglig sparring og reflek- | bejderne far etableret relevante mgdefora med mu-
sion. lig for faglig sparring og refleksion.

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at plejecenteret fortsat er organiseret som omsorgsboliger, og at borgerne visiteres til
boligen og visiteres til ydelser pa lige vilkar som borgere i hjemmeplejen. Alle boliger er i lighed med
sidste tilsyn besatte, hvor leder redeger for, at de borgere, der nu flytter ind, har et langt sterre pleje-
behov. Det har derfor vaeret ngdvendigt at opnormere bade i dag- og aftenvagten. Leder oplyser, at hun
har vaeret optaget af, sammen med medarbejderne, at fa plejecenteret til at kunne varetage de mere
komplekse opgaver samtidig med, at de har vaeret begranset i madeaktivitet pa grund af Coronasituati-
onen. Ifglge leder har der vaeret en proces, hvor medarbejderne engageret har deltaget i at tilrettelaegge
nye arbejdsgange og ny kultur samt at fa fordelt borgerne pa ruter.

Leder tilkendegiver, at der ikke arbejdes systematisk med triagering og triagemader, men leder har et
onske om at gere dette.

Tilsynet er oplyst, at der ikke har vaeret skriftlige klagesager det seneste ar. Leder deltager i Husradsmg-
der, og leder har ved behov individuelle mgder med borgerne.

Opfolgning pa sidste tilsyn

Leder redeger for, at plejecenteret har haft fokus pa at tilpasse normeringen til den stigende kompleksi-
tet, og leder oplyser samtidig, at der ikke konkret er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, men at
der nu er lagt en plan for indsatser til at styrke den samlede dokmentationspraksis.

2.4 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar plejecenteret 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
hgjere kvalitet.
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Dokumentation

5
4
3
2
Kompetencer og udvikling Pleje, Om;?glgg praktisk
Hverdagsliv

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejecenteret i lav grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation Dokumentationen er mindre tilfredsstillende og lever delvist op til geldende
lovgivning og retningslinjer pa omradet. Dokumentationen fremstar overordnet
med en faglig og professionel standard, men har mange mangler. Dokumentati-
onen fremstar kun delvist opdateret og fyldestgarende. Pa alle borgerne ses hel-
bredsoplysninger og generelle oplysninger med oplysninger om ressourcer, me-
string og motivation, hvor der mangler opdateringer, og hvor oplysningerne sam-
let kunne udfoldes yderligere. Livshistorier er kun sparsomt udfyldt. Borgernes
behov for pleje og omsorg er beskrevet systematisk og handlevejledende i dagn-
rytmeplanen, men der mangler saerlige oplysninger, herunder beskrivelse af bor-
gernes evt. kognitive udfordringer eller andre praktiske oplysninger med betyd-
ning for borgerne. Der er tilstande med indsatser, indsatsmal og handlingsanvis-
ninger, som mangler opdateringer. Pa alle borgere ses der enkelte malinger, dog
er der ikke systematisk dokumentation for borgernes vaegt, og i et tilfalde er
der ikke dokumenteret opfalgning pa uhensigtsmaessigt vaegttab, og i et andet
tilfaelde er der ikke fulgt op pa handlingsanvisning. To af borgerne er triagerede,
hvor tilsynet er oplyst, at det er hjemmesygeplejen, der triagerer. Der ses hos
en borger dokumentation for borgers stillingtagen til HLR.

Score: 2
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Medarbejderne redeger for, at deres oplevelse er, at der generelt ikke er tid til
at arbejde med dokumentation, og at der ikke er ansvarsfordeling i forhold til
dokumentationspraksis. Praksis er, at de ofte dokumenterer i forbindelse med
frokostpausen, eller nar der er en ledig stund. Medarbejderne har adgang til

iPad og PC.
Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecenteret i middel grad lever op til indikatorerne.
Pleje, omsorg og Borgerne er meget tilfredse med kvaliteten af den personlige stgtte og pleje, og
praktisk stette de oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til

deres behov. Borgerne oplever, at deres gnsker og vaner i forhold til pleje ima-
dekommes, hvor de alle giver udtryk for, at medarbejderne lytter til de gnsker,
de har. Borgerne far hjaelpen som aftalt, og de oplever, at det er medarbejdere,
de kender, som kommer hos dem. De deltager alle pa forskellig vis i de daglige
opgaver, og alle borgerne er selv ansvarlige for at tage deres medicin, og en
borger er rehabiliteret, sa borger igen selv kan dosere medicinen. Borgerne er
tilfredse med renggringsstandarden.

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

Medarbejderne redeger for kerneopgaven, hvor de ikke har en systematisk til-
gang til en sundhedsfremmende og rehabiliterende indsats. Medarbejderne for-
teeller, at de netop er blevet delt op i to teams, men der arbejdes ikke med
kontaktpersonsystem. Borgerne ligger pa bestemte ruter, og ved indmade for-
deles medarbejderne ud fra kompetencer og opgaver. Der arbejdes med kareli-
ster, hvor der til social- og sundhedsassistenter er afsat tid til medicindosering.
Ved andringer i borgernes helbredsmaessige tilstande kontaktes social-og sund-
hedsassistent eller hjemmesygeplejerske, og aendringen dokumenteres. Det er
hjemmesygeplejersken, der TOBS’er og triagerer. Medarbejderne tilkendegiver,
at de arbejder med en rehabiliterende tilgang og har fokus pa borgernes livskva-
litet, hvor de motiverer borgerne til at gare sa meget som muligt, men hvor der
ikke arbejdes tvaerfagligt og systematisk med mal for indsatsen.

Score: 3

Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecenteret hgj grad lever op til indikatorerne.
Hverdagsliv
Mad og mdltid

Score: 4 Borgerne i omsorgsboligerne star enten selv for maden eller er visiteret til mad-
ordning. Alle borgere star selv for drikkevarer mv. Borgerne spiser som udgangs-
punkt i egen bolig i hverdagen, men de deltager aktivt, nar der er arrangeret
feellesspisning eller faelles formiddagskaffe. Borgerne er alle tilfredse med mad
og maltider, hvor to af borgerne far den varme mad fra madservice, og den
tredje borger selv klarer madlavningen. De spiser alle hjemme, og en af bor-
gerne far stgtte under maltidet til at varme maden og fa skaret maden ud.

Medarbejderne redegar reflekteret for deres roller og ansvar i forhold til ”det
gode maltid”, fx nar de hjalper med servering og anretning i boligen. Der er
ikke systematisk opfalgning pa borgernes vaegt med vejning hver maned.

Medarbejderne oplyser, at der ikke er visiteret tid til vejning, og derfor indgar
det ikke som fast rutine hos alle borgerne.

Borgerne er alle meget tilfredse med at bo pa plejecenteret, og de oplever at
leve et liv pa egne praemisser med de helbredsmaessige skavanker, de hver isaer
har. En af borgerne fortaeller, at borgeren i starten havde en god snak med
medarbejderne i forhold til, hvordan borgeren enskede hverdagen skulle fun-
gere, og at det nu er praecist, som borgeren gnsker det.
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En af borgerne er formand for Husradet, og borgeren oplever, at de har indfly-
delse pa den hverdag, der er pa stedet. De to af borgerne forteller, at de kan
have gaester og i gvrigt have et socialt liv, som de @nsker, hvor den sidste borger
dog er mest alene.

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse
og indflydelse. De har fokus pa, at det er borgernes bolig, og at de ikke er umyn-
diggjorte. Medarbejderne arbejder med at motivere borgerne, men hvis der er
noget, borgerne ikke gnsker, er det borgernes eget valg. Hos nogle borgere med-
inddrages de pararende for at gge kendskabet til borgernes gnsker og vaner.

Aktiviteter

Aktiviteter med borgerne indgar ikke i de ydelser, borgerne er visiteret til, men
drives af de mere selvhjulpne borgere og af kommunal aktivitetsmedarbejder.

Borgerne er tilfredse med udbuddet af aktiviteter, hvor de fortaeller om en lang
raekke af faste aktiviteter. De deltager alle i det, de har lyst til, blandt andet i
de feelles arrangementer, der bliver arrangeret. En borger gar i dagcenter pa et
naerliggende center.

Medarbejderne hjalper borgerne med at huske pa aftaler og koordinere aktivi-
teter ud af huset og pa fallesarealet. Aktiviteter i huset bliver informeret ud pa
opslag, og der ligger oversigt over aktiviteter pa det naerliggende center, hvor
de kan deltage. Der er ikke tilknyttet frivillige, men flere af plejecenterets mere
selvhjulpne borgere star for arrangementer, sasom fx faellesspisning, formid-
dagskaffe osv.

Kommunikation og adfaerd

Borgerne er saerdeles tilfredse med medarbejderne, og de tilkendegiver alle, at
medarbejderne er sgde, flinke og omsorgsfulde. Kommunikation og adfaerd er
respektfuld, og der er en god omgangstone.

Medarbejderne redegar reflekteret for, at de er opmaerksomme pa kommunika-
tionens betydning, blandt andet at de har et ansvar for at skabe den gode stem-
ning. Kommunikationen foregar pa borgernes praamisser med fokus pa det indi-
viduelle kendskab samt pa at made borgerne respektfuldt og anerkendende,
men ogsa at vaere professionelle i madet.

Under interview med medarbejderne omtales borgerne respektfuldt og anerken-

dende.
Tema 5: Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og Leder redeger for, at medarbejdergruppen er sammensat af social- og sundheds-
udvikling medarbejdere og ufaglaerte, der er introduceret/opleaert i opgaverne. Der er

over det seneste ar sket en opnormering i bade dag og aftenvagt, og leder har
prioriteret at ansatte en medarbejder til udelukkende at varetage renggringen
i boligerne. Opgaverne hos borgerne i nattevagten varetages af den udekgrende
hjemmeplejes natteam. Plejecenteret har en fast hjemmesygeplejerske tilknyt-
tet to gange om ugen, og fysio-og ergoterapeuter kommer fra distriktet.

Medarbejderne redeger for, at der overordnet er de kompetencer i medarbej-
dergruppen, der skal til for at lase opgaverne hos borgerne, hvor de samtidig
tilkendegiver, at der er en ulig kompetencedaekning fra dag til dag. Medarbej-
derne har mulighed for faglig sparring med hjemmesygeplejersken i borgernaer
praksis og for monofaglig sparring, men hvor der ikke er feelles tvaerfaglige mo-
defora med mulighed for faelles sparring og refleksion.

Score: 3
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2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Naestved Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

RDER RDER » DI A

OR Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e 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 drgftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

ORE: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre
indsats

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

OR Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

¢ 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

OR 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

o 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 falges op af kontakt til forvaltningen.

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 aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt tranings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rakke
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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