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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 praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejecentret.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede 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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

": E.L/‘_{JI_,'E .1.}’{,” H
Margit Kure
Senior Manager

Mobil: 2429 5072 Tilsynet er altid udtryk

Mail: mku@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Generelle oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Narre Alslev Plejecenter: Plejecenter Helenehuset, Skerrisvej 24, og Plejecenter
Skovvej, Skovvej 26, 4840 Ngrre Alslev

Leder: Nina Kjaer

Antal boliger: Helenehuset med 24 plejeboliger, heraf 16 skaarmede pladser og 6 midlertidige pladser,
som ikke indgar i tilsynet.
Skovvej med 25 plejeboliger.

Malgruppe: Tilsynet vedrerer borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)
Dato for tilsynsbes@g: Den 11. december 2023

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Leder og centersygeplejerske

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecenters leder

Tilsynsbesag hos fem borgere

Gruppeinterview med fem medarbejdere

Telefoninterviews af tre pargrende

Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven for fem borgere

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

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

Tilsynsferende:
Senior manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
Senior manager Pia Lindblad Elsner, DP i ledelse
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Guldborgsund Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Narre Alslev Plejecenter.

BDO er kommet frem til felgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har efter aftale med kommunen uvildigt ud-
trukket fem borgere til interview og gennemgang af dokumentationen. Derudover har BDO uvildigt udtrukket
tre andre borgere, hvis pargrende har deltaget i telefoninterviews. Tilsynet omfatter desuden interview
med ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Narre Alslev er et plejecenter, som har engagerede
medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at centret overordnet
lever op til Guldborgsund Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, men hvor der er vur-
deret mangler i fire temaer.

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen til den personlige pleje og de praktiske opgaver. Borgerne forteel-
ler, at de far hjeelp til det, de har brug for, og de tilkendegiver ligeledes, at de har mulighed for at veere
aktive i relation til de daglige opgaver. En pargrende har dog oplevet, at der ikke var rent og paent i borge-
rens bolig. Det observeres, at der i en bolig ikke er foretaget tilstraekkelig daglig let rengering. Medarbej-
derne udtrykker, at de kan blive bedre til at sikre den daglige oprydning og lettere renggring i boligerne.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med en
god faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats.
Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med kerneydelsen, herunder sund-
hedsfremmende og rehabiliterende indsatser og med pleje og omsorg til borgere med demenssygdomme og
kognitive udfordringer.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hver-
dagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes pramisser, herunder mad og maltid og aktiviteter. Dog
observeres det, at en borger, som far serveret sin morgenmad i boligen, spiser fra bakken, frem for at
maden anrettes pa spisebordet pa en tallerken. Borgerne er tilfredse med aktiviteter og med maden, dog
savner en borger tilbud om aftenkaffe i egen bolig. Tilsynet observerer ved rundgang, at der under frokost-
maltidet ses struktur for medarbejdernes roller i forhold til at skabe det gode maltid og i at understatte
borgerne i at vaere deltagende.

Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de har fokus pa borgernes selvbestemmelse og
medindflydelse, som blandt andet tager afsaet i borgernes livshistorie og kendskabet til borgerne.

Det vurderes, at plejecentret har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de pargrende finder
generelt inddragelsen og samarbejdet/kommunikationen med plejecentret meget tilfredsstillende. Dog har
en pargrende oplevet manglende svar pa en opfalgende henvendelse, og alle pargrende oplyser, at de ikke
er bekendte med, hvem der er deres naeres kontaktperson. Feelles for de pargrende er, at de udtrykker at
vaere meget tilfredse og trygge ved den hjaelp, deres naere modtager.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imgdekommenhed og en respektfuld og
anerkendende kommunikation og adfaerd. Medarbejderne tilkendegiver, at de har en feedbackkultur, hvor
der er tillid til kollegialt at drefte brud pa omgangstonen indbyrdes og i faelles madefora, hvor ogsa aften-
og nattevagterne deltager.

Vurderingen er, at dokumentationen pa SEL fremstar med en god faglig standard, men med mangler, som
vil kunne afhjaelpes ved en fortsat malrettet indsats.
Leder redegor for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den

samlede kvalitet, fx fastholdelse og udvikling af de igangvaerende processer i forhold til dokumentations-
praksis samt implementering af systematisk triagering.
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2.2

Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

Bemeaerkninger:
Praktisk stotte

Tilsynet bemaerker, at en parerende har ople-
vet, at der ikke var rent og pant i borgerens
bolig.

Tilsynet bemaerker, at der i en bolig ikke er fo-
retaget tilstraekkelig daglig oprydning.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne under in-
terview udtrykker, at de kan blive bedre til at
sikre den daglige oprydning og lettere renggring
i boligen.

Mad og mdltider

Tilsynet bemaerker, at en borger, som far serve-
ret sin morgenmad i boligen, spiser fra bakken,
frem for at maden anrettes pa spisebordet pa
en tallerken.

Tilsynet bemaerker, at en borger savner tilbud
om aftenkaffe i egen bolig.

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentatio-
nen:

o At de generelle oplysninger i fire journaler
er delvist beskrevet.

e At helbredsoplysninger i to journaler pa
enkelte omrader mangler opdatering og
sammenhaeng til FMK.

e At funktionsevnetilstande i to journaler
mangler beskrivelse af borgernes forvent-
ninger og mal.

e At der i to degnrytmeplaner mangler
handlevejledende beskrivelse af behovet
for hjaelp ifm. tilsyn om natten, og at der
i tre journaler mangler beskrivelse af bor-
gernes ressourcer og deltagelse i praktiske
opgaver.

Pdregrendesamarbejdet

Tilsynet bemaerker, at en pargrende, efter te-
lefonisk henvendelse fra plejecentret, har ople-
vet at ringe tilbage, uden at fa svar pa, hvad
henvendelsen drejede sig om.

Anbefalinger:
Praktisk stotte

Tilsynet anbefaler, at leder felger op og i samar-
bejde med medarbejderne drgfter rutiner og ar-
bejdsgange for daglig oprydning og rengering i bor-
gernes boliger.

Mad og mdltider

Tilsynet anbefaler, at leder i samarbejde med med-
arbejderne drafter det gode maltid, herunder an-
retning ogsa i egen bolig, og at alle borgernes be-
hov for aftenkaffe tilgodeses.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har et malrettet
fokus pa, at dokumentationen er opdateret og fyl-
destggrende og med beskrivelser af borgernes res-
sourcer.

Pdrerendesamarbejdet

Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har fokus pa at
sikre, at de pargrende gares bekendte med, hvem
der er borgernes kontaktperson, samt at der falges
op pa henvendelse til pargrende.
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Tilsynet bemaerker, at alle pargrende oplyser,
at de ikke er bekendte med, hvem der er borge-
rens kontaktperson.

2.3  Aktuelle vilkar

Leder har vaeret ansat i cirka et halvt ar som fzelles leder af de to centre under Narre Alslev Plejecenter.
Leder redeger for, at der i en laengere periode ikke har vaeret ansat en stedfortraeder. Leder oplyser, at
stillingen som stedfortraeder nu er besat med opstart den 1. januar 2024. Leder har stort fokus pa opgaven
med at samle de to centre under en falles ledelse og pa at skabe en ny faelles kultur hos medarbejderne.

| det forgangne halve ar har der vaeret fokus pa medarbejdertrivslen, og der har vaeret gennemfart flere
forskellige indsatser i forhold til at skabe en psykologisk tryghed hos medarbejderne og i forhold til at
nedbringe sygefravaeret.

Leder har fokus pa at hgjne fagligheden og pa at sikre, at medarbejderne har de rette kompetencer i forhold
til malgruppen pa plejecentret, hvilket har affgdt en sterre udskiftning blandt medarbejderne. Leder ople-
ver at kunne rekruttere faglaerte og velkvalificerede medarbejdere, og leder har blandt andet prioriteret
flere social- og sundhedsassistenter pa den skarmede enhed.

Leder redegar for de indsatser, der er ivaerksat i forhold til at sikre en fyldestgerende og opdateret doku-
mentation samt en ensartet systematik, hvor de fortsat er i proces. Der er fortsat et behov for lgbende at
italesaette, at dokumentationen er en naturlig del af dagens opgaver. Centersygeplejerske har undervist
alle plejeforlgbsansvarlige medarbejdere i dokumentationspraksis, og der er planlagt undervisning i sma
hold af alle de avrige medarbejdere i starten af det nye ar. Leder oplyser, at der er klare retningslinjer i
forhold til roller og ansvar for dokumentationen, og at der er afsat tid til dokumentation to gange ugentligt,
hvor der sker gennemgang og ajourfering af borgerjournaler.

Leder oplyser, at de ogsa er i proces i forhold til at arbejde mere systematisk med triagering end tidligere,
herunder faste triagemader hver formiddag. Der er etableret diverse faste faglige mgdefora, blandt andet
pa tveers af degnets tre vagtlag, hvor der er borgerrelaterede draftelser.

Leder redeggr for, at der er planer for at arbejde mere aktivt med ”det gode maltid”, herunder hvordan de
vil bruge maltiderne som en rehabiliterende indsats ved fx at benytte fad- og skaleservering, og ved at
saette struktur pa medarbejdernes roller under selve maltidet.

2.4 Opfelgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redegar for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, hvilket blandt andet har aandret
praksis for renholdelse af hjaelpemidler. Derudover redeger leder for, at der arbejdes med relevante temaer
i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx fastholdelse og udvikling af de igangvae-
rende processer i forhold til dokumentationspraksis samt implementering af systematisk triagering.

2.5 Score
For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.
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Kompetencer og udvikling

Pleje og omsorg

Pargrendesamarbejde Praktisk statte

Mad og maltider

Dokumentation SEL Aktiviteter

elvbestemmelse og
indflydelse

Kommunikation og adfaerd

2.6 Vurdering i forhold til temaer
2.6.1 Personlig pleje og omsorg
Score: 5 Vurdering:

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

Interview med borgere

Alle borgerne giver udtryk for, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som
svarer til deres behov. De er alle trygge og tilfredse med kvaliteten af ydelserne, og de
oplever, at der tages hensyn til deres gnsker og vaner. Flere af borgerne forteeller, at
medarbejderne kommer med det samme, nar de kalder pa hjalp, hvilket de saetter
meget stor pris pa. Og de borgere, der skal have hjalp til at komme i seng, oplever, at
medarbejderne respekterer deres @nsker i forhold til sengetider.

Borgerne tilkendegiver, at det som regel er de samme medarbejdere, der kommer hos
dem, og at medarbejderne altid ved, hvad borgerne skal hjaelpes med og hvordan. Med-
arbejderne er gode til at motivere dem til at vaere aktive i plejen, og flere af borgerne
giver eksempler pa nogle af de ting, de selv gar, fx i forbindelse med morgenplejen.
Borgere, der har oplevet, at deres bad undtagelsesvis er blevet aflyst, er alle blevet
tilbudt et bad dagen efter, hvilket de er tilfredse med.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan de arbejder med at sikre, at borgerne
modtager den ngdvendige pleje og statte i dagligdagen. Medarbejderne oplever, at der
er arbejdet med mange forskellige tiltag for at hgjne fagligheden hos medarbejderne,
og dermed kvaliteten af deres daglige arbejde.

Medarbejderne arbejder pa at skabe tryghed i plejen med kontinuitet, og de oplyser,
at trygheden for borgerne blandt andet opnas ved, at der er udpeget plejeforlgbsan-
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svarlige medarbejdere pa alle afdelinger, og at degnrytmeplanen hele tiden er opdate-
ret. Desuden har alle borgere faet udpeget en fast kontaktperson. Medarbejderne op-
lyser, at der har vaeret en periode, hvor ikke alle borgerne har haft en kontaktperson,
og at der skal ggres en indsats i forhold til at gare kontaktpersonordningen mere synlig
for de pargrende.

Det er som udgangspunkt kontaktpersonen, som varetager de daglige opgaver hos den
enkelte borgere. Den endelige planlagning af dagen sker ved indmgde om morgenen
med afsaet i blandt andet borgernes tilstand, relationer, kompetencer og opgaver. Fx
kan afvigelser i en borgers tilstand eller adfaerd gere, at man andrer i opgavefordelin-
gen i lebet af dagen.

Medarbejderne understgtter leders oplysning om, at de er i proces med at indfere sy-
stematisk triagering med faste triagemgder. Medarbejderne oplever altid at kunne fa
sparring og supervision pa konkrete borgere bade i dagligdagen og pa faste faglige ma-
defora. Medarbejderne redeger for, at de arbejder med helhedspleje, hvor de har fokus
pa sundhedsfremmende og rehabiliterende indsatser. Der samarbejdes med borgerne
om, hvilke mal de har for de respektive indsatser, og opgaverne tilpasses dette. Medar-
bejderne har i dagligdagen stort fokus pa at stgtte og motivere borgerne til vedligehol-
delse, og hvis det er muligt, at udvikle deres faerdigheder. Medarbejderne beskriver, at
den skaermede enhed arbejder ud fra personcentreret omsorg (Tom Kitwood) med en
anerkendende tilgang til borgerne med stort fokus pa den enkelte borgers dagsform,
herunder brugen af observationsskemaer. Der er ved behov mulighed for at inddrage
kommunens demenskoordinator.

Observation
Borgerne er velsoignerede, svarende til deres behov og habitus.

2.6.2 Praktisk stotte

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Interview borgere

Borgerne er tilfredse med renggringsstandarden i boligerne. En pargrende oplyser dog
at have oplevet, at borgerens bord og dug i boligen samt borgerens forklaede var meget
snavset.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at renggringen i boligerne varetages af medarbejderne, og
at den planlaegges efter et fast skema. Desuden er der ansat en renggringsmedarbejder,
der hjaelper pa tveers af centrene. Medarbejderne varetager selv den daglige oprydning
og lettere renggring. Der er fast praksis for, at borgernes toilet efterses, og hvis ngd-
vendigt renggres det efter det daglige morgentoilette. Dog erkender medarbejderne,
at det er noget, de skal vaere mere opmaerksomme pa, og at de kan blive bedre til at
sikre den daglige oprydning og lettere rengaring i boligerne.

Borgere, der er i stand til det, inddrages i praktiske opgaver, som fx borddaekning og at
laegge t@j sammen.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjaelpemidlerne er ren-
gjorte. Dog observerer tilsynet, at der i en bolig ikke er foretaget tilstraekkelig daglig
renggring pa badeveerelset.
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Tilsynet observerer, hvordan en borger aktivt inddrages i at hente rullebord med fro-
kost i centrets kakken.

2.6.3 Mad og maltider

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne

Interview borgere

Borgerne er generelt tilfredse med mad og maltider, dog er der en borger, der i mindre
grad er tilfreds med den varme mad, uden at borgeren er i stand til at uddybe det
narmere. En borger oplyser, at de tilbydes kaffe i umiddelbar forbindelse med aftens-
maltidet, men at borger gerne vil have tilbud om aftenkaffe senere, nar borgeren sidder
i egen bolig og ser TV. Borgerne fortaeller at have indflydelse pa, hvor maden indtages.
En borger oplever at blive tilbudt noget andet, hvis borgeren ikke kan lide eller tale
maden, der serveres. De fleste af borgerne vaelger at spise deres maltider sammen med
de andre borgere, enten i feelles spisestue pa afdelingen eller i den store faelles spise-
stue ved aktivitetscenteret. Borgerne oplever de faelles maltider som hyggelige, og at
der er medarbejdere til stede under maltiderne. En borger forteeller, at borgeren selv
kan vaelge palaeg til frokost, hvilket borgeren saetter pris pa.

En borger vil helst spise alene, og borgeren valger derfor at spise i egen bolig.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode malti-
der for den enkelte borger. De planlaegger maltiderne i forhold til fx roller og ansvar,
og de er under maltidet opmaerksomme pa at inddrage borgerne, fx serveres maden i
skale og pa fade, sa de borgere, der er i stand til det, selv kan vaelge og forsyne sig med
mad. Medarbejderne har under maltidet fokus pa at spgrge ind til borgernes ansker, og
de oplyser, at det er muligt at tilbyde alternativ mad, hvis der er borgere, der ikke kan
lide maden.

Medarbejderne oplyser, at de er begyndt pa ernaeringsscreening af borgerne, og at bor-
gerne tilbydes vejning hver fjerde uge eller hyppigere ved behov. Ved uhensigtsmaessig
vaegtaendring afdackkes arsag, og der ivaerksattes eventuelle tiltag. Ved behov kan
medarbejderne inddrage fx kommunens ergoterapeut, dizetist eller Faelleskgkkenet.

Observation

Tilsynet bemaerker hos en borger, der spiser morgenmad i egen bolig, at morgenmaden
er serveret pa bakken, og ikke paent anrettet pa borgerens spisebord pa en tallerken.

Tilsynet bemaerker under rundgang, hvordan der afvikles frokostmaltid flere forskellige
steder pa centret, herunder hvordan der er fokus pa at skabe mulighed for faelles mal-
tider for de borgere, der ikke kan rumme at vaere sammen med mange pa en gang.

Tilsynet observerer blandt andet, hvordan medarbejderne tilbyder borgerne mad fra
fade og skale, sa de selv kan tage, og de borgere, der har behov herfor, far hjalp af
medarbejderne.
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2.6.4 Aktiviteter

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne

Interview borgere

Borgerne deltager i varierende omfang i aktiviteter pa centret. En borger kan dog ikke
huske, om borgeren deltager. En borger fortaeller, at borgeren er i aktivitetscenteret
fra morgen til aften, og at borgeren er meget glad for dette. En anden borger fortaeller,
at borgeren er i aktivitetscenteret hver eneste dag, at det er hyggeligt, og at der er
mange gode aktiviteter. En borger, der har behov for hjaelp til at komme til og fra
aktiviteter i aktivitetscentret, fortaeller, at medarbejderne altid har tid til at hjaelpe.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at borgerne har mulighed for deltagelse i mange forskellige
aktiviteter, bade aktiviteter, der er arrangeret af aktivitetsmedarbejderne i aktivitets-
centret, eller af de mange frivillige, der er tilknyttet centret. Desuden er der ansat to
ungarbejdere pa hver afdeling, der laver diverse aktiviteter med borgerne. Medarbej-
derne far en ugeplan med aktiviteter, og de er opmaerksomme pa at motivere borgerne
til deltagelse. Medarbejderne henter og bringer borgerne efter behov, og de hjalper
ogsa nogle gange til ved aktiviteterne i aktivitetscentret.

Pa den skaermede enhed har medarbejderne fokus pa, at ikke alle borgere kan rumme
at deltage i aktivitetscentret, og at disse borgere eksempelvis tilbydes en-til-en aktivi-
tet.

Observation

Ved rundgang observerer tilsynet, at flere borgere om formiddagen er samlet til faelles
kaffe i aktivitetscentret efter endt stolegymnastik, og at der er medarbejdere omkring
borgerne. Tilsynet observerer tillige, at ugens aktiviteter - bade om formiddagen og om
eftermiddagen - fremgar af tavle, der star centralt placeret ved indgangen til aktivi-
tetscentret.

2.6.5 Selvbestemmelse og indflydelse

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne

Interview borgere

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med at bo pa centret og med medarbejderne, som
de oplever som sgde og imadekommende. En borger tilkendegiver dog, at borgeren hel-
lere vil bo i sin gamle bolig, men at borgeren ikke er i stand til dette laengere.

Flere af borgerne oplever, at de har indflydelse pa deres hverdag og eget liv, og en
borger siger, at borgeren selv kan bestemme.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeggar reflekteret for, hvordan borgerne sikres medbestemmelse og
indflydelse, herunder hvordan der er fokus pa de borgere, der ikke kan udtrykke sig.
Ved indflytning pa centret afvikles der indflytningssamtaler med borgerne og deres pa-
rgrende, hvor der sparges ind til borgernes livshistorie, rutiner og vaner. Medarbejderne
er opmaerksomme pa, ogsa efter indflytning, lebende at inddrage borgerne og eventu-
elle pargrende i planlaegningen af borgernes pleje/forlgb - og at dette skrives ind i
borgernes journal.
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Medarbejderne oplyser, at der ved indflytningssamtalen spgrges ind til borgernes stil-
lingtagen til HLR og ensker til livets afslutning. Det er dog ikke altid, at borgerne tager
stilling under selve samtalen, men sa tages det op igen, nar der er en naturlig anledning
til dette.

2.6.6 Kommunikation og adfeerd

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne

Interview borgere

Borgerne oplever, at der er en ordentlig og respektfuld omgangstone og adfaerd blandt
medarbejderne, og de tilkendegiver, at medarbejderne udviser respekt for, at det er
borgernes eget hjem, fx banker medarbejderne som regel pa deren, inden de gar ind i
boligen, og de tager hensyn, nar borgerne har besgg i boligen.

Interview medarbejdere

Medarbejderne kan reflekteret redeggre for lyttende og imgdekommende kommunika-
tion og adfaerd over for borgerne, og at de laegger vaegt pa en individuel og ligevaerdig
tilgang. De mader borgerne der, hvor borgerne er, og de kommunikerer pa borgernes
niveau. Medarbejderne oplever, at der er en god kultur for, at man opferer sig og taler
ordentligt, og at der altid er mulighed for kollegial sparring ved behov omkring, hvordan
man handterer den enkelte borger.

Der er opmaerksomhed pa at foregribe forraelse, og medarbejderne har fokus pa egen
og kollegaers omgangstone og adfaerd over for borgerne. Medarbejderne har tillid til at
drgfte brud pa omgangstonen indbyrdes og i falles fora, og de oplyser, at den profes-
sionelle kommunikation og adfaerd er noget, der italesaettes pa de faelles personalema-
der, hvor ogsa aften- og nattevagterne deltager.

Observation

Under interview med medarbejderne omtales borgerne anerkendende og respektfuldt.
Ved rundgang i boligerne og afdelingerne observeres det, at medarbejderne tilgar bor-
gerne respektfuldt.

2.6.7 Dokumentation SEL

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en god faglig standard, men med mangler, som vil
kunne afhjaelpes med en forsat malrettet indsats pa dokumentationspraksis. Pa alle
borgere er der generelle oplysninger med ressourcer, mestring og motivation og livshi-
storie, som dog i fire journaler kun er delvist beskrevet. Der er helbredsoplysninger pa
alle borgerne, som i to journaler mangler opdatering og sammenhaeng til FMK pa enkelte
omrader.

Der er pa alle borgere oprettet funktionstilstande med indsatser og indsatsmal og med
beskrivelse af borgernes forventninger og mal, fraset i to journaler, hvor der mangler
beskrivelse af borgernes forventninger og mal. Borgernes behov for pleje og omsorg er
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beskrevet systematisk og handlevejledende i degnrytmeplanen, og der tages udgangs-
punkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Dog mangler der i to degnrytmeplaner
handlevejledende beskrivelser af behovet for hjaelp ifm. tilsyn om natten. Ligeledes
mangler der i tre journaler beskrivelser af borgernes ressourcer og deltagelse i de prak-
tiske opgaver. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og
hvorledes der stottes op om disse samt saerlige opmaerksomhedspunkter.

Der ses dokumentation for vaegt, dog ses der i et tilfaelde manglende dokumentation
for opfelgning pa vaegtaendring.

Borgerne er triagerede, og der ses dokumentation for stillingtagen til HLR. Hos tre bor-
gere er der udarbejdet handleanvisning med beskrivelser af borgerens gnsker vedrg-
rende livets afslutning, hvor dette i to journaler er beskrevet i de generelle oplysninger.

Interview medarbejder

Medarbejderne understatter leders oplysning om, at de er i proces med forbedring af
dokumentationspraksis, og at det er noget, der er stort fokus pa. Medarbejderne oply-
ser, at der bade er mulighed for undervisning i dokumentationspraksis og for sparring
fra kollegaer og fra centersygeplejerske. Medarbejderne redeggr for, at de arbejder
med dokumentationen med faste retningslinjer og en klar ansvarsfordeling, og at der
lebende sker opfalgning pa borgernes tilstande. Medarbejderne har afsat fast tid til
dokumentationsopgaven, men de erkender, at de skal blive bedte til at prioritere do-
kumentationsarbejdet i hverdagen.

2.6.8 Kompetencer og udvikling

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med leder

Leder redeger for, at medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat, og at den bestar
af social- og sundhedshjaelpere, social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker fra den
centrale sygeplejerskestab samt aktivitetsmedarbejdere. Der er kun ansat faglaerte
medarbejdere i de faste stillinger, ufaglaerte benyttes evt. i kortere vikariater eller som
aflasere.

Der er ansat en husassistent, der supplerer hjaelpergruppen med at varetage renggring
og tejvask. Derudover er der faste kskkenmedarbejdere, som hgrer under den centrale
kekkenfunktion Pa hver afdeling er der to ungarbejdere, der blandt andet hjaelper med
sociale aktiviteter med borgerne.

Leder oplyser, at der har vaeret et flow i medarbejdergruppen, men at man nu har
opnaet en stabil og faglig kompetent medarbejdergruppe.
Leder redeggr for, at der arbejdes med kompetenceudvikling og oplaering i delegerede

opgaver med afsaet i kompetenceprofil, men at det vil vaere et fokus, at det skal forega
mere systematisk, nar den nye stedfortraeder er startet.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeggr for muligheden for lgbende kompetenceudvikling bade via fag-
lig sparring fra kollegaer og fra eleverne, herunder inddragelse af andre faggrupper i
tvaerfaglige samarbejder. Medarbejderne oplyser, at de ugentlige assistentmader, hvor
ogsa centersygeplejersken deltager, ikke kun bruges til borgerdraftelser, men ogsa til
fx opdatering af retningslinjer og undervisning i konkrete temaer.

Medarbejderne tilbydes labende tematiseret undervisning, og der er desuden mulighed
for at traekke pa kommunens specialkompetencer, nar der er behov for dette.
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Medarbejderne oplyser, at der er igangsat et VISO forleb med udgangspunkt i en konkret
case, og de oplever leder som meget lydher over for eventuelle gnsker om undervisning.
Medarbejderne kan altid kan finde eventuelle nye retningslinjer i KVAS.

2.6.9 Paregrendesamarbejdet

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med leder

Leder redeggr for, at der arbejdes strategisk og systematisk med pargrendesamarbej-
det, herunder pa at sikre involvering af de pargrende. Arbejdet starter allerede, nar
borgeren flytter ind, hvor der afvikles indflytningssamtale, hvor der blandt andet er
fokus pa at afdaekke borgerens/pararendes behov og forventninger til opholdet.

Leder oplyser, at der for cirka en maned siden blev afholdt et made for borgerne og
deres pararende. Der var stor tilslutning til mgdet fra de parerende, og der var pa mgdet
fem pargrende, der meldte sig til det bruger-pararenderad, der er ved at blive etable-
ret. P4 magdet blev de pargrende forespurgt, om de @nsker, at der lebende udarbejdes
nyhedsbreve. Dette blev ikke efterspurgte af de pargrende, de vil hellere have, at der
laves en tavle med praktisk information om, fx hvornar der kommer fodterapeut pa
centret, kommende arrangementer osv.

Leder redeger for, at der er mange frivillige tilknyttet centret, og at de arrangerer
mange forskellige arrangementer for borgerne, fx har de netop afholdt en julefrokost
faelles for alle borgere.

Leder oplever, at de pargrende ikke altid er klar over, hvem der er plejeforlgbsansvar,
og hvem der er kontaktperson for deres naere. Derfor er det planlagt, at dette skal
fremga af opslag ved hver bolig, sa det er synligt for bade pargrende og andre besg-
gende.

Interview med pdrgrende

De pargrende er meget tilfredse med samarbejdet med plejecentret, og alle oplever
medarbejderne som imgdekommende, nar de kommer pa besgg. Alle pargrende udtryk-
ker, at der er et meget fint samarbejde med medarbejderne, og to pargrende tilkende-
giver, at alle er fantastisk sade og hjalpsomme. To pargrende oplever en god og rolig
stemning, nar de kommer pa plejecentret. En pararende kommer sjaeldent pa centret
pa grund af stor afstand. Dog har en pargrende oplevet, at der ikke var rent og paent i
borgerens bolig. Se under temaet Praktisk statte.

Alle pargrende oplever at blive kontaktet ved behov, og at aftaler overholdes. En parg-
rende forteeller, at de kommunikerer med medarbejderne via en bog i boligen. Dog har
en pargrende oplevet, efter telefonisk henvendelse fra plejecentret, at ringe tilbage
uden at fa svar pa, hvad henvendelsen drejede sig om. Pa forespgrgsel vedrarende bor-
gernes kontaktperson oplyser de pargrende, at de ikke er bekendte med, hvem der er
deres naeres kontaktperson.
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2.7 Vurderingsskema

| tilsynene i Guldborgsund Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

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 malrettet
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

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 ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

14



UANMELDT TILSYN | DECEMBER 2023 N@RRE ALSLEV PLEJECENTER GULDBORGSUND KOMMUNE

Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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