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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 samt om plejehjemmet.

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

e
Niels Kristoffersen
Partner
Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk
Partneransvarlig

Margit Kure

Senior Manager Tilsynet er altid udtryk
Mobil: 2429 5072 . blk b“ d

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 plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Plejehjemmet Munkebocentret, Farimagsvej 54, 4700 Naestved
Leder: Christine Henriksen

Antal boliger: 38 boliger, heraf 5 midlertidige pladser der ikke indgar i tilsynet
Malgruppe: Tilsynet vedrarer borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)
Dato for tilsynsbesgg: Den 18. februar 2025. Tilsynet vedrerer 2024

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Distriktschef Birgitte Ettrup

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med distriktschef

e Tilsynsbesag hos tre borgere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven (SEL) for tre borgere

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

Tilsynet er afsluttet med en kort droftelse og tilbagemelding til distriktschef om tilsynsforlabet og
identificerede laerings- og udviklingsomrader.

Tilsynsfarende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Naestved Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejehjemmet Munkebocentret.
BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har, efter aftale med kommunen, uvildigt
udtrukket tre borgere til interview og gennemgang af dokumentationen. Tilsynet omfatter desuden inter-
view med ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Munkebocentret er et plejehjem, som har engagerede medarbej-
dere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at plejehjemmet lever op til Naest-
ved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Tilsynet har ikke givet anledning til bemaerk-
ninger og anbefalinger.

Den samlede vurdering er, at borgerne er meget tilfredse, og alle tilkendegiver, at de far hjaelp til det, de
har behov for, samt at der altid er mulighed for ekstra hjaelp, nar behovet opstar. Borgerne udtrykker pa
forskellig vis, at de er aktive i relation til de daglige opgaver med god stette fra medarbejderne. Borgerne
er trygge ved hjaelpen, blandt andet fordi det overvejende er kendte medarbejdere, der kommer og hjaelper
dem. Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejehjemmet, leveres
med god faglig kvalitet. Der er fokus pa sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsatser samt
indsatser til borgere med demenssygdomme eller andre kognitive problemstillinger. Medarbejderne kan pa
relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med kerneydelsen med afsat i en sundhedsfremmende og
rehabiliterende tilgang, hvor der blandt andet arbejdes systematisk med borgerkonferencer og ”"Blomsten”.

Tilsynets vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdags-
livet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, herunder mad og maltider samt aktiviteter og trae-
ning. Borgerne er meget tilfredse med maden, og de fremhaver blandt andet, at maden er hjemmelavet.
Borgerne er ligeledes tilfredse med de tilbudte aktiviteter, blandt andet de faste busture, men ogsa traening
med terapeuten.

Vurderingen er, at borgerne er tilfredse med medarbejderne, og at de oplever imgdekommenhed samt
respektfuld og anerkendende kommunikation. Medarbejderne tilkendegiver, at de har en kultur, hvor de pa
teammader drafter samarbejde og kommunikation.

Tilsynet vurderer, at der journalfaringen pa dokumentation SEL fremstar med en hgj faglig og professionel
standard.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejehjem-
met:

Bemaerkninger: Anbefalinger:
Tilsynet har ikke givet anledning til bemaerknin- Tilsynet har ikke givet anledning til anbefalinger.
ger.

2.3  Aktuelle vilkar

Plejehjemmets leder er pa ferie, og lederinterviewet er gennemfart med distriktschefen. Tilsynet er oplyst
om, at organiseringen pa aldreomradet er aendret, sa der nu er to distriktschefer, og driften er organiseret
i geografiske klynger, hvor bade plejehjem og hjemmepleje indgar. Hver klynge samarbejder pa tvaers om
fordeling af ressourcer og kompetencer, hvilket giver fleksibilitet, hvor der er plads til individuelle hensyn
og behov. Sidelgbende med implementeringen af den nye organisation er der igangsat en rakke tiltag til at
understotte kvaliteten i fremtidens aldrepleje, herunder blandt andet kompetenceudvikling af alle medar-
bejdere, fx generationsledelse og det tvaerprofessionelle samarbejde.
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Plejehjemmet Munkebocentret er organiseret med en teamleder og to tvaerfaglige miniteams, som indgar i
en klynge som yderligere bestar af et hjemmeplejeteam med 2 miniteams og et plejehjem med to minite-
ams.

fem andre miniteams fra et andet plejehjem og hjemmepleje. Medarbejderne er bredt tvaerfagligt sam-
mensat med sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter, social- og sundhedsmedarbejdere, kostfaglige med-
arbejdere samt enkelte medarbejdere, der er ansat i vikariater med henblik pa at gennemfgre merituddan-
nelse inden for omradet. Derudover er der ansat enkelte spirer til at understgtte aktiviteter i eftermiddags-
timerne

2.4 Opfelgning pa sidste tilsyn

Distriktschefen redeggr overordnet for, at plejehjemmet har taget anbefalingerne fra sidste tilsyn og an-
vendt dem som cases i forbedringsmodellen. Der er blandt andet arbejdet systematisk med borgercentreret
omsorg, hvor plejehjemmet nu arbejder med borgerkonferencer og "Blomsten”, hvor saerligt det at arbejde
med perspektivskifte har givet medarbejderne et vaerktgj til en hensigtsmaessig kommunikation og adfaerd.
Sidelgbende med implementering af borgercentreret omsorg er der indfart borgercentreret vagtplan, hvor
medarbejderne i teamet er ansvarlige for, at vagtplanen tilpasses, sa den sa vidt muligt tilgodeser bade
borgernes og medarbejdernes @nsker og behov. Derudover arbejdes der nu systematisk med triagering og
daglige strukturerede triagemader. | forhold til dokumentationen er der nu naglepersoner, og der er imple-
menteret en ny struktureret og overskuelig skabelon for dagnrytmeplanen, hvor der samtidigt er fokus pa,
at degnrytmeplanen udarbejdes i dialog med borgeren.

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.

Personlig pleje og omsorg

5
4
Dokumentation SEL 3 Praktisk statte
2
1
Kommunikation og adfaerd Mad og maltider
Aktiviteter
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2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje og omsorg

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen, og de oplever, at den er tilstraekkelig. Alle
giver udtryk for, at hjeelpen tilpasses fleksibelt efter deres behov, og at borgerne kan
fa mere hjaelp, nar der er brug for det. Faelles for borgerne er, at de helst vil klare sa
meget som muligt selv. Fx er der en borger, der udtrykker, at vedkommende helst vil
komme medarbejderne i forkgbet. Borgerne er trygge ved hjalpen, da de oplever, at
det er kendte medarbejdere, der kommer hos dem. Borgerne faler, at de har indflydelse
pa, hvordan og hvornar de far hjaelpen, og de tilkendegiver, at medarbejderne kommer
som aftalt.

En af borgerne far hjaelp til mund- og tandhygiejne efter behov, hvor de to andre bor-

gere selv klare den daglige tandberstning. Ingen af borgerne er angiveligt tilknyttede
omsorgstandplejen.

Observation
Borgerne er velsoignerede, svarende til borgernes habitus.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for en sundhedsfremmende og forebyggende til-
gang, herunder fokus pa kerneopgaven og indsatsen til borgere med demenssygdomme
og andre kognitive problemstillinger. Medarbejderne oplyser, at de er opdelt i to mini-
teams, hvor de arbejder med ruter. Medarbejderne har i faellesskab dreftet vagtplanen
og tilrettelagt den, sa den bedst muligt tilgodeser borgernes behov og medarbejdernes
gnsker. Fx er der medarbejdere, der har tidligt indmade, mens andre har sene vagter,
og enkelte har 12-timers vagter. Borgerne er lagt pa ruter, baseret pa en vurdering af
tyngde og kompetencebehov i forhold til de opgaver, borgerne skal have hjalp til. Det
enkelte miniteam er ansvarligt for den daglige planlaegning, hvor ruterne justeres i for-
hold til borgernes aktuelle tilstand, kompetencer og opgaver. Medarbejderne redegar
detaljeret for, hvordan de arbejder systematisk og struktureret med triagering. Ligele-
des arbejdes der systematisk med TOBS og vurdering i forhold til borgernes taerskelvaer-
dier. | begge teams er der dagligt en liste med SUL-opgaver. Fysioterapeuten gennemgar
dagligt faelles borgerjournal, og falger op pa borgernes funktionsniveau og behov for
traening. | forhold til borgere med demenssygdomme eller andre kognitive problemstil-
linger arbejdes der med faste tvaerfaglige borgerkonferencer hver 14. dag. ”Blomsten”
anvendes som vaerktgj til systematisk at ivaerksaette relevante handlinger over dggnet.

Medarbejderne redegar for, at der en gang arligt er besgg af omsorgstandplejen til de
borgere, der er tilmeldt ordningen. Er der behov for, at borgerne skal til behandling pa
tandklinikken, er medarbejderne behjaelpelige med at bestille transport. Borgerne far
efter behov hjaelp og statte til den daglige mund- og tandhygiejne, hvor medarbejderne
fx ogsa er behjaelpelig med at fa ordineret specialtandpasta.
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2.6.2 Praktisk stotte

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med hjalpen til renggring, og den visiterede hjalp svarer
til den leverede hjeelp og borgernes behov. En af borgerne fremhaever, at medarbejde-
ren der gor rent, er vant til at gere rent, og gor det godt.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjalpemidlerne er ren-
gjorte, svarende til kvalitetsstandard.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at det er en fast medarbejder, der star for renggringen i
boligerne, og at plejemedarbejderne tager over, nar den pagaeldende har ferie. Alle
medarbejdere har ansvaret for, at hjeelpemidler lgbende bliver renholdt, og ligeledes
er alle medarbejderne ansvarlige for den daglige oprydning og for tgjvask.

2.6.3 Mad og maltider

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med maden og maltiderne. Alle spiser deres maltider i feel-
lesskabet, hvor de hygger sig med andre borgere, de sidder ved bord med. Borgerne
fremhaever, at maden er hjemmelavet, og rigtig god. En borger siger, at borgeren skal
passe pa vaegten, en anden borger fremhaver, at der altid er to retter, og en tredje
borger naevner, at der er mulighed for at komme med gnsker til menuen

Observation

Under rundgang observerer tilsynet, at der er flere borgere i begge afdelinger, der sid-
der sammen i spisestuen, og at der er medarbejdere sammen med dem til at stotte
efter behov. Ligeledes ses det, at borgerne bliver spurgt om, hvad de gnsker at spise.
En borger sidder alene, og spiser i dagligstuen, og borgeren giver udtryk for at hygge sig
med dette. Til frokost serveres der smarrebred, og maden bliver budt rundt. Ved fro-
kostbordet sidder der medarbejdere med ved bordene, der hjaelper de borgere, der har
behov.

Interview med medarbejdere

Maden tilberedes af plejehjemmets kostfaglige medarbejdere. Medarbejderne redegar
reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode maltider for borgerne. Til fro-
kost samles de borgere, der har lyst til det, i de to spisestuer. Frokosten er smurt, og
bliver fadserveret. Der sidder medarbejdere med ved bordet, blandt andet for at hjaelpe
de borgere, der har brug for det, men ogsa for at understgtte samtale under maltidet
og ligeledes for at skabe ro. Borgere, der kommer sent op, tilbydes en let morgenmad,
sa de kan indtage deres morgenmedicin, saledes at de far deres medicin til tiden og at
de kan samle appetit til frokost.

Medarbejderne redeggr for, at der falges op pa borgernes ernaeringstilstand, blandt an-
det at borgerne vejes en gang om maneden ud fra en klinisk vurdering, og oftere ved
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behov. Ved uhensigtsmaessig vaegtaendring iveerksaettes der tiltag i et tvaerfagligt sam-
arbejde med sygeplejersken, en diaetist og egen laege, og efter behov kontaktes kom-
munens ergoterapeut. Der samarbejdes med plejehjemmets kostfaglige medarbejdere
i forhold til saerkoster, fx gratin- og dysfagikost til borgere med synkebesvaer.

2.6.4 Aktiviteter og traening

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med at bo pa plejehjemmet, og en af borgerne siger at det
ikke kan vaere bedre, nar borgeren ikke kan vare hjemme pa grund af helbredsmaessige
skavanker. Borgerne er ligeledes meget tilfredse med de tilbudte aktiviteter. En af bor-
gerne tilkendegiver, at det er utroligt, sa meget der foregar, men at borgeren, pga.
helbredsmaessige begraensninger, kun deltager, nar helbredet tillader det. En anden
borger fremhaver muligheden for traening med terapeuten, og en tredje borger vaerd-
satter busturene, hvor borgeren ogsa er optaget af egne aktiviteter.

Observation

Pa begge afdelinger ses opslag med aktuelle aktiviteter, og ligeledes ses der i begge
afdelinger borgere, der hygger sig med formiddagsdrikke sammen med medarbejderne.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, at aktivitetsmedarbejderne er tovholdere pa
faelles aktiviteter, og at de koordinerer aktiviteter i de enkelte afdelinger, herunder
samarbejdet med frivillige. | dialog med borgere og medarbejdere udarbejdes en ma-
nedsplan for aktiviteter. Desuden er der mere sasonpragede aktiviteter. Fx er der et
samarbejde med FGU, hvor eleverne har vaeret med til at male fastelavnstender sam-
men med borgerne. Borgerne kan blive vurderede til at fa paedagogisk tid. Fx er der en
borger, der spiller skak sammen med en medarbejder, og en anden borger har individu-
elle gature med en medarbejder

2.6.5 Kommunikation og adfaerd

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne. Borgerne oplever omgangstone og ad-
faerd som anerkendende og respektfuld. En borger giver udtryk for at vaere den udad-
vendte type, og borgeren nyder pingpong spil med medarbejderne, og en anden borger
tilkendegiver, at medarbejderne er sgde, flinke og imgdekommende.

Observation

Under rundgang pa plejehjemmet observeres en venlig og ligevaerdig kommunikation
mellem borgerne og medarbejderne samt medarbejderne imellem. Medarbejderne hil-
ser imgdekommende pa de borgere, de mader, og borgerne tiltales ved navn. Ligeledes
bemaerkes det, at enkelte medarbejdere tager sig tid til en snak med en borger, der er
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svakket, og som har behov for at vaere i boligen sa meget som muligt. Under interview
omtales borgerne respektfuldt og anerkendende.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegor fagligt reflekteret for, at de i kommunikation og adfaerd med
borgerne vaegter at engagere sig og at give sig tid til at sperge ind til borgeren. Medar-
bejderne anvender ”Blomsten” som et aktivt vaerktaj til at tilgar borgerne individuelt.
Ligeledes arbejdes der med triagering pa borgernes psykiske tilstand.

Medarbejderne tilkendegiver, at de har en kultur, hvor de pa teammgder drafter sam-
arbejde og kommunikation. De tager blandt andet hejde for, at relationen mellem den
enkelte borger og medarbejderen er god, og de bytter indbyrdes efter behov. Der ar-
bejdes med supervision i forhold til konkrete forlgb , nar behovet opstar.

2.6.6 Dokumentation SEL

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

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en meget hgj faglig og professionel standard. For alle
borgerne er der beskrevet generelle oplysninger om ressourcer, mestring, motivation
og livshistorie samt dokumentation for samtykker m.m. Der er aktuelle funktionsevne-
tilstande med faglige notater. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet hand-
levejledende i dggnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borgerens helhedssitua-
tion og ressourcer. Dagnrytmeplanerne er overskuelige, systematisk opbyggede og op-
daterede, og hvor det er relevant, ses henvisning til konkret handlingsanvisning. For
alle borgere er Borgerkonference/Blomsten udfyldt, og indeholder beskrivelser af hand-
linger i forhold til borgernes fysiske, psykiske og sociale ressourcer og begrasnsninger
samt beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Der er lagt vaegt
pa at beskrive saerlige opmaerksomhedspunkter, hvor det er relevant. Der ses dokumen-
tation for vaegt.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med do-
kumentationen, sa den understatter kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar ansvars-
fordeling. Medarbejderne redeggr for, at der lgbende dokumenteres, samt at degnryt-
meplanen med evt. tilharende handlingsanvisninger og tilstande tilrettes, fx pa borger-
konferencer, og nar der ellers er andringer. Sygeplejersken har fast gennemgang af
alle journaler en gang hver tredje maned. Som et nyt tiltag udarbejdes dggnrytmepla-
nen sammen med borgeren.
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2.7 Vurderingsskema

| tilsynene anvender BDO fglgende 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 kreeve 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.

10
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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 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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