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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt kommunalt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de forste sider prasenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de 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

2@ 6 ez, Mgl

Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardsen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsq@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Balling Plejecenter, Skivevej 13, 7860 Spattrup

Leder: Carina Grandahl Andersen
Antal boliger: 25
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 17. august 2022, kl. 08.15 - 12.15

Tilsynets deltagerkreds:

e Leder, tre beboere og tre medarbejdere

Tilsynet havde desuden dialog med medarbejdere og beboere pa faellesarealerne undervejs gennem til-
synet.

Tilsynet har gennemgaet dokumentation for tre beboere.

Tilsynet blev afrundet med en tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfgrende:
Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.
Senior Consultant Line Hansen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, som tiltradte i november 2021, og som ligeledes varetager ledelsen af et
andet plejecenter. Leder har siden sin tiltraedelse brugt tid pa at laere beboere, medarbejdere og pare-
rende at kende, og leder beskriver en god modtagelse, ligesom hun oplever en gget ro blandt medarbej-
derne.

Det altoverskyggende ledelsesmaessige fokus er rettet mod rekruttering af kvalificerede og faglaerte med-
arbejdere, da det er plejecentrets helt store udfordring. Trods flere ansaettelser er der fortsat to vakante
assistentstillinger, og leder vurderer, at plejecentrets beliggenhed i et udkantsomrade kan vaere en for-
klaring.

Derudover har leder haft opmaerksomhed pa faglige indsatser i forhold til at opkvalificere kerneydelsen,
bl.a. med at understatte medarbejdernes dokumentationspraksis og have et gget fokus pa duft og stimuli
til borgerne ved maltiderne.

Medarbejdersituationen beskrives som overvejende stabil og leder oplever engagerede medarbejdere.
Sygefravaeret er ifalge leder forbedret, og beskrives af leder som middel, men aktuelt pavirket af to
langtidssygemeldte medarbejdere, hvoraf den ene medarbejder ikke kommer tilbage til plejehjemmet.

Leder oplyser, at der ikke er modtaget klager eller bekymringshenvendelser i hendes lederperiode.
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1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Leder oplyser, at der er arbejdet med dokumentationspraksis i relation til sidste ars tilsyn og anbefaling
for omradet. Anbefalinger fra sidste tilsyn vedrgrende degnrytmeplaner ger sig stadig gaeldende

2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Skive Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Balling Plejecenter. BDO er kommet
frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem inter-
views, observationer og skriftligt materiale. Data vurderes i relation til lovgivhingen, kommunens kvalitets-
standarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Balling Plejecenter, trods rekrutteringsudfordringer, har engage-
rede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for beboerne. Det er ligeledes tilsynets vurdering,
at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet til-
rettelaegges pa beboernes praemisser, fraset beboernes gnsker om flere aktiviteter.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en god beboeroplevet kvalitet, herunder at der er fokus pa
den sundhedsfremmende og rehabiliterende indsats, som dog udfordres pa travle dage. Medarbejderne kan
desuden pa relevant vis redeggre for faglige overvejelser i relation til maltider, som understatter beboernes
differentierede behov.

Samtidig vurderer tilsynet, at der bar vaere en gget ledelsesmaessig indsats i forhold til at understgtte med-
arbejdernes dokumentationspraksis og medarbejdernes arbejdsmiljg, hvorfor der er givet anbefalinger til
temaerne dokumentation og medarbejderkompetencer og udvikling. Tilsynet har desuden givet anbefalinger
inden for omraderne pleje og omsorg, hverdagsliv og kommunikation, som tilsynet vurderer, vil krave et
vedvarende ledelsesmaessigt fokus at udbedre.

2.2 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 stgrre figur, jo
hajere kvalitet.
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Dokumentation
5
4
3
Medarbejderkompetencer Pleje, omsorg og praktisk
og udvikling 2 stotte
1
Kommunikation og adfaerd Hverdagsliv

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 3

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

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den un-
derstatter kvaliteten i daglig praksis. Centersygeplejersken oplyser, at hun har
ansvaret for at oprette helbredsoplysninger og helbredstilstande sammen med so-
cial- og sundhedsassistenterne, mens kontaktpersonerne har ansvaret for at ajour-
fare de gvrige omrader i beboernes journaler.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende. En beboers
journal ses systematisk ajourfart og fremstar uden mangler. Beboernes behov for
pleje og omsorg er i dagnrytmeplanerne beskrevet handlingsvejledende med ud-
gangspunkt i beboernes helhedssituation og ressourcer. Dog savnes der i et til-
faelde henvisning og beskrivelse af den faglige indsats vedrerende en aktuel er-
naeringsindsats, ligesom beskrivelse af medarbejdernes faglige tilgange mangler i
aftentimerne.

Generelle oplysninger er overvejende udarbejdede efter kommunens retningslin-
jer, fraset manglende livshistorie i to tilfaelde, mens beskrivelser af punkterne
mestring, motivation, ressourcer og vaner hos en beboer er fra tiden for indflyt-
ning pa plejecentret, og dermed ikke svarende til nuvarende helhedssituation.
Handlingsanvisninger og tilstande ses ajourfart fraset enkeltstaende og fa mang-
ler, fx mangler en generel opdatering af ophar af en beboers vaeskerestriktioner.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Tilsynet bemaerker en aben dgr til personalerummet med frit udsyn til triage-
tavlen pa flere tidspunkter i lgbet af tilsynet.
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Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk stette

Score: 4

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

Beboerne oplever, at de modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres
behov. Beboerne udtrykker tilfredshed med de ydelser, de modtager.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer beboerne den rette pleje
og omsorg, fx via kontaktpersonordning, orientering i dokumentationen samt ko-
ordinerende morgenmgder med gennemgang af beboerne, jf. triageringstavlen.
Fordeling af beboeropgaver sker med gje for kompleksitet og relation, ligesom
plejecentret har en ”assistent- rute”, som pa skift varetages af centrets social -
og sundhedsassistenter. Medarbejderne beskriver, at ufaglasrte medarbejdere in-
troduceres grundigt til opgaverne inden selvstaendigt arbejde.

KL. 11.00 mades medarbejderne og centersygeplejersken, og qua medarbejdernes
observationer triageres beboerne raede, gule eller grenne, ligesom der dreftes fag-
lige og opfelgende indsatser. Ifalge medarbejderne sker tvaerfaglig sparring lg-
bende, og centersygeplejersken inddrages konsekvent ved akutte haendelser.
Tvaerfaglige samarbejdspartnere, som fx terapeuter, diaetist, og bevaegelseskli-
nikken, inddrages efter behov.

Medarbejderne redeger for, hvordan det sikres, at beboernes gnsker og vaner
imgdekommes, fx at beboernes dagsform eller humgr afgar, hvornar plejen udfe-
res.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard. Medarbejderne har fokus pa
det rehabiliterende sigte i daglig praksis, men medarbejderne tilkendegiver, at
de pa travle dage tager over for beboerne, fx ved paklaedning, grundet manglende
tid til at understgtte beboernes egne ressourcer. Der er relevant fokus pa sund-
hedsfremme og forebyggelse, bl.a. i relation til kost og vaeskeindtag.

Der ses en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger, pa fallesarealer og ved-
rerende hjaelpemidler, dog observerer tilsynet, at en medarbejder i plejen baerer
fingerring.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 4

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

Beboerne er overvejende tilfredse med deres hverdagsliv, som er individuelt til-
rettelagt og med afsaet i deres gnsker. Dog giver to beboere udtryk for, at de
savner mere liv og flere aktiviteter pa plejecentret.

Leder og medarbejdere oplyser, at en aktivitetsmedarbejder, som kommer to
gange ugentligt, arrangerer og tilbyder aktiviteter til beboerne, bl.a. banko og
ture ud af huset, ligesom en aktiv venneforening understgtter med arrangementer
fx ”film og vafler”. Derudover kommer en bgrnehave, dagplejebgrn og besags-
hunde indimellem pa besgg. Medarbejderne oplever selv, at et gget aktivitetsni-
veau er et udviklingsomrade, men grundet tidspres og ufaglarte kollegaer er det
basale opgaver, som ofte prioriteres. Dog tilstraebes det at skabe ”stjernestun-
der” med beboerne, fx med naervaer, hgjtlaesning og gature.

Beboerne er tilfredse med madens kvalitet, og maltiderne beskrives som hygge-
lige.

Medarbejderne reflekterer fagligt over, hvordan de arbejder med at skabe gode
rammer for maltiderne, bl.a. med etiske overvejelser og med gje for beboernes
individuelle og sociale behov.

Frokost og aftenmaltiderne indtages ved to borde, hvor beboerne, som sidder ved
det ene bord, er selvhjulpne, og maden serveres pa fade og i skale. Medarbej-
derne bemarker her den gode stemning, ligesom beboernes fysiske og sociale
funktioner understgttes, fx ved indbyrdes at hjaelpe fade og skale rundt ved bor-
det.
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Medarbejderne deltager ved det andet bord, hvor beboerne understettes indivi-
duelt, ligesom medarbejderne generelt observerer beboernes appetit og andre
ernaeringsmaessige problemstillinger.

Plejecentrets eget kakken tilbereder beboernes mad, og efter ferieperioden gen-
etableres mgder med stedets skonoma, som vil afholde meder med beboerne
mhp. forslag og idéer til menusammensaetning.

Tilsynet observerer en god stemning og atmosfaere ved bade morgen- og frokost-
maltidet.

Tema 4:

Kommunikation
og adfaerd

Score: 4

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

To beboere oplever en god og anerkendende omgangsform fra medarbejderne. En
beboer beskriver dog medarbejdernes vaeremade og kommunikation som varie-
rende, da enkelte medarbejdere, ifalge beboeren, kan blive bedre til at vise gget
interesse for beboerne. Samtlige beboere oplyser desuden, at medarbejderne ud-
viser respekt for deres privatliv og vaner. Beboerudsagn videreformidles til leder
og medarbejdere, hvor medarbejderne tilkendegiver, at de er opmarksomme pa,
at deres tempo indimellem skal neddrosles, hvilket de indbyrdes italesaetter.

Medarbejderne laegger vaegt pa, at omgangstonen til beboerne er praget af lyd-
hegrhed og respekt. Samtidig mgdes beboerne individuelt - nogle med humor - alt
efter relation, ligesom beboernes livshistorie ofte inddrages i dialogen med bebo-
erne. Ufaglaerte medarbejdere introduceres grundigt til beboernes behov for en
individuel tilgang.

Leder har i sin anseettelsesperiode ikke oplevet tegn pa forraelse, og medarbej-
derne beskriver opmaerksomhed pa at foregribe forraelse, ligesom medarbejderne
har tillid til at drefte brud pa omgangstonen indbyrdes og med leder.

Et potentielt forbedringsomrade er, ifalge medarbejderne, et gget fokus pa at

undga droftelser af beboerrelaterede problemstillinger eller oplysninger ude pa
gangene, hvilket er adresseret til leder.

Tema 5:

Medarbejderkom-
petencer og ud-
vikling

Score: 3

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

Ledelse og medarbejderne oplever, at medarbejderne har relevante faglige kom-
petencer, men at der mangler flere faglaerte fastansatte medarbejdere. Leder
oplyser, at der, ud over centersygeplejersken, fire social- og sundhedsassistenter
og ni social- og sundhedshjaelpere, er flere ufaglaerte medarbejdere ansat i vika-
riater. Leder har derfor stort fokus pa medarbejdernes kompetenceudvikling, hvor
centersygeplejersken bl.a. underviser i dokumentationspraksis. Derudover plan-
laegger leder, at flere medarbejdere sendes pa kursus inden for palliation, demens
og pargrendesamarbejde til efteraret. Leder tilstraeber at vaere synlig pa begge
plejecentre hver dag og at vaere lydhgr over for medarbejdernes praksis. Samtidig
har leder lgbende fulgt op pa medarbejdertrivslen, bl.a. arbejdes der kontinuer-
ligt med at forbedre medarbejdernes indbyrdes kommunikation i form af at skabe
en gget forstaelse for hinandens forskelligheder og understatte en anerkendende
kommunikation.

Medarbejderne beskriver, at de generelt benytter hinandens viden og erfaring til
lgbende kompetenceudvikling, ligesom de daglige triageringsmader, personale-
og assistentmeder bidrager til deres faglige udvikling. Derudover anvendes in-
strukser ved tvivisspgrgsmal, ligesom oplaering sker efter gaeldende delegerings-
ramme. | den forbindelse navner medarbejderne, at skent de ufaglaerte medar-
bejdere er sgde og dygtige, maerker medarbejderne de manglende tilstraekkelige
kompetencer, hvorfor de faglaerte medarbejdere oplever en gget arbejdsmaengde
og ansvar. Bade centersygeplejersken og medarbejderne beskriver et arbejds-
miljg, som er negativt praeget af de manglende faglaerte medarbejdere, saerligt
de tiltagende forespgrgsler om ekstra vagter bemaerkes.
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Derudover tilkendegiver stedets arbejdsmiljerepraesentant og medarbejderne lidt
argerligt, at de fortsat arbejder med punkter fra en udarbejdet handleplan fra
2019 vedrgrende deres indbyrdes samarbejde, og de erkender, at de selv baerer
en stor del af ansvaret for de manglende forbedringer i deres indbyrdes samar-
bejde og forstaelse for hinanden.

Til grund for vurderingen tillaegges de vakante stillinger og det hagje sygefravaer
betydning, da det samlet set medvirker til et midlertidigt kompetencetab.

Arets tema 5:

Pargrendesamar-
bejdet

Ingen score

Leder oplyser, at plejecentret har et kontaktrad med beboerrepraesentant og tid-
ligere pargrende. Pa mgderne draftes generelle emner, fx den nyanlagte have og
maden, og beboeren bringer emner op ud fra et beboerperspektiv.

Leder beskriver et overvejende velfungerende parerendesamarbejde, og indflyt-
ningssamtaler med beboere og pargrende afholdes af centersygeplejerske eller
teamkoordinator og kontaktperson. Ved samtalen afstemmes forventninger, lige-
som der spgrges ind til beboerens ansker og vaner. Derudover falges der arligt op
med statusmgader.

Medarbejderne oplever et varieret samarbejde med de pargrende, og de tilstrae-
ber at mgde de pargrende individuelt og med respekt for de pargrendes behov
med henblik pa at skabe tryghed. Flere beboere har fx en kontaktbog i deres bolig,
hvor medarbejdere og pargrende kommunikerer indbyrdes, og medarbejderne
kontakter efter samtykke fra beboeren, de pargrende ved andringer i beboerens
tilstand.

2.4 TILSYNETS

BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemarkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

—_

Tilsynet anbefale

2. Tilsynet anbefale

erens helhedssitu
3. Tilsynet anbefale
4. Tilsynet anbefale

5. Tilsynet anbefale
dende retningslin

aktuelle aktivitet

8. Tilsynet anbefale

r medarbejderne at opdatere beboernes dggnrytmeplaner, svarende til de faglige

indsatser, samt beskrive medarbejdernes faglige tilgange i relevante tilfalde.

r medarbejderne at udfylde og ajourfere generelle oplysninger, svarende til bebo-
ation.

r leder og medarbejdere et skaerpet fokus pa, at personhenfgrbare oplysninger om

beboerne skaermes for uvedkommende.

r, at leder, teamkoordinator og medarbejdere drafter, hvordan det rehabiliterende

sigte i samarbejde med beboernes sikres - ogsa pa dage med travlhed.

r leder en gget opmaerksomhed pa, at medarbejderne konsekvent overholder gal-
jer vedrarende handhygiejne.

6. Tilsynet anbefaler, at leder i samrad med medarbejderne og beboerne drafter oplevelsen af det

sniveau med henblik pa mulige forbedringer.

7. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at samtlige medarbejdere udviser en faglig og professionel om-
gangstone i dialogen med og om beboerne.

r leder at afdaekke den aktuelle medarbejdertrivsel og igangsaette relevante tiltag

med henblik pa at sge medarbejdertrivslen generelt.
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3. VURDERINGSSKEMA

Nedenfor ses BDO’s vurderingsskala, som understatter rapportering pa mal/indikatorniveau.

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 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 beboere 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 sterstedelen af beboerne
e Storstedelen 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 beboerne
e En del elementer 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 vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
beboernes 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 beboerne
e Fa elementer 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
kunne afhjaelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

e Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
nedvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen




OM BDO

BDO er en privat leverandgr 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 traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDQ’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 dakker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.



	Forside
	Forord
	1. OPLYSNINGER
	2. VURDERING
	3. VURDERINGSSKEMA
	OM BDO

