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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: Durup Zldrecenter, Toustrupvej 18, 7870 Roslev

Leder: Vanda Vestergaard

Antal boliger: 26, heraf 8 demensboliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 28. november 2022, kl. 12.45 - 16.00

Tilsynets deltagerkreds:

e Lederkollega fra andet plejecenter, tre beboere og tre medarbejdere.

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

Tilsynet har gennemgaet dokumentation for tre beboere.
Tilsynet blev afrundet med en tilbagemelding til lederkollega om tilsynsforlabet.

Tilsynsfgrende:
Manager Anna Rgjbak Lundbak, sygeplejerske
Manager Jeanette Serup, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder afvikler pa tilsynsdagen ferie, sa en lederkollega fra samme ledelsesgruppe stader til under tilsynet
og oplyser, at leder foruden Durup Zldrecenter ligeledes varetager ledelsen af andet naerliggende pleje-
center. Teamkoordinator, som understatter leder i hverdagen, samt centersygeplejersken er ligeledes
fravaerende pa tilsynsdagen.

Lederkollega oplyser om andringer for Durup Zldrecenter, hvor der fra maj maned 2022 udelukkende
visiteres borgere til aeldrecentret med demenssygdomme. Pa sigt skal aeldrecentret huse 20 beboere, og
aktuelt er der seks tomme boliger fordelt i huset. Rekrutteringsudfordringerne har ogsa ramt Durup Z£ld-
recenter, og lederkollega oplyser, at det isaer er svart at rekruttere social- og sundhedsassistenter til
omradet. Lederkollega er bekendt med et nyligt stillingsopslag vedrarende en social- og sundhedsassi-
stent, men lederkollega har ikke kendskab til, om der er fundet en kandidat til stillingen. Et tvaergaende
samarbejde for omradets seks plejecentre er etableret med henblik pa at afhjaelpe rekrutteringsudfor-
dringerne, og medarbejderne hjaelper derfor pa tvaers af centrene ved fx sygemeldinger.

Medarbejdersituationen vurderes som vaerende stabil. Flere social- og sundhedshjaelpere har mange ars
anciennitet, hvorimod social- og sundhedsassistenterne overvejende er nyuddannede. Sygefravaeret be-
skrives som middel for kommunen, og der er lederkollega bekendt ingen langtidssygemeldte.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning
Sidste ars tilsyn gav ikke anledning til anbefalinger eller opfalgning.
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

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

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Durup Zldrecenter er et velfungerende plejecenter, hvor enga-
gerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for beboerne. Det er tilsynets vurdering, at der er
overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges
pa beboernes praemisser.

Kerneydelsen leveres med en haj beboeroplevet og faglig kvalitet, og medarbejderne har relevant fokus pa
at arbejde sundhedsfremmende samt rehabiliterende. Medarbejderne kan pa relevant vis redeggre for fag-
lige overvejelser i relation til maltider, aktiviteter og hverdagsliv, som understatter beboernes differentie-
rede behov.

Tilsynet har givet anledning til tre anbefalinger vedrarende temaerne dokumentation og hverdagsliv, og
tilsynet vurderer, at manglerne vil kunne udbedres med en malrettet ledelsesmaessig indsats.

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 starre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation

Medarbejderkompetencer
og udvikling

Pleje, omsorg og praktisk
stotte

Kommunikation og adfaerd Hverdagsliv
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 4

Tilsynet vurderer, at aldrecentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne redegar for, hvordan de arbejder malrettet med dokumentatio-
nen, sa den understatter kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar rolle og an-
svarsfordeling i forhold til ajourfgring af dokumentationen, hvor kontaktpersonen
har det overordnede ansvar for opdateringer.

Dokumentationen, som er gennemgaet med en medarbejder, fremstar overve-
jende opdateret og fyldestggrende. Beboernes behov for pleje og omsorg er be-
skrevet i degnrytmeplaner, og der tages udgangspunkt i beboernes helhedssitua-
tion og ressourcer. Dog mangler der i alle tre tilfalde handlevejledende beskri-
velser af hjeelpen til bad.

Generelle oplysninger er udarbejdet efter kommunens retningslinjer. Dog ses hel-
bredsoplysninger med mange forskellige oplysninger omkring beboerne, og det er
ikke muligt for tilsynet at fa et stringent overblik over beboernes aktuelle hel-
bredssituation. Funktionsevne- og helbredstilstande er i alle tilfaelde ajourfert i
forhold til borgernes aktuelle helhedssituation og faglige indsatser. Handlingsan-
visninger med fyldestgarende beskrivelser af den faglige indsats mangler dog i
flere tilfeelde.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk statte

Score: 5

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

Beboerne oplever at modtage pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres be-
hov, og de udtrykker stor tilfredshed hermed. To beboere fremhaever, at hjaelpen
udferes med hensyn til deres gnsker og behov.

Medarbejderne arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer beboerne den nad-
vendige pleje og omsorg, fx via kontaktpersonordning, overlap mellem vagtlag,
orientering i dokumentationen og via fordeling af opgaverne ud fra kompetencer
og relationer mellem medarbejdere og beboere. Medarbejderne fremhaever, at
seerligt i demensafsnittet prioriteres genkendelighed og kontinuitet for beboerne.

Triagemade afvikles dagligt med gennemgang af beboernes tilstande og med del-
tagelse af centersygeplejersken. Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder
tvaerfagligt og fremhaever samarbejdspartnere, sasom egen laege, demenskoordi-
nator, diaetist og fysioterapeut, som bidragende til faglig sparring i komplekse
beboerforlgb.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte er integreret
i praksis, og de naevner, at beboerne fx selv gar i kakkenet med madbakker, lige-
som de fremhaever eksempler fra den daglige ADL, hvor beboerne understattes i
selvstaendigt at varetage tandbarstning og barbering.

Medarbejderne har relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, fx ved
opmarksomhed pa ernaeringsindsatser, forebyggelse af UVI og tryksarsscreening.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i boliger, pa feel-
lesarealer og vedrarende beboernes hjaelpemidler.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 4

Tilsynet vurderer, at aldrecentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Beboerne oplever, at de har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt
hverdagsliv. Flere beboere har kendskab til aldrecentrets aktivitetsudbud, og be-
boerne naevner bl.a. gudstjeneste og ”skubbeture”, som er foranlediget af frivil-
lige, hvor beboerne deltager i varierende omfang.
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En beboer fremhaever positivt en netop afholdt julepyntningsdag, hvor pargrende
deltog og hjalp med julepyntning i beboernes boliger og pa fallesarealer - til stor
glaede for flere af beboerne.

Medarbejderne oplyser, at aldrecentrets aktivitetsmedarbejder er ansvarlig for
en stor del af planlaegningen og afviklingen af aktiviteter, som spaender vidt, fx
braetspil, feelleskaffe samt sterre arrangementer med musik. Zldrecentret har
tilknyttet frivillige, som bl.a. hver 14. dag tilbyder beboerne gature, ligesom de
er behjaelpelige ved de arstidsbestemte arrangementer og gudstjenester. Klippe-
kortet anvendes, ifalge medarbejderne, primaert til aktiviteter eller socialt sam-
veer.

Beboerne udtrykker overvejende tilfredshed med madens kvalitet. En beboer sav-
ner dog en mere smagfuld mad samt flere grgntsager, hvorfor beboeren selv ind-
kaber grentsager, som indtages ved maltiderne. Beboerudsagnet er adresseret til
leder.

Medarbejderne redeggr med flere eksempler for deres rolle som maltidsveerter,
hvor de bidrager til dialog, anvender spejling, observerer beboernes vaske- og
ernaringsindtag og har for gje, at maltidet opleves som en hyggelig stund for de
beboere, der gnsker at spise i fallesskabet. Medarbejderne oplyser, at kakken-
personalet, som dagligt tilbereder maden pa aeldrecentret, ligeledes har fokus pa
beboernes individuelle ansker til kost, og at de er opmaerksomme pa beboernes
ernaringsindtag.

Tilsynet observerer en respektfuld og anerkendende kommunikation mellem en
medarbejder og flere beboere, som opholder sig pa fallesarealet, hvor de nyder
deres eftermiddagskaffe og kage.

Tema 4:

Kommunikation
og adfaerd

Score: 5

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

Beboerne oplever en god og anerkendende omgangsform fra medarbejderne, hvor
flere beboere saetter pris pa, at der er plads til humor i dialogen. Alle tre beboere
udtrykker, at deres privatliv respekteres, og at medarbejderne er lydhgre i for-
hold til at imedekomme deres gnsker og selvbestemmelse.

Medarbejderne vagter en imgdekommende og anerkendende omgangstone, og de
redegar for kropssprogets betydning i den daglige kontakt med beboerne, hvilket
saerligt gar sig gaeldende i samspillet med beboere med demenssygdomme.

Medarbejderne oplyser, at de lgbende drafter dilemmaer og grazoner i relation
til beboernes selvbestemmelsesret og brug af magtanvendelse. | den anledning
fortaeller medarbejderne, at medarbejdergruppen er praeget af kollegial tillid og
abenhed. Uhensigtsmaessig adfaerd og kommunikation fra en kollega har medar-
bejderne ikke oplevet, men de har tillid til at drgfte en sadan handelse med
vedkommende, safremt det matte ske.

Nye medarbejdere introduceres grundigt til de individuelle tilgange til beboerne,
og de falges med en fast medarbejder, indtil gensidig tillid i beboeropgaverne er
opnaet.

Tilsynet bemaerker et anerkendende og humoristisk samspil mellem medarbej-
derne og beboerne ved rundgang pa aldrecentret.

Tema 5:

Medarbejderkom-

petencer og ud-
vikling

Score: 4

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

Lederkollega og medarbejdere vurderer, at medarbejderne har relevante kompe-
tencer i forhold til malgruppens behov. Lederkollega oplyser, at medarbejder-
gruppen bestar af social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjaelpere og
ufaglaerte medarbejdere. Aktuelt er der fire social- og sundhedsassistenter, som
dog alle er nyuddannede, hvorfor leder har indgaet aftale med aldrecentrets le-
delse om udlan af en erfaren social- og sundhedsassistent fra ferste januar 2023
med henblik pa oplaering og udvikling af de gvrige assistenters faglige niveau.
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Derudover er der, som et nyt tiltag, farste december ansat en pasdagog, som bl.a.
skal understgtte de padagogiske tilgange i relationsarbejdet med beboerne. Le-
derkollega oplyser, at medarbejderne i foraret har afsluttet kurset i ”personcen-
treret omsorg”, og de er i opstartsfasen i forhold til afvikling af beboerkonferen-
cer. Tre medarbejdere er desuden igang med et kursusforlgb vedrgrende parg-
rendesamarbejdet.

Medarbejderne oplyser, at de sparrer internt med hinanden og med centersyge-
plejersken efter behov, ligesom de daglige triageringsmeder, ssa- og sygepleje-
meder understatter deres faglige udvikling. Medarbejderne redegger for anvendel-
sen af kommunens instrukser ved tvivlsspargsmal, ligesom uddelegering sker efter
gaeldende retningslinjer.

Medarbejderne beskriver, at trivslen normalt er god, men de reflekterer samtidigt
over, at udmeldingen om aldrecentrets fremtid har skabt en smule uro i medar-
bejdergruppen. Medarbejderne tilkendegiver et aktuelt gget behov for ledelses-
maessig statte til at skabe ro og tryghed, og de har forventninger om, at leder, pa
trods af delt ledelse, vil kunne styre dem sikkert igennem processen.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at aldrecentret aktuelt har et
midlertidigt kompetencegab, grundet social- og sundhedsassistenternes mang-
lende erfaring.

Arets tema 5:

Pargrendesamar-
bejdet

Ingen score

Lederkollega oplyser, at aldrecentret har et kontaktrad, hvor der afvikles mader
med fast dagsorden og interval. Leder er bekendt med, at der er indgaet en klage
siden sidste tilsyn, som er handteret af aldrecentrets leder og de involverede
parter.

Medarbejderne redeggr for et velfungerende pargrendesamarbejde, og de oplyser
i den forbindelse, at der kort efter indflytning inviteres til indflytningssamtale,
hvor beboeren og dennes pargrende inviteres. Derudover tilbydes arlige kvalitets-
samtaler, hvor paragrende ogsa er deltagende, hvis beboeren gnsker dette.

Medarbejderne redeggr for vigtigheden af et godt samarbejde med de pargrende,
og sarligt for relationsdannelsen til beboere med demenssygdomme, som ofte er
udfordrede i selv at oplyse om eget liv.

Tilsynet har ikke talt med pargrende under tilsynsbesgget.

2.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemarkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer degnrytmeplanerne med handlevejledende beskri-
velser af beboernes behov for hjaelp til bad.

2. Tilsynet anbefaler leder og centersygeplejerske et gget fokus pa, at helbredsoplysninger opdateres,
svarende til beboernes aktuelle helbredssituation samt at sikre handlingsanvisninger pa SUL-ydelser.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op pa beboerudsagn vedrgrende kvaliteten af den varme mad.
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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.
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