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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: Hajslev Plejecenter, Blomstervejen 30, 7840 Hgjslev
Leder: Margrethe Odland

Antal boliger: 16

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag: Den 20. oktober 2022, kl. 12.45 - 18.00
Tilsynets deltagerkreds:

e Leder, fem beboere og tre medarbejdere

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

Tilsynet har gennemgaet dokumentation for fem beboere.
Tilsynet blev afrundet med en tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfarende: Manager Anna Rgjbaek Lundbak sygeplejerske
Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at plejecentret i en laengere periode har vaeret hardt presset, bl.a. af et usadvanligt og
udfordrende beboerforlab, som i de seneste maneder har pavirket alle pa stedet. Leder oplyser, at hun
derfor i samme periode primaert har prioriteret at hjaelpe til med presserende praktiske opgaver. Leder
har sagt om hjaelp til at handtere den nuvaerende situation samt sparring i forvaltningsledelsen og hos
Embedslaegen, og medarbejderne har modtaget supervision af kommunens psykologteam. Plejecentret
har den seneste maned haft en vagt ansat, som passer pa medarbejderne og de avrige beboere, og leder
oplyser, at alle er maerket af en skrgbelighed, som kommer af afmagt og bekymring, og som pavirker
trivslen, hverdagslivet og kerneydelsen. Ifglge leder er en afklaring pa vej, idet der traeffes andre foran-
staltninger for den pagaeldende beboer fra november maned.

Derudover navner leder, at en starre medarbejderudskiftning det seneste ar har medvirket til ustabilitet,
og da stedets gkonomi er presset, har det ikke vaeret muligt at ansatte ekstra personale i den seneste
belastede periode. Samtidig anerkender leder sine medarbejdere for det gode indbyrdes sammenhold pa
stedet samt medarbejdernes omsorg for stedets beboere, hvor alle yder en ekstra indsats, selv om flere
medarbejdere efterhanden er traette og slidte.

Plejecentret har ingen vakante stillinger, men sygefravaeret er hajt, grundet flere tidligere langtidssyge-
meldinger, og en medarbejder er fortsat fravaerende.

Ifalge leder har stedet ikke modtaget klager eller bekymringshenvendelser.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Leder og sygeplejerske oplyser, at der er arbejdet med dokumentationspraksis i relation til sidste ars
tilsyn og anbefalinger.
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Skive Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Hgjslev Plejecenter. 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 lovgivhingen, kommunens kvalitets-
standarder og evrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Hgjslev Plejecenter aktuelt er udfordret og pavirket af en laen-
gere periode med gget pres, grundet en sterre medarbejderudskiftning og et aktuelt beboerforlgb, som
samlet set pavirker den daglige kontinuitet og kvalitet i kerneydelsen. Plejecentrets engagerede medarbej-
dere og ledelse arbejder dog ihaerdigt pa at skabe et godt og meningsfuldt hverdagsliv for beboerne pa de
aktuelle praemisser. Pleje og omsorg leveres med en overvejende god beboeroplevet kvalitet.

Tilsynet har givet anledning til 14 anbefalinger, som bade er malrettet opkvalificering af dokumentationen
og kerneydelsen samt forbedringstiltag relateret til medarbejdernes kompetencer og trivsel. Tilsynet vur-
derer, at det vil kraeve en malrettet og skaerpet ledelsesmaessig indsats at rette op pa den generelle trivsel,
og pa at genskabe et trygt hverdagsliv for beboerne.

Plejecentret har stort fokus pa at skabe relationer til og et trygt samarbejde med de pargrende.

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
5
4
3
Medarbejderkompetencer Pleje, omsorg og praktisk
og udvikling stotte
Kommunikation og adfaerd Hverdagsliv




KOMMUNALT TILSYN | OKTOBER 2022 H@JSLEV PLEJECENTER SKIVE KOMMUNE

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 2

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

Medarbejderne beskriver deres opgaver og ansvar vedrgrende dokumentationen i
daglig praksis. Medarbejderne og sygeplejersken tilkendegiver dog, at de ikke har
tilstraekkelig tid til at opdatere dokumentationen. En faglaert medarbejder oply-
ser, at vedkommende stadig efter tre maneders ansaettelse primart dokumente-
rer i observationsnotater, da hun endnu ikke er tryg ved, eller har modtaget op-
laering i, Nexus omsorgssystemet.

Dokumentationen fremstar samlet set delvist opdateret og fyldestggrende. Bebo-
ernes behov for pleje og omsorg er i dagnrytmeplaner beskrevet handlevejledende
og med udgangspunkt i beboernes helhedssituation og ressourcer. Dog savnes der
opdatering af den aktuelle hjaelp hos flere beboere, fx hjaelp til bad og medar-
bejdernes faglige tilgang. Generelle oplysninger er udarbejdet efter kommunens
retningslinjer hos tre beboere, mens der hos to beboere mangler opdatering og
udfyldelse af hhv. helbredsoplysninger, livshistorie og punkterne mestring og va-
ner.

Funktionsevnetilstande er, fraset i et tilfaelde, ajourfarte, svarende til beboernes
aktuelle funktionsniveau. Helbredstilstande er overvejende opdaterede, dog
mangler der hos to beboere ajourfgring vedrarende kateterpleje og mobilitet. En
beboer er ikke vejet, jf. kommunens retningslinjer, og der findes heller ikke do-
kumentation for beboers fravalg af dette, jf. kommunens instruks. Flere relevante
handlingsanvisninger er oprettet, dog savnes der en vedrgrende psykisk staotte,
mens flere med fordel kunne ggres inaktive.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.
Medarbejderne kender og falger GDPR-regler.

Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk statte

Score: 2

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

Beboerne udtrykker, at de overvejende modtager pleje- og omsorgsydelser, som
svarer til deres behov, og flere beboere er tilfredse med hjaelpen. Dog bemaerker
to beboere og en pargrende lang ventetid efter tryk pa kald samt en gget travlhed
blandt medarbejderne. En beboer trattes desuden af de mange vikarer, da bebo-
eren ofte selv ma fortaelle, hvad plejeopgaverne bestar i.

Kontinuitet af plejen til beboerne tilstraabes af medarbejderne via et koordine-
rende morgenmade med faglig sparring, orientering i dokumentationen, ligesom
der arbejdes med kgrelister, hvor opgaverne fordeles ud fra kontaktpersonsord-
ningen og beboernes gnsker og kompleksitet. Medarbejderne oplyser, at en med-
arbejder i hvert vagtlag oftest gar fra til opgaverne i det komplekse beboerforlab,
hvorfor flere praktiske opgaver hos de resterende beboere, sasom bade, vasketgj
og den daglig rengering, jaevnligt ma udskydes. En medarbejder oplyser om ople-
velsen af egen utilstraekkelighed samt manglende vaerdighed i leveringen af ker-
neydelsen, nar medarbejder om aftenen skal hjalpe to beboere med deres fade-
indtag pa samme tid.

Plejecentrets medarbejdere har stor opmaerksomhed pa, at beboerne er medind-
dragede i forhold til plejen, og de arbejder med et rehabiliterende sigte, bl.a. i
form af motivation til motion pa de lange gange. Der er desuden et relevant fokus
pa sundhedsfremme og forebyggelse, hvor medarbejderne saerligt har fokus pa
hudpleje. Den helhedsorienterede indsats sker via faste besgg af plejecenterlaege
og i et tvaerfagligt samarbejde med terapeuter, Mobilt Team eller fx kontinenssy-
geplejerske.
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Yderligere oplyser medarbejderne og sygeplejersken, at beboerne dagligt triage-
res pa en tavle i personalerummet ud fra et fagligt sken og for at give overblik.
Medarbejderne er dog usikre pa flere beboeres triagering, idet der ikke er praksis
for, at den mundtlige triagering folges op med dokumentation af faglige indsatser
i Nexus.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de besggte bo-
liger, pa faellesarealer og vedrarende beboernes hjalpemidler. Samtidig bemaer-
ker tilsynet, at en medarbejder baerer fingerring, hvilket er adresseret til leder.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 3

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

Flere beboere giver overvejende udtryk for tilfredshed med deres hverdag, som
tager afsaet i egne gnsker og vaner, og en beboer er fx meget glad for de faste
musikarrangementer. Dog bemarker beboerne, at de ikke aktuelt oplever det
samme faellesskab som tidligere, og at der ikke sker sa meget.

Beboerne er meget tilfredse med madens kvalitet, og de spiser i stort omfang
maltiderne i spisestuen.

Medarbejderne oplyser, at tiden til at arrangere aktiviteter pt. er knap, men at
de forsager at finde tid til meningsfulde aktiviteter, sdsom naervaer og ledsagede
gature. Flere beboere har ifalge medarbejderne isoleret sig mere i egne boliger
den seneste tid. Dog anerkendes de frivillige for deres indsats og bidrag i hverda-
gene, hvor der bl.a. hygges og strikkes.

Ved klippekortets anvendelse inddrages beboernes individuelle gnsker og behov,
og klippekortet benyttes blandt andet til ledsagelse eller en tur ud at handle. Dog
tilkendegiver medarbejderne, at disse ydelser ogsa indimellem udskydes.

Medarbejderne har opmaerksomhed pa at skabe hyggelige rammer for maltiderne
i feellesskabet, og de sidder med ved bordet og understgtter stemningen med di-
alog. Ligeledes hjaelpes beboerne alt efter behov, ligesom medarbejderne har gje
for observationer vedrgrende beboernes eventuelle ernaringsmaessige problem-
stillinger. En medarbejder under 18 ar er desuden under introduktion i forhold til
at hjaelpe ved maltiderne om aftenen.

Tilsynet bydes ved ankomsten velkommen af imgdekommende beboere, som
netop har afsluttet deres frokost. Da tilsynet forlader plejecentret, sidder hoved-
parten af beboerne sammen med medarbejdere og indtager deres aftensmaltid,
og stemningen er god og hyggelig.

Tema 4:

Kommunikation
og adfaerd

Score: 3

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

Beboerne oplever en overvejende god og anerkendende omgangsform fra medar-
bejderne. En beboer har dog flere gange oplevet en hard omgangstone fra en
vikar, og beboeren har mattet sige fra.

Leder oplyser om et lgbende fokus pa, at alle anvender en professionel og aner-
kendende omgangstone og adfaerd over for beboerne. | den forbindelse oplyser
leder, at medarbejderne har modtaget supervision med henblik pa at forebygge,
at de aktuelle udfordringer pavirker kommunikationen til beboere og pargrende.
Samtidig erkender leder, at medarbejderne efterhanden er traette, og alle med-
arbejdere til tider fgler en vis form for magteslgshed.

Medarbejderne beskriver, hvordan de er opmaerksomme pa, at beboerne mades
individuelt og respektfuldt. Grundet plejecentres starrelse beskriver medarbej-
derne ligeledes en taet relation til beboerne, og dialoger tager ofte afsaet i livshi-
storien eller billederne pa vaeggene i beboernes boliger, som ofte rummer en for-
taelling eller en historie.
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Der er opmaerksomhed pa at foregribe forraelse i form af aktuelle daglige debrie-
fings i hvert vagtlag, ligesom ledelse og medarbejdere har fokus pa omgangsto-
nen, og medarbejderne har tillid til at drafte brud pa omgangstonen.

Tilsynet laegger under interviews maerke til, at medarbejdernes omtale af en kon-
kret beboer flere gange udmeanter sig i ikke anerkendende og uprofessionelle ud-
sagn, hvilket er drgftet med leder.

Tema 5:

Medarbejderkom-
petencer og ud-
vikling

Score: 3

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

Leder og medarbejdere vurderer, at den aktuelle periode og den stagrre medar-
bejderudskiftning har pavirket mulighederne for kompetenceudvikling og til-
straekkelig introduktion. Vidensdeling sker aktuelt ikke i det omfang, som leder
gnsker, dog oplever hun, at medarbejderne er dygtige til at dele deres erfaringer
og viden pa daglig basis.

Personalegruppen bestar primaert af social- og sundhedsassistenter og fa social-
og sundhedshjaelpere samt ufaglaerte medarbejdere, som tilkaldes ved behov.
Skent der ifalge leder hersker et godt kolligalt sammenhold blandt medarbejderne
er arbejdsmiljget traengt, og leder modtager dagligt et tocifret antal indberetnin-
ger fra medarbejderne omhandlende arbejdsrelateret fysisk eller psykisk vold,
som hun indberetter.

Medarbejderne foler sig, fraset i det enkeltstaende aktuelle beboerforlab, godt
klaedt pa til opgaverne, og de arbejder ud fra kompetenceskemaer, som en syge-
plejerske er tovholder for. Vidensdeling sker bl.a. pa personalemader med bebo-
ergennemgang, og de nytilkomne kollegaer beskrives som nysgerrige og dygtige.
Dog eftersparger medarbejderne et social- og sundhedsassistent- og sygeplejer-
skemade, fx i forhold til brush-up inden for FMK. En medarbejder har desuden
ikke kendskab til, hvilke retningslinjer der anvendes, og hvor disse forefindes. En
forholdsvis nyansat medarbejder beskriver en god modtagelse med fglgedage -
dog er der flere omrader, som medarbejder endnu ikke er oplaert i, fx praksis for
GPS-sporing pa telefon. Medarbejdertrivslen vurderer medarbejderne selv som
overvejende god, omend pavirket af den aktuelle situation og en laengerevarende
presset periode.

Arets tema 5:

Pargrendesamar-
bejdet

Ingen score

Leder oplyser, at plejecentret har en kontaktrad, hvor der afvikles fire arlige ma-
der.

Plejecentret har stort fokus pa at skabe et trygt og tillidsfuldt samarbejde med
de pargrende, bl.a. via indflytningssamtalen, som varetages af kontaktperson og
sygeplejerske. Derudover tilbydes beboere og pargrende et arligt opfelgnings-
mgde, og bade leder og medarbejdere oplyser, at de prioriterer lgbende dialoger
med henblik pa, at de pargrende skal fole sig velkomne og trygge. Samarbejdet
med de pargrende beskrives hovedsageligt som velfungerende, og der er ifglge
medarbejderne stor forskel pa de pararendes behov for kontakt og information.

Tilsynet har talt med en pargrende, som kun har rosende ord til samarbejdet med
ledelse og medarbejdere. Pargrende har dog bemaerket aget travlhed blandt per-
sonalet igennem en laengere periode.
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2.4

TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

1.

Anbefalinger

Tilsynet anbefaler ledelsen et skaerpet fokus pa at sikre hensigtsmaessige rammer for dokumenta-
tion og pa, at samtlige medarbejdere tilbydes oplaring i Nexus, sa de kan anvende systemet som
et aktivt redskab i daglig praksis.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfolder degnrytmeplaner med fyldestgerende beskrivelser
af beboernes plejebehov for hele dggnet, og at de sikrer lebende opdatering.

Tilsynet anbefaler medarbejderne at ajourfgre generelle oplysninger, jf. kommunens retningslin-
jer.

Tilsynet anbefaler, at tilstande konsekvent afspejler beboernes aktuelle funktionsniveau og de
faglige indsatser.

Tilsynet anbefaler, at der foreligger handlingsanvisninger pa SUL-ydelser, jf. kommunens instruk-
ser.

Tilsynet anbefaler, at leder malretter og skaerper sit fokus pa, at alle beboere modtager rette og
rettidige pleje- og omsorgsydelser samt praktisk hjaelp, og at leder folger op pa beboernes og en
pargrendes oplevelse af fortravlede medarbejdere.

Tilsynet anbefaler leder at sikre, at samtlige medarbejdere kender og overholder retningslinjerne
for handhygiejne.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen og sygeplejersken drafter rammer og struktur for triagering, som
folges op i dokumentationen, og som afspejles i de faglige indsatser

Tilsynet anbefaler, at ledelsen og medarbejderne drafter agede muligheder for at sikre beboerne
et meningsfuldt hverdagsliv, herunder tilbud om flere aktiviteter.

. Tilsynet anbefaler leder at falge op pa, at klippekortsydelser udmantes, jf. kommunens retnings-

linjer.

. Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at samtlige medarbejdere udviser en professionel og anerken-

dende omgangstone til og om beboerne.

. Tilsynet anbefaler ledelsen en skaerpet opmaerksomhed pa at sikre, at alle medarbejdere kender

til - og anvender - kommunens instrukser og retningslinjer.

. Tilsynet anbefaler, at leder arbejder med at sikre systematisk vidensdeling i medarbejdergruppen.
. Tilsynet anbefaler, at plejecentret i samarbejde med forvaltningsledelsen drafter og ivaerksaetter

relevante handlinger pa baggrund af de mange indberetninger vedrarende psykisk eller fysisk vold
og trusler.
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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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