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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: Lem Plejecenter, Hostrupvej 13, 7860 Spattrup

Leder: Anette Sgrensen
Antal boliger: 21
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 17. august 2022, kl.12.30 - 15.45

Tilsynets deltagerkreds:

e Leder, tre beboere og fire medarbejdere

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

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen for tre beboere.

Tilsynet blev afrundet med en tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet.

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

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med centersygeplejersken, som tilkalder leder.

Leder oplyser, at hun ogsa varetager ledelsen af et andet plejecenter i omradet, og derfor deler sin tid
mellem de to matrikler. Ledelsesmaessigt understgttes hun af plejecentrets teamkoordinator, som bl.a.
er ansvarlig for at planlaegge og koordinere faglige tiltag, introduktion samt undervisning.

Aktuelt er leder optaget af opkvalificering af kerneydelsen samt beboernes hverdagsliv. Leder har fx
implementeret triageringstavle, tilbud om ernaringsscreening, samt at der nu serveres varm mad om
aftenen, og leder oplever i den forbindelse, at beboerne bliver laengere tid ved maltidet, og at deres
ernaeringsbehov for hele dagnet er bedre daekket. En anden ledelsesmaessig opmaerksomhed er et konti-
nuerligt fokus pa at styrke plejecentrets dokumentationspraksis.

Ifelge leder er plejecentret aktuelt udfordret af rekrutteringsproblemer, grundet plejecentrets placering
i et udkantsomrade med begraenset offentlig trafik. Leder oplever, at det er svaert at fa kvalificeret
faglaert personale, hvorfor der aktuelt er tre vakante stillinger, herunder to social- og sundhedsassistent-
stillinger, i opslag.

Leder angiver, at der har vaeret stort flow i medarbejdergruppen inden for de seneste ar, da flere med-
arbejdere, af naturlige og personlige arsager, har valgt at sgge nye udfordringer.

Ifalge leder er sygefravaeret relativt hgjt, hvilket er forarsaget af flere tidligere langtidssygemeldinger,
og én aktuel langtidssygemelding.
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1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Plejecentret har ifalge leder kontinuerligt arbejdet med dokumentationspraksis siden sidste ars tilsyn i
relation til anbefalingerne.

2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Skive Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Lem Plejecenter. BDO er kommet frem
til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem interviews,
observationer og skriftligt materiale. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandar-
der og avrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Lem Plejecenter er et velfungerende plejecenter, hvor engage-
rede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for beboerne. Det er tilsynets vurdering, at der er over-
ensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa
beboernes praemisser.

Kerneydelsen leveres med en hgj beboeroplevet kvalitet, herunder at medarbejderne har fokus pa at ar-
bejde sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende i samarbejdet med beboerne.

Tilsynet har givet enkelte anbefalinger inden for dokumentation samt under temaet medarbejderkompe-
tencer- og udvikling.

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
hgjere kvalitet.
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Medarbejderkompetencer
og udvikling

Kommunikation og adfaerd Hverdagsliv

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk
stotte

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:

Dokumentation

Score: 4

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

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understotter
kvaliteten i daglig praksis, fx gennem en kontinuerlig opmaerksomhed pa at til-
rette journalen ved andringer i beboernes sundhedstilstand. Medarbejderne re-
deger desuden for en klar ansvars- og rollefordeling i forhold til ajourfering af
dokumentationen.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende. Beboernes
behov for pleje og omsorg er beskrevet i degnrytmeplaner, og der tages udgangs-
punkt i beboernes ressourcer og et rehabiliterende sigte. | alle tre tilfaelde savnes
der dog udfoldelse af handlevejledende beskrivelser af hjaelpen til bad.

Generelle oplysninger er delvist udarbejdet efter kommunens retningslinjer, idet
der hos to beboere mangler beskrivelse af punkterne mestring, motivation og va-
ner samt udfoldelse af livshistorie i to tilfaelde. Helbredsoplysninger ses konse-
kvent opdaterede. Funktionsevne- og helbredstilstande ses opdaterede, fraset i
et enkelt tilfeelde. Der ses sammenhaeng i dokumentationen i relation til de fag-
lige indsatser samt handlingsvisninger med fyldestggrende beskrivelser af den
konkrete indsats.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.
Medarbejderne kender og fglger GDPR-regler.
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Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk stette

Score: 5

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

Beboerne oplever, at de modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres
behov, og de udtrykker tilfredshed hermed. To beboere fremhaver, at hjaelpen,
de modtager, udferes i henhold til deres vaner, behov og gnsker.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer beboerne den ngdven-
dige pleje og omsorg, fx via tavlemgder, orientering i dokumentationen og forde-
ling af opgaverne ud fra medarbejdernes ressourcer, relationer og kompleksitet.
Medarbejderne oplyser desuden om et stort kendskab til beboerne, som al pleje
og omsorg tager udgangspunkt i.

Triage afvikles dagligt med gennemgang af beboernes tilstand, lgbende opfolg-
ninger samt faglig sparring. Medarbejderne redeger for, hvordan de arbejder
tveerfagligt i forhold til de faglige indsatser, hvor centersygeplejersken fremhee-
ves som sardeles understgttende ved komplekse problemstillinger. Eksterne
tvaerfaglige samarbejdspartnere, fx talepaedagog, terapeuter og plejehjemslage,
inddrages ved behov.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de har en stor opmaerksomhed pa at arbejde
med en rehabiliterende tilgang til beboerne, fx motiveres beboerne til at anvende
egne ressourcer. Der er ligeledes relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyg-
gelse, fx gennem ernaringsindsatser, forebyggelse af UVI og tryksarsscreening.

Medarbejderne redeggr for, hvordan beboerne medinddrages i plejen, ligesom
deres gnsker og vaner i videst muligt omfang imgdekommes. Medarbejderne kom-
mer med flere eksempler pa, hvordan beboernes selvbestemmelsesret respekte-
res i dagligdagen.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i boliger, pa feel-
lesarealer og vedrgrende hjalpemidler.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 5

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

Beboerne oplever, at de har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt
hverdagsliv. Flere beboere har kendskab til plejecentrets aktivitetstilbud, fx guds-
tjeneste og faellesspisning, hvor de deltager i varierende omfang efter eget gnske.

Beboerne har viden om klippekortsordningen, og en enkelt beboer udtrykker til-
fredshed med de tilrettelagte klippekortsydelser.

Medarbejderne fortaeller, at to aktivitetsmedarbejdere arrangerer aktiviteter, sa-
som lotteri og besgg af kaeledyr, ligesom individuelle aktiviteter, herunder en-
til-en kontakt, tilbydes. En af aktivitetsmedarbejderne planlagger og varetager
desuden klippekortsydelserne, hvor beboernes gnsker imgdekommes idet bebo-
erne adspgrges om gnsker til klippekortsaktiviteter. Plejecentret har tilknyttet en
gruppe af frivillige, som ligeledes understatter festarrangementer og ordner ha-
vearbejde sammen med beboerne.

Beboerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet. En beboer udtrykker saer-
deles stor tilfredshed med udsagnet: ”Maden er perfekt”. Beboerne beskriver her-
udover, at de har muligheder for at komme med gnsker til menuplanen.

Medarbejderne reflekterer fagligt over, hvordan de skaber gode rammer for be-
boernes maltider. Medarbejderne redeggr med flere eksempler for deres rolle ved
maltiderne, hvor de fx anvender spejling, observerer beboernes vaeske- og ernae-
ringsindtag, og hvor de har gje for at understgtte beboernes sociale behov ved
maltiderne. Medarbejderne oplyser, at plejecentrets eget kekkenpersonale tilbe-
reder maden, og at de har fokus pa beboernes individuelle ernaeringsbehov.
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Tema 4:

Kommunikation
og adfeerd

Score: 5

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

Beboerne oplever en god og anerkendende omgangsform fra medarbejderne, hvor
flere saetter pris pa, at der er plads til gensidig humor i dialogerne. Alle tre be-
boere udtrykker, at deres privatliv respekteres, og medarbejderne er lydhere i
forhold til beboernes gnsker.

Medarbejderne vaegter en omgangstone, som er imgdekommende og individuelt
tilpasset den enkelte beboer, fx anvendes humor hos de beboere, der profiterer
af dette. Ifalge medarbejderne introduceres elever og ufaglaerte medarbejdere
grundigt til de individuelle faglige tilgange til beboerne med henblik pa at under-
stotte den omsorgsfulde kultur, som medarbejderne tilstraeber i praksis.

Medarbejderne fortaeller, at de tidligere og lgbende har faglige draftelser vedrg-
rende dilemmaer og grazoner i relation til beboernes selvbestemmelsesret, magt-
anvendelse og omsorgssvigt, og i den forbindelse beskrives en indbyrdes kollegial
tillid til at indga dialog ved undring over hinandens adfaerd eller brud herpa.

Tilsynet bemaerker et anerkendende og humoristisk samspil mellem medarbejdere
og beboere, som i alle tilfaelde baerer praeg af en professionel tilgang.

Tema 5:

Medarbejderkom-

petencer og ud-
vikling

Score: 4

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

Leder og medarbejdere vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompe-
tencer i forhold til malgruppens behov. Leder oplyser, at medarbejdergruppen
bestar af 21 medarbejdere, herunder en centersygeplejerske, seks social- og
sundhedsassistenter og seks social- og sundhedshjaelpere. Derudover er fire ufag-
laerte medarbejdere ansat, hvilket leder italesaetter som en ngdlgsning. Leder
tilstraeber derfor rekruttering af faglaerte medarbejdere i alle vagtlag, og leder
er opmaerksom pa, hvilke opgaver de ufaglarte medarbejdere udfgrer, jf. kom-
petenceskemaer. Ifglge leder arbejdes der fortsat med at reetablere de faglige
moder efter pandemien, ligesom der skal planlaegges beboerkonferencer, nar
medarbejderne i efteraret har afsluttet undervisning i personcentret omsorg.

Medarbejdertrivslen er ifglge leder overvejende god, og leder oplever glade med-
arbejdere, som samarbejder godt i hverdagen.

Medarbejderne beskriver, at de har mulighed for labende kompetenceudvikling,
fx via tavle- og personalemgder, hvor ressourcepersoner til tider inviteres til un-
dervisning i relevante emner. Medarbejderne opsgger desuden sparring og opkva-
lificering af viden indbyrdes, bade mono- og tvaerfagligt, og de holder sig fagligt
ajour ved hjeelp af kommunens retningslinjer og instrukser. Ligeledes beskrives
den faglige sparring og oplaring af uddelegerede ydelser med plejecentrets er-
farne sygeplejerske som fagligt udviklende. Medarbejderne tilkendegiver dog, at
de ind imellem - og seerligt pa travle dage med ufagleerte medarbejdere - kan
blive pressede og fale sig sarbare, fordi de oplever en gget opgavemaengde i for-
hold til at skulle have overblik og folge op pa faglige indsatser. Medarbejderne
anerkender de ufaglaerte medarbejderes indsats, men de bemaerker, at det ikke
er forventeligt, at ufaglaerte kollegaer gor sig samme faglige observationer, som
fagleerte medarbejdere. | den forbindelse naevner medarbejderne tillige, at de er
glade for den indbyrdes store omsorg og samarbejdet blandt kollegaerne, men
medarbejderne ser samtidig ikke den aktuelle situation som langtidsholdbar, og
de ser frem til, at flere faglaerte kollegaer ansaettes.

Til grund for den samlede vurdering er ligeledes de vakante stillinger og det haje
sygefravaer, som aktuelt medvirker til et midlertidigt samlet kompetencetab pa
plejecentret.
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Arets tema 5:

Pargrendesamar-
bejdet

Ingen score

Leder angiver at modtage positive tilkendegivelser fra parerende omkring parge-
rendesamarbejdet. Savel leder som medarbejdere oplever et velfungerende sam-
arbejde med de pargrende, hvor en imgdekommende og dialogbaseret tilgang til
de pargrende vaegtes. Leder sender jaevnligt nyhedsbreve ud med informationer
om hverdagen og arrangementer, ligesom pargrende inviteres til at kontakte leder
ved behov herfor.

Leder oplyser, at kontaktradet, som primaert bestod af tidligere parerende, blev
nedlagt for et ar siden, og at der i stedet lgbende afholdes mader med venne-
kredsen.

Indflytningssamtaler afholdes af centersygeplejerske og kontaktperson kort tid
efter beboerens indflytning. Pargrende inviteres til at deltage, og med beboernes
samtykke afklares, hvornar pargrende kontaktes, og forventninger til det fremti-
dige samarbejde afstemmes. Derudover afvikles opfalgende kvalitetsmgder med
beboere og pargrende en gang arligt, ligesom medarbejderne prioriterer lgbende
dialog i hverdagen ved behov.

Ifolge leder er der ikke modtaget nogen klager fra pargrende eller beboere.
Tilsynet har ikke madt eller 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

tilstand.

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at udfolde alle degnrytmeplaner med handlingsanvisende beskri-
velse af hjaelpen til bad.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne, at generelle oplysninger og livshistorie i alle tilfaelde opdateres,
svarende til beboernes helhedssituation, jf. kommunens retningslinjer.

3. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne ajourferer funktionsevnetilstande ved andringer i beboernes
4. Tilsynet anbefaler leder en saerlig opmaerksomhed pa at sikre, at de faglaerte medarbejdere under-

stgttes savel fagligt som i relation til deres trivsel i den aktuelle periode med vakance og flere
ufaglaerte kollegaer i vagterne.
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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 hej 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 dreftes 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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