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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 farste sider praesenteres 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 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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig
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Helle Charlotte Nielsen
Senior Manager

Mobil: 41 89 00 92 Tilsynet er altid udtryk

Mail: henie@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

1.1  Generelle oplysninger om tilsyn

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Bagely Plejecenter

Leder: Joan Olesen

Antal boliger: 20 boliger, hvoraf tre er midlertidige pladser, som ikke indgar i tilsynet.
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 15. december 2023, kl. 08.15 - 12.45

Tilsynets deltagerkreds:

e Leder, tre beboere, fire medarbejdere og en pargrende.

Tilsynet havde desuden dialog med medarbejdere og beboere pa fallesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet blev afrundet med en tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet.

Tilsynsferende:
Manager Jeanette Serup, sygeplejerske

1.2  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges i samarbejde med leder, som, forud for sin ansaettelse som leder, har fun-
geret som centersygeplejerske i ca. to ar pa plejecentret, og derfor har indgdende kendskab til bade bebo-
ere, pargrende og medarbejdere. Leder, som har vaeret ansat siden august, har brugt den farste tid pa at
lande i lederjobbet, sammenholdt med et fokus pa medarbejdernes trivsel, som, ifalge leder, har kaldt pa
en gget struktur og daglig synlig ledelse. Derudover er en ny centersygeplejerske ansat, og leder har haft
fokus pa at skabe rammer og retning ift. arbejdsgange, bl.a. ved det falles indmade om morgenen, og leder
har udarbejdet et arshjul ift. indsatsomrader for det kommende ar.

Af udviklingsomrader naevner leder dokumentationspraksis som et vedvarende indsatsomrade, og leder naev-
ner i den forbindelse, at plejecentret i det nye ar skal arbejde med en struktureret og kontinuerlig gennem-
gang af samtlige beboerjournaler.

Medarbejdergruppen bestar af ca. 15 fastansatte medarbejdere. Sygefravaeret er aktuelt hagjt, og det er
pavirket at fire langtidssygemeldte medarbejdere, hvoraf de tre medarbejdere er ansat i plejen og en er
ansat i kgkkenet. Leder oplyser, at sygefravaeret delvist er daekket ind af faglaert personale, hvoraf en
medarbejder er ansat i et vikariat, og de resterende vagter daekkes af fast personale eller timeaflasere,
som bade er faglaerte og ufaglaerte medarbejdere. Der er ingen vakante stillinger.

1.3 Opfolgning

Leder oplyser, at der labende arbejdes med dokumentationspraksis, som sidste ar gav anledning til anbefa-
linger. Tilsynet bemaerker dog, at flere af anbefalingerne fortsat er galdende.
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurdering

BDO har pa vegne af Skive Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Baggely 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 lovgivningen, kommunens kvalitets-
standarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring. Tilsynet har gennemgaet doku-
mentationen for tre beboere.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Bagely Plejecenter er et velfungerende plejecenter med engage-
rede medarbejdere og ledelse, som hver dag medvirker til trivsel og tryghed for beboerne. Det er tilsynets
vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa
stedet tilrettelaegges pa beboernes praemisser, og medarbejderne kan pa relevant vis redeggre for faglige
overvejelser i relation til maltider, aktiviteter og hverdagsliv, som understgtter beboernes differentierede
behov.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en hgj beboeroplevet og faglig kvalitet, herunder at der er
fokus pa den sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats i hverdagen. Dog vurderer tilsynet, at
dokumentationspraksis fortsat udger et udviklingsomrade, grundet fund af mangler pa tilsynsdagen, hvorfor
tilsynet har givet tre anbefalinger pa dokumentationsomradet. Derudover har tilsynet givet anledning til en
anbefaling inden for temaet medarbejderkompetencer og udvikling ift. at understatte medarbejdernes fag-
lige begrebsramme ved afviklingen af beboerkonferencer.

Tilsynet har i alt givet anledning til fire anbefalinger, som tilsynet vurderer, vil kraeve en malrettet ledel-
sesmaessig indsats 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 starre figur, jo
hgjere kvalitet.

Dokumentation
5

Medarbejderkompetencer /\ e O e P
og udvikling 2 hjaelp

\ !

Kommunikation og

adfaerd Hverdagsliv
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne oplyser, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den understat-
ter kvaliteten i daglig praksis. Dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for
hverdagens praksis, og medarbejderne oplyser om en klar rolle- og ansvarsfordeling,
hvor kontaktpersoner har det overordnede ansvar for degnrytmeplaner og funktionsev-
netilstande, mens centersygeplejersken varetager opdatering af helbredstilstande og
handlingsanvisninger.

Dokumentationen er gennemgaet for tre beboere sammen med centersygeplejersken.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende, og beboernes behov for
pleje og omsorg er i degnrytmeplaner beskrevet handlingsvejledende, og der tages ud-
gangspunkt i beboernes helhedssituation og ressourcer. Dog savnes der hos en beboer
beskrivelse af hjaelpen til bad samt beskrivelse af et meget nedsat syn, som har betyd-
ning for den faglige tilgang til beboeren. Generelle oplysninger er delvist udarbejdede
efter kommunens retningslinjer, idet der hos to beboere savnes beskrivelse af punk-
terne mestring, motivation og vaner, og hos en beboer savnes der ligeledes beskrivelse
af livshistorie, som, ifalge leder, er et krav. Funktionsevne- og helbredstilstande er i
alle tilfeelde ajourfarte, svarende til beboernes aktuelle helbredssituation. Dog savnes
der handlingsanvisninger pa uddelegerede sundhedslovsindsatser, som varetages af ple-
jepersonalet vedrgrende kompressionsbehandling hos to beboere og i relation til kate-
terpleje og kateterskift hos en tredje beboer.

Afvigelser og andringer i beboernes tilstande er retvisende og tidstro dokumenterede,
fraset i et tilfaelde, hvor der ikke er fulgt relevant op og handlet pa en beboers udskil-
lelsesproblematik.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Beboerne udtrykker tilfredshed med de pleje- og omsorgsydelser, som de modtager, og
som svarer til deres behov. En beboer fremhaver medarbejderne for deres omsorgs-
fulde made at vaere pa, mens en anden beboer beskriver, at beboeren ikke kunne gnske
sig et bedre sted at bo. En pargrende oplyser at vaere meget tryg og tilfreds med den
pleje- og omsorg, der ydes til familiemedlemmet.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer beboerne den ngdvendige
pleje og omsorg via morgenmgder med faelles oplaesning af dokumentationen, triagering
og kontaktpersonordning. Medarbejderne redeggr for, at plejecentrets mindre starrelse
er medvirkende til, at medarbejdere i hgj grad kan indtaenke beboernes vaner og @nsker
i planlaegningen af pleje- og omsorgsydelserne, ligesom samtlige medarbejdere har et
godt beboerkendskab til alle beboerne, og dermed hurtigt kan reagere ved evt. andrin-
ger i en beboers almene tilstand. Fordeling af de daglige opgaver sker med afsaet i
medarbejdernes kompetencer, plejetyngde og relationer mellem beboere og medarbej-
dere.

Medarbejderne redeggr for, at daglig afvikling af triagemader bidrager til opfalgning pa

faglige indsatser og dreftelser omkring andringer i beboernes tilstande eller aendret
adfaerd hos den enkelte beboer. Den helhedsorienterede indsats sikres ligeledes ved det
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tvaerfaglige samarbejde med relevante samarbejdspartnere, sasom demenskonsulent,
terapeuter, diaetist og med plejecenterlagen, som kommer fast i huset hver tredje uge.

Medarbejderne kan med flere eksempler redegere for, hvordan de arbejder sundheds-
fremmende og forebyggende, fx med hygiejne, for at forebygge infektioner og ved et
fokus pa mobilisering for at vedligeholde beboernes funktionsniveau.

Pleje og omsorg leveres med et rehabiliterende sigte, hvor medarbejderne er opmaerk-
somme pa at inddrage beboernes ressourcer i hverdagens ADL og aktiviteter.

Tilsynet observerer ved rundgang pa plejecentret en hygiejnemaessig tilfredsstillende
standard i de besggte boliger, pa faellesarealer og vedrgrende beboernes hjalpemidler.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at der hos en beboer ikke er fulgt op
pa en faglig indsats vedrgrende en beboers udskillelsesproblematik.

2.3.3 Hverdagsliv

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

Beboerne oplever, at de medinddrages i og har indflydelse pa hverdagslivet, bade hvad
angar pleje og omsorg, aktiviteter og degnrytme. Beboerne tilkendegiver, at de har
mulighed for at deltage i forskellige aktiviteter, alt efter interesse og overskud pa da-
gen. En beboer oplyser at deltage i sang- og musikarrangementer. En anden beboer
oplyser glaede ved at vaere i sin egen bolig, hvor beboeren hygger sig med kreative sysler
eller ser TV.

Medarbejderne redeggr for plejecentrets aktiviteter, som er organiseret ved en om-
sorgsmedarbejder, der kommer pa plejecentret tre gange ugentligt, og tilbyder aktivi-
teter, alt efter beboernes gnsker, som fx at bage en kage, spille spil og en hyggelig
dialog over en kop kaffe. De frivillige bidrager ligeledes til aktiviteter, og de arrangerer
bl.a. banko, sangcafé og torsdagsklub, ligesom de hjzelper til ved de starre arstidsbe-
stemte arrangementer. En pargrende kommer ligeledes pa plejecenteret og spiller har-
monika, ligesom en anden pargrende oplyser til tilsynet at vaere ansvarlig for den elek-
troniske infotavle pa plejecentret. Medarbejderne oplyser desuden, at de tilbyder spon-
tane aktiviteter, fx en cykel- eller gatur, ligesom klippekortet bruges til hyggestunder,
som at saette curler i haret, en tur ud at handle, eller en stille snak og holden i hand
for de beboere, der profiterer af en-til-en samveaer.

Beboerne oplever maden som velsmagende, og maltiderne, som de fleste indtager i
feellesarealet, som hyggelige.

Medarbejderne redegar for, hvordan rammerne for det gode maltid sikres, bl.a. i form
af en fast bordplan, der understgtter fallesskabet og beboerdynamikken. Medarbej-
derne er deltagende under maltidet, og de understatter de beboere, der har brug for
hjaelp og statte, ligesom de bidrager til dialog og den hyggelige stemning under malti-
det. Medarbejderne redegar desuden for deres fokus pa beboernes individuelle ernae-
ringsbehov og observerede andringer, fx i relation til ernaeringsindtag eller adfaerd.
Maden tilberedes fra bunden af en kekkenmedarbejder, der ligeledes inddrager bebo-
ernes gnsker til menuen.

Tilsynet observerer, at der er en god stemning og atmosfaere samt et aktivt miljg pa
feellesarealet, hvor flere beboere sidder og hyggesnakker, mens de venter pa dagens
frokost, som bestar af hjemmelavet pizza. Tilsynet far desuden en hyggelig snak med
flere beboere og en pargrende vedrgrende det store flotte pyntede juletrae, som er
placeret i midten af faellesarealet ved hjalp af plejecentrets frivillige.
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2.3.4 Kommunikation og adfeerd

Score: 5

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

Beboerne oplever en god og anerkendende omgangsform fra medarbejderne, og de til-
kendegiver, at deres selvbestemmelsesret og privatliv, samt egnsker for tiltale, respek-
teres. Samtlige beboere beskriver en meget ligevaerdig og respektfuld kommunikation i
samspillet med medarbejderne.

Medarbejderne redeger for deres professionelle kommunikation, hvor en individuel til-
passet jargon og tilgang vaegtes, sa beboerne fgler sig hart, madt og anerkendt for dem,
de er. Medarbejderne har indbyrdes fokus pa at forebygge forraelse, og de anvender en
professionel adfaerd og kommunikation bade i omtalen til og om beboerne, og de ople-
ver en kultur, hvor det er tilladt at drafte brud pa omgangstonen bade med hinanden
og med leder, hvis det skulle blive ngdvendigt, hvilket dog ikke har veeret tilfaeldet.
Medarbejderne redegar for, at nye medarbejdere introduceres grundigt til de individu-
elle tilgange til beboerne, forud for selvstaendigt arbejde.

Tilsynet bemaerker, at medarbejdernes kommunikation og adfaerd i samspillet med be-

boerne er kendetegnet ved en respektfuld, anerkendende og omsorgsfuld tilgang, hvor
det er tydeligt, at beboere og medarbejdere har et gensidigt kendskab til hinanden.

2.3.5 Medarbejderkompetencer og udvikling

Score: 4

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

Ledelsen og medarbejderne vurderer, at medarbejderne har de relevante faglige kom-
petencer ift. at imgdekomme plejecentrets malgrupper. Leder oplyser om et vedva-
rende ledelsesmaessigt fokus pa at kompetenceudvikle medarbejderne og pa at skabe
gode rammer for vidensdeling omkring beboerne. Medarbejdergruppen bestar, ud over
centersygeplejersken, af SOSU-personale med en ca. ligelig fordeling af social- og sund-
hedshjaelpere og -assistenter. Herudover er der aktuelt ansat to faglaerte i tidsbegraen-
sede vikariater. Plejecentret har eget aflaserkorps, og de anvender kun sjaldent eks-
ternt vikarbureau.

Centersygeplejersken vil i det kommende ar undervise medarbejderne labende i rele-
vante faglige emner og praksisoplaere medarbejderne i basispleje og delegerede ydelser
ved behov herfor. Derudover oplyser leder, at flere medarbejdere er kompetenceud-
viklede lgbende, og at de har deltaget i kurser vedrgrende medicin, pargrendesamar-
bejdet, livets afslutning og personcentret omsorg. Leder beskriver et godt arbejdsmiljg,
og leder vurderer en generel god trivsel blandt medarbejderne pa plejecentret, ligesom
leder oplever et hgjt fagligt engement, som kommer til udtryk pa de mono- og tvaer-
faglige mader, som i haj grad understatter til medarbejdernes faglig udvikling.

Medarbejderne oplyser at vaere klaedt godt pa til opgaverne, og de fremhaever leder og
centersygeplejersken for at sikre rammer, der medvirker til leabende og taet sparring i
dagligdagen via triage- og personalemgder, der afvikles hver sjette uge med mulighed
for beboergennemgang. Tilsynet bemaerker dog, at medarbejderne kun med nogen te-
ven kan redeggare for en faglig begrebsramme eller metode, som anvendes under bebo-
ergennemgangen, herunder anvendelsen af personcentret omsorg, hvilket er adresseret
til leder. Dertil fortaeller medarbejderne om lgbende kurser og undervisning, der bidra-
ger til at holde deres viden ajour og inddragelse af relevante samarbejdspartnere, alt
efter behov. Medarbejderne oplyser desuden om anvendelse af SD-drevet som opslags-
veerk af relevante instrukser ved tvivisspgrgsmal eller ved behov for opdatering af deres
viden.
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Medarbejderne oplyser om et velfungerende indbyrdes samarbejde og en god trivsel i
medarbejdergruppen.

Til grund for vurderingen tillaegges det hgje sygefravaer og brug af ufaglaerte medarbej-
dere betydning, idet det medfgrer et samlet midlertidigt kompetencetab.

2.3.6 Arets tema: Livets afslutning

Beboerne har i forbindelse med indflytning pa plejecentret haft indflytningssamtale,
hvor medarbejderne har spurgt ind til stillingtagen til genoplivning og gnsker for be-
handlingsniveau. Leder og medarbejdere oplyser om deres praksis for ogsa at sparge ind
til ensker for livets afslutning ved indflytningssamtalen, hvis de vurderer, at beboere
og pargrende er klar til drgftelsen. @nsker beboeren ikke at drafte emnet til denne
samtale, faolger medarbejderne op med beboeren, nar samtalen falder naturligt, eller
nar den sidste tid er naer. Dog tilkendegiver medarbejderne, at de fleste beboere har
gjort sig tanker om livets sidste tid, men at det ofte kan vaere svaert for de pargrende
at tage dialogen.

Medarbejderne faler sig fagligt klaedt pa til at varetage plejen til beboere i den termi-
nale fase af livet, og de redeger for et velfungerende samarbejde med centersygeple-
jersken og den praktiserende laege. Derudover er medarbejderne opmaerksomme pa at
give bade beboeren en tryg og vaerdig sidste tid ved at vaere narvarende og imgde-
kommende. Ligeledes har plejecentret en fast tradition med at taende lys og synge be-
boeren ud, hvis det er gnsket fra familiens side,

Tilsynet bemaerker ved gennemgang af dokumentationen, at der i alle tilfaelde er do-
kumenteret gnsker for genoplivning samt beboernes gnsker i forbindelse med livets af-
slutning.

2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadret-
tede udvikling:

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere konkret dggnrytmeplan med fyldestgerende beskri-
velser af beboerens plejebehov samt opmarksomheder ifm. den faglige tilgang.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere generelle oplysninger, jf. kommunens retningslinjer.

3. Tilsynet anbefaler leder og centersygeplejerske at sikre, at der foreligger fyldestggrende handlings-
anvisninger pa uddelegerede sundhedslovsydelser, samt at sikre relevant opfalgning i relation til
faglige indsatser, herunder en beboers udskillelsesproblematik.

4. Tilsynet anbefaler leder at afdaekke medarbejdernes samlede og individuelle behov for undervisning
i metodiske tilgange, fx Personcentret omsorg, til anvendelse ved beboergennemgang.
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3. Vurderingsskema

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

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 4

Score: 3

Score: 2

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bebo-
ernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjalpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaftigelsestilbud 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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