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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 praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejecentret.

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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

_Ql[{ C Q%L__«

Helle Charlotte Nielsen
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: Plejecenter Gammelgaard, Egerisvej 12-14, 7800 Skive
Leder: Birgitte Kassow

Antal boliger: 74 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 11. oktober 2023, kl. 13.15 - 17.30

Tilsynets deltagerkreds:

e Leder, tre beboere og tre medarbejdere

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

Tilsynet blev afrundet med en tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfgrende:
Senior manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.
Manager Jeanette Serup, sygeplejerske

1.2  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges i samarbejde med leder, som oplyser om et velfungerende plejecenter med
en medarbejdergruppe i rimelig trivsel. Leder, som i dagligdagen har vaeret understattet af to teamkoordi-
natorer, oplyser, at teamkoordinatorfunktionen er ophart og erstattet af en teamleder, som er ansat pa
plejecenteret fra 1. december 2023. Leder skal i den nye konstellation uddelegere ledelsesopgaver til den
nye teamleder, og leder er i overvejelser om, hvilke der giver bedst mening at uddelegere.

Leder oplyser, at en afdeling ud af de fire afdelinger, som tidligere har varet demensafdeling, nu er om-
dannet, sa plejecentret udelukkende bestar af almene plejeboliger. Det har (naturligt) givet anledning til
uro i personalegruppen, men leder tilfajer, at aendringen er gaet over al forventning, og at alle medarbej-
dere fortsat er ansat pa plejecentret.

Leder oplyser om en vedvarende opmarksomhed pa dokumentationspraksis, hvor sygeplejerskerne i daglig-
dagen understgtter medarbejderne, og sidemandsoplarer dem ved behov. Derudover har leders fokus vaeret
pa kompetenceudvikling, og en springerfunktion er ligeledes etableret i aftenvagten for at understgtte og
styrke den sundhedsfaglige indsats, ogsa i aftentimerne. Derudover oplyser leder om et kontinuerligt fokus
pa rekruttering og fastholdelse af medarbejdere samt medarbejdernes generelle trivsel.

Medarbejdergruppen beskrives af leder som stabil. Sygefravaeret har hen over sommeren varet hgjt, men
er nu for nedadgaende, og det beskrives af leder som middel. Aktuelt er to medarbejder langtidssygemeldt,
grundet fysiske skavanker, og der er en vakant stilling..

1.3 Opfolgning

Leder oplyser at have arbejdet med sidste ars anbefalinger vedr. dokumentationen. Tilsynet bemaerker dog,
at anbefalingerne fortsat er gaeldende.
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurdering

BDO har pa vegne af Skive Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Gammelgaard. BDO er
kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kva-
litetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring. Tilsynet har gennemgaet
dokumentationen for fem beboere.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Gammelgaard er et velfungerende plejecenter med
engagerede 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 hverdags-
livet pa stedet tilrettelaegges pa beboernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en god beboeroplevet og faglig kvalitet, og medarbejderne
har relevant fokus pa den hverdagsrehabiliterende og sundhedsfremmende indsats. Medarbejderne kan pa
relevant vis redeggre for faglige overvejelser i relation til maltider, aktiviteter og hverdagsliv, som under-
stotter beboernes differentierede behov.

Tilsynet konstaterer dog flere mangler i relation til dokumentationen, som ogsa har indvirkning pa leveringen
af kerneydelsen ift. manglende opfalgning pa en faglig indsats samt observationsnotater. Tilsynet har des-
uden givet en anbefaling ift. at sikre afholdelse af triagemgder samt at sikre overholdelse af korrekt hand-
hygiejne.

Tilsynet har i alt givet anledning til seks anbefalinger, som relaterer sig til temaet Dokumentation samt
temaet Pleje, omsorg og praktisk hjaelp. Det er tilsynets vurdering, at manglerne vil kraeve en vedvarende
og malrettet ledelsesmaessig 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
4
Medarbejderkompetencer Pleje, omsorg og praktisk
og udvikling 2 hjeelp

Kommunikation og
adfeerd

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, at de arbejder med dokumentationen som et aktivt redskab, sa
den understatter kvaliteten i daglig praksis. Et kontaktteam omkring beboerne er an-
svarlig for den overordnede opdatering af beboernes journal. Dokumentationen er for
fem beboere gennemgaet sammen med en medarbejder.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende beskrevet. Beboernes
behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende, og der tages udgangspunkt
i beboernes helhedssituation og ressourcer. Dog ses der mangler i fire degnrytmeplaner,
idet en degnrytmeplan mangler opdatering efter en beboers indlaeggelse, to degnryt-
meplaner mangler beskrivelse af hjaelpen til bad, og den fjerde degnrytmeplan mangler
opdatering i relation til beboerens ernaringsproblematik. Generelle oplysninger er ud-
arbejdede efter kommunens retningslinjer, fraset to beboeres manglende livshistorie.
Funktionsevne- og helbredstilstande ses opdaterede. Handlingsanvisninger i relation til
uddelegerede SUL-indsatser mangler hos to beboere vedr. iltbehandling, sarpleje og
medicinadministration.

Afvigelser og andringer i beboernes tilstande er overvejende retvisende og tidstro do-
kumenteret, dog savnes der opfglgning i forhold til en beboers tocifrede vaegtagning
samt opfglgning pa observationsnotater vedr. en beboers udskillelsesproblematik. Ob-
servationsnotater er i flere tilfeelde ikke konsekvent relaterede til en tilstand.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

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

Beboerne er tilfredse med de pleje- og omsorgsydelser, de modtager, og som svarer til
deres behov. To beboere udtrykker at vaere glade og trygge ved hjaelpen. En tredje
beboer oplyser, at medarbejderne altid er gode til at hjaelpe, nar beboeren har behov
for hjaelp. Dog tilkendegiver beboeren, at ingen af medarbejderne har spurgt ind til
beboerens aktuelle udskillelsesproblematik.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer beboerne den ngdvendige
pleje og omsorg via kontaktteamsordning og daglige morgenmader med orientering i
dokumentationen. Fordeling af opgaver sker med afsat i kompleksitet, relationer og
kontaktpersonsordning. Medarbejderne oplyser, at aflasere altid introduceres grundigt
til beboeropgaver, og at der tages hgjde for beboernes behov for kontinuitet og gen-
kendelighed i fordeling af opgaverne. Medarbejderne oplyser, at beboerne sikres med-
inddragelse i plejen via dialog, og at gnsker og vaner imgdekommes, ligesom beboernes
livshistorie inddrages i praksis.

Triagemader afvikles dagligt og afdelingsvist, dog oplyser en medarbejder, at der i en
konkret afdeling ikke er afviklet triagemade de seneste dage, grundet sygeplejerskens
fravaer, hvilket er adresseret til leder. Medarbejderne oplyser, at en kollega med hgjere
kompetencer altid involveres ved andringer i beboernes habituelle tilstande for vurde-
ring af videre tiltag. Beboerkonferencer og klyngemader afvikles lgbende, og den hel-
hedsorienterede indsats omkring beboerne understattes desuden ved inddragelse af re-
levante samarbejdspartnere, fx plejehjemslaege, demenskoordinator, forebyggelses-
konsulent og diaetist, alt efter beboernes individuelle problematikker.
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Medarbejderne redeger med flere eksempler for, hvordan pleje og omsorgsydelser le-
veres med et rehabiliterende sigte med inddragelse af beboernes individuelle ressourcer
i den daglige ADL, under maltider og ved mobilisering. Samtidig tilkendegiver medar-
bejderne, at de er opmarksomme pa, at beboernes ressourcer skal straekke til hele
dagen, hvorfor de ogsa vurderer, hvor meget de skal kompensere og hjalpe i den givne
situation, sa beboerne har overskud til fx at spise selv. Medarbejderne reflekterer kom-
petent over relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, bl.a. ift. hygiejne, fo-
rebyggelse af UVI og at sikre beboerne rette vaeske og ernaringsindtag.

Tilsynet bemaerker ved rundgang pa plejecentret en medarbejder i plejen, der baerer
ur og armband, hvilket er adresseret til leder.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte boliger,
pa fellesarealer og vedrarende beboernes hjaelpemidler.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 5

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

Beboerne oplever, at de har gode muligheder for at leve et alsidigt og individuelt tilret-
telagt hverdagsliv. Flere beboere oplyser at deltage i aktiviteter, sasom sang og guds-
tjeneste, og de er alle tilfredse med udbuddet af de tilbudte aktiviteter. En beboer
fremhaever positivt at vaerdsaette, at medarbejderne ofte har tid til at saette sig og fa
en snak. En anden beboer oplyser at nyde de faelles sangarrangementer og den maned-
lige faellesspisning.

Plejecentrets aktiviteter er organiserede ved to aktivitetsmedarbejdere, ansat i fleks-
job, medarbejdere og enkelte frivillige. Beboerne tilbydes forskellige aktiviteter, sasom
banko, sang, gymnastik og gature - ligesom udearealerne anvendes flittigt, nar vejret
tillader det. De frivillige er behjaelpelige med at betjene beboerne i centrets kiosk, og
de understgatter ved arstidsbestemte arrangementer og den manedlige faellesspisning.
Derudover redeger medarbejderne for udfgrelse af klippekortet og ogsa spontane akti-
viteter, sasom spil, sang eller en gatur, alt efter beboerens gnske og dagsform. Medar-
bejderne er ligeledes opmarksomme pa de beboere, der ikke profiterer af starre faelles
aktiviteter, og de tilbyder saledes en-til-en naerveer, evt. over en kop kaffe.

Beboerne er tilfredse med madens kvalitet, og de beskriver maden som varieret og vel-
smagende og maltiderne i faellesskabet som hyggelige. Beboerne indtager deres malti-
der enten i egen bolig eller i faelleskgkkenet, alt efter eget gnske. En beboer udtrykker,
at maden er veltilberedt og tilpasset beboerne. En anden beboer er ikke sa glad for
farsretter og fisk, men beboeren tilfgjer, at medarbejderne er opmaerksomme herpa,
og at de i stedet tilbyder alternativer, hvilket beboeren er tilfreds med.

Medarbejderne kan redeggre for relevante overvejelser og rammer for at understatte
det gode maltid for beboerne, og de naevner flere eksempler pa deres roller omkring
maltidet, fx i forhold til at sikre ro og understgtte samspillet beboerne imellem. Med-
arbejderne redegar for relevante faglige observationer under maltiderne, fx beboernes
ernaringsindtag, dysfagi og sociale samspil.

Tilsynet observerer, at der er en god atmosfaere pa feellesarealer. | to afdelinger sidder
flere beboere ved nogle borde og indtager deres eftermiddagskaffe i hyggelig samtale.
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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, privatliv samt gnsker for tiltale respekteres
af medarbejderne.

Leder redeger for, at der lgbende er fokus pa kommunikation og omgangsform pa ple-
jecenteret.

Medarbejderne kan redeggre for, hvad de laegger vaegt pa i forhold til at sikre beboerne
en individuel kommunikation, der er tilpasset beboerens behov. Medarbejderen oplyser,
at de tager afsaet i beboernes livshistorie, og de mgder beboerne med en individuel
tilpasset kommunikation ud fra beboernes levede liv og ud fra den enkeltes jargon.
Medarbejderne har fokus pa at vaere professionelle og at anvende en tillidsfuld og lige-
vaerdig kommunikation, sa beboerne faler sig madt og hart.

Medarbejderne redeger for deres opmarksomhed pa at forebygge forraelse ved at sige
til og fra over for en beboeropgave, safremt medarbejderne maerker, at overskuddet
ikke er dertil pa dagen. Medarbejderne oplyser, at de har tillid til at drafte brud pa
omgangstonen indbyrdes og med ledelsen, safremt det skulle blive ngdvendigt.

Nye medarbejdere introduceres grundigt til de individuelle tilgange til beboerne, fx
med folgedage med en fast medarbejder i en introduktionsperiode.

Tilsynet observerer ved rundgang pa plejecenteret en anerkendende og respektfuld om-
gangstone i samspillet mellem beboere og medarbejdere.

2.3.5 Medarbejderkompetencer og udvikling

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

Leder og medarbejdere vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer
ift. at imgdekomme plejecentrets malgrupper, og leder oplyser om et vedvarende le-
delsesfokus pa at sikre kompetenceudvikling og gode rammer for vidensdeling omkring
beboerne. Medarbejdergruppen bestar aktuelt af fire sygeplejersker og SOSU-personale
med en overvaegt af social- og sundhedshjaelpere. Sygeplejerskerne er tilknyttede hver
deres afdeling, og de understatter medarbejderne i dagligdagens praksis med sparring
ift. sundhedsfaglige opgaver og dokumentationen. Leder arbejder systematisk med op-
felgning, videndeling og laering, bl.a. via faglige mgdefora, klyngemeader, beboerkonfe-
rencer og daglige triageringsmgder. Ifalge leder er flere medarbejdere tilbudt kurser
eller skal af sted pa kursus vedr. demens, sarpleje, pargrendesamarbejde og i indevae-
rende efterar skal en gruppe medarbejdere pa kursus i mestring og rehabilitering. Leder
beskriver et godt arbejdsmiljg, og der vurderes en generel god trivsel pa plejecentret,
Leder har haft en saerlig bevagenhed ift. andringen fra demensafdelingen til almen
afdeling, hvor medarbejderinddragelse i relation til justering af medarbejdertimer har
vaeret hgjt prioriteret.

Medarbejderne oplever mulighed for lgbende kompetenceudyvikling, og de beskriver de
faglige m@defora og lgbende undervisning af sygeplejerskerne som medvirkende til at
holde deres viden og faglige kompetencer ajour. Medarbejderne oplever i dagligdagen
mulighed for taet sparring med kolleger, sygeplejersker og ogsa kommunens tvaerfaglige
samarbejdspartnere, som involveres efter behov. Derudover redeggr medarbejderne for
anvendelse af SD-drevet, som benyttes ved tvivisspgrgsmal eller ved behov for genop-
friskning af instrukser. Medarbejderne redeggr for en god medarbejdertrivsel med stor
gensidig hjaelpsomhed.
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2.3.6 Arets tema: Livets afslutning

En beboer oplyser ikke at have behov eller lyst til at tale omkring livets afslutning. To
gvrige beboere kan ikke huske, om de ved indflytning er blevet tilbudt samtale herom.
En fjerde beboer oplyser, at familien er orienteret om diverse gnsker.

Leder og medarbejdere oplyser, at plejecentret har deltaget i projektet ”livets afslut-
ning”, hvor enkelte medarbejdere er undervist i og klaedt ekstra godt pa til dialogen
med beboere og pargrende.

Medarbejdere oplyser, at plejecentrets praksis for at drefte beboernes ansker eller tan-
ker vedrarende livets afslutning er ved velkomstsamtalen, hvor medarbejderne sparger
ind til beboernes gnsker for den sidste tid samt beboerens ansker eller stillingtagen til
genoplivning. Ifelge medarbejderne er det ikke alle beboere, der gnsker samtalen alle-
rede ved indflytningen, hvorfor samtalen falges op, nar den falder naturlig.

Medarbejderne faler sig godt klaedt pa til at varetage plejen af beboere i den terminale
fase, hvor plejecentrets sygeplejersker altid er involverede, og hvor medarbejderne
gor, hvad de kan for at sikre en tryg og vaerdig afslutning pa livet. | enkelte tilfaelde
gores der endvidere brug af vagetjenestens ”Vagekoner”. Medarbejderne redegar des-
uden for et velfungerende og taet samarbejde med de pargrende i beboernes sidste fase
af livet, hvor medarbejderne har gget opmaerksomhed pa at skabe tryghed og omsorg
for de pargrende i situationen. Tilsynet bemaerker under gennemgang af dokumentati-
onen, at beboernes stillingtagen til genoplivning er dokumenteret, og i et enkelt til-
faelde ses ligeledes beboerens gnsker i forbindelse med livets afslutning.

2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til folgende 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, at medarbejderne i alle tilfaelde ajourfgrer beboernes degnrytmeplaner med
handlevejledende beskrivelser af beboernes plejebehov, fordelt pa hele dagnet.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne at udfylde Generelle oplysninger, herunder beboernes livshisto-
rie, i relation til kommunens retningslinjer.

3. Tilsynet anbefaler, at sygeplejerskerne i alle tilfaelde opretter handlingsanvisninger pa uddelege-
rede SUL-indsatser.

4. Tilsynet anbefaler, at sygeplejersker og medarbejdere sikrer, at alle observationsnotater relateres
til relevante tilstande.

5. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere en gget opmaerksomhed pa at sikre afvikling af de plan-
lagte daglige triageringsmader samt opfelgning af faglige indsatser, herunder en konkret beboers
aktuelle problematik.

6. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at samtlige medarbejdere kender og efterlever retningslinjerne
for korrekt handhygiejne.
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3. Vurderingsskema

Nedenfor ses BDO’s vurderingsskala, som understgtter 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 aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet 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 lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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