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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: Skovbakkehjemmet, Skovbakken 89, 7800 Skive
Leder: Mette Palshgj

Antal boliger: 39 demensplejeboliger, heraf 3 gaestestuer/akutpladser

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 5. september 2022, kl. 12.30 - 16.45

Tilsynets deltagerkreds:

o Leder, tre beboere, tre medarbejdere og en pargrende

Tilsynet havde desuden dialog med medarbejdere pa faellesarealerne undervejs gennem tilsynet. Grundet
malgruppen foretog tilsynet kun kortere interviews med beboere, mens observationer foregik ved rund-

gang.
Tilsynet har gennemgaet dokumentation for tre beboere.

Tilsynet blev afrundet med en tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfarende:
Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.
Manager Jeanette Serup, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser om et konstant og malrettet arbejde med at opkvalificere de faglige indsatser i relation til
kerneydelsen og beboernes behov. Der har bl.a. vaeret fokus pa ernaering, herunder at tilgodese og un-
derstatte beboernes behov for saerkost via triagering og i samarbejde med kgkkenet. Derudover har leder
haft en gget opmaerksomhed pa at understgtte medarbejdernes dokumentationspraksis, idet flere med-
arbejdere udfordres af at forsta den rade trad i den samlede dokumentation.

Leder fortaeller, at et naerliggende plejecenter blev nedlagt i maj maned, hvor Skovbakkehjemmet skulle
overtage fire medarbejdere, hvilket bevirkede, at Skovbakkehjemmets davaerende ubesatte stillinger
blev deekket med vikarer og aflgsere, indtil disse medarbejdere kunne tiltraede. Set i bakspejlet erkender
leder, at det ikke har vaeret en god lgsning for den samlede medarbejdergruppe, hvorfor leder har starre
bevagenhed pa atter at skabe stabilitet, ro og trivsel i medarbejdergruppen. Aktuelt har stedet ingen
vakante stillinger, men to stillinger i opslag, hvor medarbejderne fratraseder ultimo september. Leder er
i den forbindelse spaendt pa, om der kan rekrutteres kvalificerede medarbejdere.

Leder vil desuden i den naermeste fremtid afprave 12 timers vagter i weekenden for medarbejdere, som
arbejder hver anden weekend, som et forsgg pa fastholdelse og ud fra medarbejdernes gnsker.

Medarbejderne beskrives af leder som erfarne og dedikerede til malgruppen, men medarbejdersituatio-
nen baerer fortsat praeg af ustabilitet, bl.a. grundet et hgjere sygefravaer end tidligere. Leder oplyser om
en langtidssygemeldt medarbejder forarsaget af fysiske skavanker.

Der har ifglge leder ikke vaeret indgivet klager eller bekymringshenvendelser.
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1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Leder oplyser, at der er arbejdet med dokumentationspraksis i relation til sidste ars tilsyn og anbefalin-
ger.

2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Skive Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Skovbakkehjemmet. 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, kommu-
nens kvalitetsstandarder og avrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Skovbakkehjemmet er et velfungerende plejecenter
med engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel og tryghed for beboere med demensli-
delser. Det er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges individuelt og pa beboernes praamisser.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en god faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa den
sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats. Medarbejderne kan pa kompetent vis redegare for
faglige overvejelser i relation til maltider, aktiviteter og hverdagsliv, som understgtter beboernes differen-
tierede behov og varierende dagsform.

Tilsynet har givet anbefalinger inden for temaerne, dokumentation, pleje og omsorg samt medarbejderkom-
petencer og udvikling, som vil kraeve et malrettet ledelsesmaessigt fokus 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
hajere kvalitet.
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Medarbejderkompetencer /\ e o e
og udvikling 2 stotte

Kommunikation og adfaerd Hverdagsliv

Dokumentation
5
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:

Dokumentation

Score: 3

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

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den un-
derstatter kvaliteten og fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis.
Social- og sundhedsassistenter er sammen med sygeplejersker og kontaktpersoner
ansvarlige for en opdateret journal.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende. Beboernes behov
for pleje og omsorg er i varierende grad beskrevet i dagnrytmeplanerne med ud-
gangspunkt i beboernes helhedssituation og ressourcer. Hos to beboere savnes
medarbejdernes faglige tilgange udfoldet, ligesom der hos to beboere mangler
oplysninger i relation til beboerens ernaring, herunder stotte til maltiderne samt
beskrivelse af vaeskerestriktion.

Generelle oplysninger ses i alle tilfaalde med mangler, fx i form af to manglende
livshistorier, helbredsoplysninger, som ikke er ajourfart hos en beboer, ligesom
punkterne mestring og vaner savnes udfoldet i to tilfaelde. Funktionsevnetilstande
er opdaterede hos to beboere, fraset en enkelt mangel, mens der ikke er ajourfart
tilstande hos en beboer, som er flyttet ind i maj. Helbredstilstande ses overve-
jende opdaterede, dog savnes der opfglgning og fyldestgarende beskrivelser pa
faglige indsatser, fx ifm. med psykisk statte til en beboer.

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

Pleje, omsorg og
praktisk stette

Score: 4

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

Beboerinterviews har i et vist omfang kunnet foretages i relation til spgrgsmal om
plejen, men beboerne er glade og virker tilfredse med medarbejderne. Tilsynet
bemaerker ligeledes, at samtlige beboere er soignerede og syner veltilpasse. En
pargrende giver udtryk for stor tryghed og tilfredshed ved plejen af sit familie-
medlem.

Plejecentret skaber kontinuitet, der sikrer beboerne den rette pleje og omsorg
via overlap mellem alle vagtlag, kontaktpersonsordning og et faelles morgenmade,
hvor beboerens aktuelle tilstand formidles ud fra triageringstavlen. Triage afvikles
to gange ugentligt, og TOBS anvendes ved andringer i tilstande. Fordeling af be-
boeropgaver sker ud fra opgavens kompleksitet og medarbejdernes relation. | den
forbindelse redeger medarbejderne for anvendte padagogiske tilgange med bag-
grund i tidligere erhvervet viden fra Demensrejseholdet, fx afkodes beboernes
kropssprog og dagsform altid fgr udferelse af en opgave. Hverdagen er ifglge med-
arbejderne meget vekslende og afhangig af beboernes daglige formaen. Det krae-
ver omstillingsparathed og fleksibilitet i opgavelgsningen, fx foregar et bad ofte
om aftenen og endog om natten, hvis det er meningsfuldt for den enkelte beboer.
Medarbejderne oplyser om lgbende faglig sparring, ofte med inddragelse af syge-
plejerskerne, ligesom der beskrives et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med
relevante samarbejde, som fx terapeuter, diaetister og gerontopsykiatrisk team.
Derudover afholdes der beboerkonference en gang manedligt med afsat i Tom
Kitwoods blomst og beboernes aktuelle behov.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard. Medarbejderne arbejder
desuden med et rehabiliterende sigte, fx via den daglige ADL eller under malti-
derne med henblik pa at vedligeholde beboernes funktionsniveau langst muligt.
Der er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse i form af, at medarbej-
derne anvender vaerktgjer som kontakt-ger og trivselskar i forhold til at under-
stgtte beboerens psykiske trivsel, ligesom der er fokus pa vaskeindtag og suffici-
ent ernaring.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de besggte bo-
liger, pa faellesarealer og vedrarende beboernes hjalpemidler.

Tilsynet observerer to medarbejdere i plejen, som baerer armbandsur. Dette er
videreformidlet til leder og ligger til grund for den samlede vurdering.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 5

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

Beboerne er tilfredse med udbud af aktiviteter, og de bemaerker, at medarbej-
derne er gode til at sarge for, at de kommer med til aktiviteterne. En pargrende
er meget glad for, at medarbejderne har gje for at sikre, at familiemedlemmet
ofte er deltagende i faellesskabet pa stedet.

Leder og medarbejderne redeger for organisering af aktiviteter. En medarbejder
er tovholder for samarbejdet med Venneforeningen, og medarbejderen arrange-
rer derudover faelles aktiviteter, sasom erindringsdans, bankospil, gudstjeneste
og sang. | den forbindelse oplyses der om et nyt tiltag vedregrende gudstjene-
sterne, som fremadrettet har gget fokus pa bergring og sansestimuli. Medarbej-
derne udmenter klippekortsydelserne, som ofte er gature og naervaer, og som er
meget individuelle alt efter beboerens dagsform og interesser.

Plejecentret har eget kekken, hvor beboernes mad tilberedes. Medarbejderne re-
degar kompetent for, hvordan de sikrer trygge rammer for beboerne ved malti-
derne, bl.a. med bordkort enten med navn eller symbol, som for den enkelte
beboer er genkendeligt. Medarbejderne deltager ved maltiderne og understatter
beboerne alt efter behov, fx i form af guidning, hjaelp til fedeindtag eller ved at
sikre ro og et socialt faellesskab via dialog med beboerne.
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Der er fokus pa beboernes individuelle ernaeringsbehov, ligesom beboernes appe-
tit, andring ved fx synkebesvaer eller sociale samspil observeres.

Tilsynet observerer overalt en rolig atmosfaere samt medarbejdere, som straks
interagerer med beboere, hvis beboerne virker urolige, og de far hurtigt skabt ro
og tryghed for beboerne.

Tema 4:

Kommunikation
og adfeerd

Score: 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Beboerne beskriver medarbejderne som venlige og hjalpsomme.

Medarbejderne redeggar for et stort fokus pa, at beboernes selvbestemmelsesret
og privatliv respekteres, bl.a. i relation til deres vekslende dagsform og humar.
Relationsdannelse ved hvert mgde med beboeren er ifelge medarbejderne altaf-
garende i forhold til at skabe tillid og tryghed, far en opgave lgses i samspil med
beboeren. Ligeledes inddrages beboerens livshistorie, og den sproglige jargon er
situationsbestemt og tilpasset den enkelte beboer. Netop vigtigheden af relati-
onsdannelse til beboerne og viden om faglige og paedagogiske tilgange vaegtes ved
introduktionen af aflgsere, nyansatte og elever, sa en gensidig tillid og tryghed
opnas.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at foregribe forraelse, fx ved at vaere om-
stillingsparate og ved at arbejde med en kollegial tillid og tryghed til at kunne
sige til og fra, ligesom der er fokus pa, at den professionelle omgangstone altid
bevares i samspillet med beboerne.

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 malgrupperne pa plejecentret.

Leder arbejder med opfelgning, videndeling og laering gennem beboerkonferencer
og undervisning i relevante emner. MUS er planlagt til efteraret. Leder oplyser om
et taet og lebende samarbejde med TRIO, bl.a. ved den kommende evaluering af
sommerferieperioden mhp. forbedringstiltag. Medarbejdertrivslen varierer aktu-
elt alt efter den enkelte medarbejder, og leder anerkender, at medarbejderne
igennem en laengere periode har haft travlt, hvorfor en faelles supervision er ar-
rangeret i den fortlebende maned.

Medarbejderne faler sig godt rustede til opgaverne, og de oplever mulighed for
lebende kompetenceudvikling. Viden og redskaber fra det laangerevarende under-
visningsforleb med Demensrejseholdet er velimplementeret og deles til nye kol-
legaer. Ved tvivlsspgrgsmal, fx ved kateterskyl, opsgger medarbejderne viden pa
SD-drevet, hvor de kommunale retningslinjer forefindes. Dog efterspgrger medar-
bejderne social- og sundhedsassistentmgder med henblik pa labende faglige drof-
telser, herunder at tilsigte en faelles ramme for deres opgaver og roller degnet
rundt.

Medarbejderne beskriver deres trivsel som overvejende god, men de fortaeller om
den laengerevarende travlhed, som bade medvirker til en gget trathed blandt
flere medarbejdere samt en darlig samvittighed ift. at na opgaverne.

Arets tema 5:

Pargrendesamar-

bejdet

Ingen score

Leder oplyser, at plejecentret har et kontaktrad, hvor der draftes generelle em-
ner pa mgderne, ligesom der planlaegges arrangementer for beboerne.

Leder redeggr for et overvejende fungerende pargrendesamarbejde, og leder til-
straeber lgbende kontakt til de pargrende alt efter behov og problemstilling.

Bade leder og medarbejdere ser pargrende som en ressource og som individuelle
mennesker med sarskilte behov, og de er derfor opmaerksomme pa at arbejde
individuelt med, at pargrende opnar tillid og tryghed i samarbejdet.
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Indflytningssamtalen afvikles med beboer og pargrende med henblik pa at af-
stemme forventninger, og disse varetages af en sygeplejerske og kontaktperso-
nen.

Ved et kompliceret eller svaert samarbejde med pargrende inddrages leder, og
udgangspunktet er altid via dialog og lydharhed at fa lavet aftaler og rammer,
hvor beboernes selvbestemmelse er i fokus.

Tilsynet har talt med en pargrende, som beskriver et velfungerende samarbejde
med bade leder og medarbejdere. Pararende oplever sig hart, og pararende bliver
altid magdt anerkendende ved spergsmal til sin kaere. Indflytningssamtalen er af-
holdt - dog med lidt forsinkelse - men pargrende er generelt meget tryg og til-
freds.

2.4 TILSYNETS BEMZRKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:
Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

—_

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfolder daegnrytmeplaner med fyldestgarende beskrivelser af
beboernes plejebehov for hele degnet samt medarbejderens faglige tilgange.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere generelle oplysninger, svarende til beboernes hel-
hedssituation.
3. Tilsynet anbefaler, at medarbejdere og sygeplejerske i alle tilfalde ajourferer funktionsevne- og

helbredstilstande med fyldestggrende beskrivelser og opfalgning af faglige indsatser.

4. Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at samtlige medarbejdere i plejen overholder retningslinjer, jf.
handhygiejne.

5. Tilsynet anbefaler leder at folge op pa medarbejdernes anske om monofaglige mader for social- og
sundhedsassister.
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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 fglges 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 falges 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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