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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: Redding Plejecenter, @stergade 13C, 7860 Spattrup

Leder: Anette Sgrensen

Antal boliger: 16 almene, 10 demensboliger og 1 midlertidig bolig
Dato og tidspunkt for tilsynsbes@g: Den 30. november 2022, kl. 08.45 -12.30

Tilsynets deltagerkreds:

e Leder, tre beboere og tre medarbejdere

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

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen for tre beboere.

Tilsynet blev afrundet med en tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfarende:
Manager Jeanette Serup, sygeplejerske
Manager Anna Lundbak, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet er tilrettelagt og afviklet i samarbejde med leder, som oplyser ogsa at have ledelsen for et andet
plejecenter i kommunen, og leder tilstraeber daglig tilstedevaerelse pa begge plejecentre.

Leder har et stort ledelsesmaessigt fokus pa kerneopgaven, fx via synlig ledelse, og hun understgttes i
dagligdagen af en teamkoordinator samt husets centersygeplejerske, som indgar i helhedsplejen. Leder
oplyser om et taet samarbejde med teamkoordinator, hvor ansvarsfordelingen er afstemt i leders fravaer.
Leder prioriterer at saette retningen i dagligdagen gennem synlighed med fokus pa, at beboernes indivi-
duelle behov er i centrum. Leder har fokus pa lgbende kompetenceudvikling af medarbejderne, og doku-
mentationspraksis er fortsat et udviklingsomrade. Leder oplyser, at flere medarbejdere bl.a. er tilmeldt
kursus i neurorehabilitering, som skal understgtte faglig viden og bidrage med redskaber i forhold til
stedets beboere. Leder oplyser, at medarbejderne i det nye ar skal pa kursus i Personcentreret Omsorg,
som ifglge leder er et feaelles overordnet udviklingsomrade i kommunen, og som skal implementeres i
praksis i den kommende tid.

Medarbejdergruppen beskrives som stabil, og flere af medarbejderne har mange ars anciennitet. Syge-
fravaeret er ifelge leder lavt, og aktuelt er der én langtidssygemelding.

Leder oplyser, at plejecentret pt. ikke har vakante stillinger, men leder bemaerker den stigende rekrut-
teringsudfordring af primaert social- og sundhedsassistenter.

Der har ifglge leder vaeret to klager, som er handteret af leder med det samme og i samarbejde med de
implicerede.
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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 Redding Plejecenter. BDO er kommet
frem til folgende 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.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Radding Plejecenter er et meget velfungerende plejecenter med
engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for beboerne. Det er tilsynets vurdering, at
der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilret-
telaegges pa beboernes pramisser.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en god beboeroplevet og 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 understatter bebo-
ernes differentierede behov og varierende dagsform.

Tilsynet har givet anledning til to anbefalinger inden for temaet Dokumentation, som relativt let vil kunne
udbedres med en malrettet indsats fra medarbejderne.

Ledelse og medarbejdere har et stort fokus pa at skabe et tillidsfuldt og velfungerende samarbejde med de
pargrende, sa de faler sig hjemme pa plejecentret.

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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Dokumentation
5
4
Medarbejderkompetencer Pleje, omsorg og praktisk
og udvikling 2 stotte
1
Kommunikation og adfaerd Hverdagsliv

2.3

VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understatter

Score: 3

kvaliteten i daglig praksis, og medarbejderne tilkendegiver, at opkvalificering er
en lgbende proces. Dokumentationen beskrives som et aktivt og velfungerende
redskab for hverdagens praksis.

Dokumentationen er gennemgaet for tre beboere sammen med en medarbejder.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende, og beboer-
nes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende og tager udgangs-
punkt i beboernes helhedssituation og ressourcer. Dog mangler der i to tilfalde
udfoldelse af beboerens behov for hjeelp til bad med beskrivelse af medarbejder-
nes faglige tilgang til beboerne.

Generelle oplysninger er overvejende opdaterede. | et enkelt tilfeelde stemmer
helbredstilstande ikke overens med dggnrytmeplanen, fx er en beboers behov for
hjeelp til vaeskeindtag ikke beskrevet.

Ved alle tre journalgennemgange findes der tilfaelde, hvor handlingsanvisninger
ikke er opdaterede, fx i forhold til kompressionsbehandling og ved injektioner.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Pleje, omsorg og Beboerne oplever, at de modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres
praktisk stette behov, og beboerne udtrykker tilfredshed med de ydelser, de modtager, fx bety-

Score: 5

der det meget for en beboer at blive medinddraget i plejen ud fra egne ressour-
cer.
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Plejecentret skaber kontinuitet, der sikrer beboerne den nedvendige pleje og om-
sorg via kontaktpersonsordning, orientering i dokumentationen og gennem koor-
dinerende morgenmgder med gennemgang af beboerne, jf. triageringstavlen. For-
deling af beboeropgaver sker med gje for kompleksitet samt relationer til bebo-
erne. | hverdagene mgdes medarbejderne og centersygeplejersken, og via med-
arbejdernes observationer triageres beboerne rgde, gule eller grenne, ligesom der
droftes faglige og opfelgende indsatser. Ifglge medarbejderne sker tvaerfaglig
sparring lgbende, og sygeplejersken inddrages konsekvent ved andringer i bebo-
ernes tilstand. Tvaerfaglige samarbejdspartnere, som fx plejehjemslaege, tera-
peuter, dizetist og demenskoordinator, inddrages efter behov.

Medarbejderne kan redegare for, hvordan beboerne medinddrages i plejen, sa
deres gnsker og vaner imgdekommes, fx gennem dialog og guidning. Medarbej-
derne arbejder med et rehabiliterende sigte i samspillet med beboerne, og de har
stor opmaerksomhed pa at bevare beboernes funktionsevne, fx via daglig ADL samt
gangtraening. Medarbejderne har ligeledes fokus pa sundhedsfremme og forebyg-
gelse, og de naevner eksempler ift. ernaeringsfaglige tiltag.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger, pa faellesare-
aler og vedrgrende beboernes hjalpemidler.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 5

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

Beboerne har mulighed for at leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdags-
liv. Flere beboere oplyser, at de deltager i forskellige aktivitetstilbud, som fx
banko, gymnastik og sang. En beboer fortaeller om en netop afviklet hyggelig for-
middagsstund, hvor de har lavet juledekorationer til spisestuen. Samme beboer
nyder at blive medinddraget i forbindelse med at skraelle kartofler mm.

Leder oplyser, at der er ansat to aktivitetsmedarbejdere, som er aktive i forhold
til klippekortydelser, som oftest bruges til bl.a. gature, derudover arrangeres der
bl.a. busture ud af huset.

Beboerne er meget tilfredse med madens kvalitet og variation, og de beskriver
maltiderne som hyggelige. Medarbejderne kan pa kompetent vis redegare for fag-
lige overvejelser vedragrende maltidets betydning for den enkelte beboer, og de
redeger for det taette samarbejde med de kostfaglige medarbejdere ift. beboer-
nes gnsker til mad. Medarbejderne deltager i videst muligt omfang ved malti-
derne, hvor medarbejderne har fokus pa at observere beboernes ernaringsmaes-
sige tilstand, ligesom en fast bordplan er medvirkende til genkendelighed og tryg-
hed for beboerne.

Tilsynet observerer, at der er en hyggelig stemning og atmosfaere samt et aktivt
miljg pa feellesarealerne, og julepynten er sa smat ved at finde sin plads rundt
omkring pa plejehjemmet.

Tema 4:

Kommunikation
og adfaerd

Score: 5

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

Beboerne oplever en god og anerkendende omgangsform fra medarbejderne, hvor
de faler sig imgdekommet ud fra deres gnsker og praeemisser, fx beskriver en be-
boer med glade at nyde den friske jargon med humor fra medarbejderne.

Leder og medarbejdere redeger for, hvordan de vaegter at mgde beboerne med
vaerdighed og respekt for beboernes selvbestemmelse. Medarbejderne er bevidste
om at tilpasse deres verbale og nonverbale kommunikation til den enkelte beboer
ud fra beboernes humar og dagsform. Nye medarbejdere tilbydes to ugers intro-
duktion med mentorordning, og medarbejderne introduceres grundigt til de indi-
viduelle tilgange til beboerne.

Leder og medarbejdere har en lebende opmaerksomhed pa at foregribe forraelse
og alle har fokus pa omgangstonen.
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Medarbejderne har tillid til at drgfte brud pa omgangstonen indbyrdes og med
ledelsen, hvilket endnu ikke har vaeret ngdvendigt.

Tilsynet observerer en anerkendende kommunikation mellem beboerne og med-

arbejderne.
Tema 5: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Medarbejderkom- | Leder og medarbejdere vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompe-
petencer og ud- tencer i forhold til malgruppen.
vikling Medarbejdergruppen bestar af tyve ansatte, hvoraf ni er social- og sundhedsassi-
stenter, otte er social- og sundhedshjaelpere, en centersygeplejerske og to ufag-
Score: 5 leerte medarbejdere, som er ansat i vikariater. Leder arbejder malrettet med den

generelle medarbejdertrivsel og en lebende kompetenceudvikling af bade den en-
kelte medarbejder og samlet i medarbejdergruppen, fx deltager flere medarbej-
dere i neurorehabiliteringskurser. Leder afholder lgbende MUS-samtaler.

Medarbejderne oplever gode muligheder for lebende kompetenceudvikling, og de
beskriver samarbejdet og den faglige sparring med centersygeplejersken som
medvirkende til deres faglige udvikling. Derudover fremhaves de daglige triage-
mader positivt, hvor centersygeplejersken deltager, og at det bidrager til medar-
bejdernes faglige udvikling via drgftelser, fx ved andringer i beboernes tilstand.

Medarbejderne naevner i gvrigt, at deres skiftende vagter i de forskellige vagtlag
bidrager til faglige refleksioner. Medarbejdere anvender og har kendskab til SD-
drevet, hvor Skive Kommunens retningslinjer forefindes.

Arets tema 5: Leder oplyser, at det ikke har vaeret muligt at oprette et kontaktrad, grundet
Pargrendesamar- | mManglende tilslutning.
bejdet Leder og medarbejdere redegar for et velfungerende pargrendesamarbejde, og

de oplyser i den forbindelse, at der kort efter indflytning inviteres til indflytnings-
samtale med deltagelse af kontaktperson, centersygeplejersken og beboer, og
beboerens pargrende inviteres ogsa. Derudover tilbydes der arlige kvalitetssam-
taler, hvor pargrende ogsa er deltagende, hvis beboeren gnsker det.

Ledelse og medarbejdere redeggr for vigtigheden af et godt samarbejde med de
pargrende, og seerligt vigtigt er det for plejehjemmet, at de pargrende skal fole
sig velkomne og deltage i faellesskabet pa stedet.

Tilsynet har ikke talt med pargrende under tilsynsbesgget.

Ingen score

2.4 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfolder degnrytmeplanerne med fyldestgarende beskrivelser
af beboernes plejebehov samt beskriver medarbejdernes faglige tilgange i relevante tilfaelde.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent ajourfgrer handlingsanvisninger i relation til fag-
lige indsatser.




KOMMUNALT TILSYN | NOVEMBER 2022 RODDING PLEJECENTER SKIVE KOMMUNE

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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