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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 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: Roslev Plejecenter, Z&blevej 2, 7870 Roslev

Leder: Heidi Steensgaard Madsen

Antal boliger: 23, hvoraf to er midlertidige boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbes@g: Den 28. september 2023, kl. 12.30 - 16.00

Tilsynets deltagerkreds:

e Leder, centersygeplejerske, tre beboere og to 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:
Manager Jeanette Serup, sygeplejerske

1.2  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes i samarbejde med centersygeplejersken og en medarbejder, og leder tilstader efter kort
tid, hvorefter tilsynet tilrettelagges i faellesskab.

Leder, som er nytiltradt i stillingen, oplyser at have kendskab til Skive Kommune qua tidligere ansattelse
som teamkoordinator pa et andet plejecenter. Leder varetager ledelsen midlertidigt pa i alt tre plejecentre,
idet der pt. pagar rekruttering af ledere til de andre plejecentre. Leder forventer ved arets udgang kun at
skulle varetage det ledelsesmaessige ansvar for Roslev Plejecenter.

Leder fortaeller at have brugt tiden siden sin ansattelse i juni maned pa at laere beboerne, pargrende og
medarbejderne at kende. Derudover er den farste tid gaet med at opbygge tillid og relationer til medarbej-
dere samt at understgtte en positiv udvikling af medarbejdernes arbejdsmilje. Leder oplyser derudover, at
efterarets udviklingsomrade er reetablering af tidligere afviklede beboerkonferencer.

Medarbejdersituationen beskrives som overvejende stabil, og flere af medarbejderne har en hgj anciennitet.
Plejecentret har aktuelt to langtidssygemeldte medarbejdere, som er opsagte, og ingen stillinger er va-
kante. Sygefravaeret daekkes ind ved hjaelp af medarbejdere fra naerliggende plejecentre samt via faste
medarbejderes hjaelp.

1.3 Opfolgning

Leder er ikke bekendt med sidste ars anbefalinger, og leder har ikke laest tilsynsrapporten fra sidste tilsyn.
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurdering

BDO har pa vegne af Skive Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Roslev 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-
mentation for tre beboere.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Roslev Plejecenter er et velfungerende plejecenter med engage-
rede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel og tryghed for beboerne. Tilsynet vurderer, at der
er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaeg-
ges pa beboernes pramisser.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en god beboeroplevet kvalitet. Dog er det tilsynets vurdering
at levering af kerneydelsen aktuelt pavirkes ved, at planlagte ydelser udskydes/aflyses, ligesom det reha-
biliterende fokus i plejen ikke omsaettes i relevant omfang - pa travle dage.

Medarbejderne kan pa relevant vis redegare for faglige overvejelser i relation til maltider og aktiviteter,
som understatter beboernes differentierede behov, og redeggre for fokus pa den sundhedsfremmende ind-
sats. Dog vurderer tilsynet et behov for reetablering af faglige medefora, som kan understgtte medarbej-
dernes samlede kompetenceniveau, ligesom tilsynet vurderer et behov for en ledelsesmaessig bevagenhed
pa medarbejdernes arbejdsmiljg.

Tilsynet har i alt givet anledning til otte anbefalinger, relaterede til temaerne Dokumentation, Pleje, om-
sorg og praktisk hjalp samt Medarbejderkompetencer og udvikling. Tilsynet vurderer, at manglerne vil
kraeve en 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, sa den understatter kva-
liteten i daglig praksis. Dog tilkendegiver medarbejderne, at de ofte, grundet travlhed,
ikke altid nar at orientere sig i dokumentationen forud for besgg hos beboerne, ligesom
de ikke altid har tiden til at dokumentere i Nexus. Dokumentationen er for tre beboere
gennemgaet sammen med en medarbejder og delvist centersygeplejersken.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende beskrevet. Beboernes
behov for pleje og omsorg er i degnrytmeplaner beskrevet handlingsvejledende, og der
tages udgangspunkt i beboernes helhedssituation og ressourcer. Dog mangler ved en
beboer udfoldelse af hjaelpen til daglig personlig pleje samt hjaelpen til bad. Derudover
savnes der beskrivelse af medarbejdernes faglige tilgange i nattevagten, hvor beboere
med en demenslidelse ofte har andret adfaerd. Generelle oplysninger er i alle tilfalde
ajourfgrte, fraset i et tilfaelde, hvor der savnes en livshistorie, ligesom helbredoplys-
ninger i et tilfaalde mangler ajourfgring ift. beboerens diagnoser. Funktionsevne- og
helbredstilstande er i alle tilfaeelde ajourferte og svarende til beboernes samlede hel-
bredssituation. Afvigelser og andringer i beboernes tilstande er retvisende og tidstro
dokumenterede.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Tilsynet bemaerker ved rundgang pa plejecentret, i en afdeling, et papirskrevet opslag
pa vaeggen i kekkenet med oplysninger om beboernes forskellige ernaeringsindtag til frit
udsyn for uvedkommende. Dette er adresseret til leder.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

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

Beboerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og
de udtrykker stor tilfredshed hermed. En beboer er meget glad for medarbejdernes
professionelle tilgange, og beboeren oplever medarbejdere, der er hjaelpsomme og om-
sorgsfulde i levering af hjalpen bade til beboeren selv, men ogsa til medbeboere. En
anden beboer oplyser at vaere meget glad for at bo pa plejecentret, og at medarbej-
derne er sgde og hjalpsomme.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer beboerne den ngdvendige
pleje og omsorg via morgenmader, kontaktpersonsordning og ved orientering i doku-
mentationen. Fordeling af opgaver sker med afsat i opgavens kompleksitet, relationer
og medarbejdernes kendskab til beboerne. Medarbejderne tilkendegiver dog, at praksis
ofte er praeget af travlhed, grundet sygefravaer, som til tider kan pavirke leveringen af
kerneydelsen, fx udskydes eller aflyses opgaver, sasom hjalp til bad og levering af klip-
pekort. | samme forbindelse oplyser medarbejderne om en opmaerksomhed pa, at elever
og aflgsere sa vidt muligt ikke varetager plejeopgaver ved beboere med komplekse pro-
blemstillinger. Medarbejderne oplyser, at beboerne medinddrages i plejen, og at gnsker
og vaner imgdekommes, primaert gennem dialog. Samtidig fortaeller medarbejderne, at
de i udgangspunktet arbejder rehabiliterende med inddragelse af beboernes ressourcer,
men de tilkendegiver, at ikke alle medarbejdere arbejder rehabiliterende ved travlhed
i hverdagen. Medarbejderudsagn er adresseret til leder.
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Den helhedsorienterede indsats omkring beboerne understattes via daglige triagemg-
der, faste besgg af centerlasgen og via samarbejdet med centersygeplejersken samt
kommunens tvaerfaglige samarbejdspartnere, som fx terapeuter, diaetist og demenssy-
geplejersken. Medarbejderne oplyser om relevant fokus pa sundhedsfremme og fore-
byggelse, og de navner flere eksempler herpa, som forebyggelse i relation til UVI, hud-
pleje og tryksarsforebyggelse.

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

Til grund for temaets vurdering tillaagges desuden manglerne i dokumentationen betyd-
ning, idet manglerne kan pavirke leveringen af kerneydelsen.

2.3.3 Hverdagsliv

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

Beboerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og de op-
lever udbud af meningsfyldte aktiviteter og medindflydelse ift. deres degnrytme. En
beboer oplyser at deltage i samtlige tilbudte aktiviteter, og beboeren finder glade i
feellesskabet med medbeboere. En anden beboer har deltaget i dagens gymnastik, og
beboeren nyder daglige kortspil med en medbeboer, som tilsynet bemaerker er i gang
ved rundgang pa plejecentret.

Medarbejderne redeggr for plejecentrets aktiviteter, som er organiserede ved pleje-
centrets aktivitetsmedarbejder, som planlaegger aktiviteter, sasom busture ud i det bl3,
gymnastik eller abent dagcenter med plads til kreative sysler. Derudover bidrager de
frivillige med tilbud af aktiviteter, som fx ga- og cykelture, spil og sang samt samtale
og kaffestunder. Klippekortsydelser leveres af aktivitetsmedarbejderen samt de gvrige
medarbejdere, og det anvendes, ifalge medarbejderne, ofte til en gatur eller en-til-en
tid.

Beboerne er overvejende tilfredse med madens kvalitet, og maltiderne beskrives som
hyggelige. De adspurgte beboere indtager primaert deres maltider i faelleskakkenet, dog
undtagen morgenmaden, som nydes i egen bolig i fred og ro.

Medarbejderne redegar for maltidets betydning for beboernes livskvalitet og for, hvor-
dan rammerne for det gode maltid sikres, bl.a. i form af at agere maltidsveerter og at
vare deltagende under maltiderne. Medarbejderne understatter bl.a. beboere, der har
brug for hjalp og stotte, og de bidrager til dialog ved maltiderne, ligesom de er op-
marksomme pa beboernes individuelle ernaringsindtag og evt. aendringer i beboernes
adfeerd.

Tilsynet observerer i den ene afdeling, at der er en god stemning og atmosfaere samt et
aktivt miljo pa faellesarealet, hvor der i den anden afdeling er meget stille, da flere af
beboerne hviler til middag. En medarbejder, der mader ind under tilsynet, har sin hund
med, der stille gar rundt og hilser pa beboerne, og som vaekker glaede og anledning til
dialog.
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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 samt til-
kendegiver, at deres selvbestemmelsesret og ensker for privatlivet respekteres. En be-
boer beskriver en ligevaerdig kommunikation med medarbejderne, og beboerne saetter
pris pa den humgrfyldte jargon med plads til kaerlige drillerier.

Leder og medarbejdere kan redeggre for en opmaerksomhed pa at foregribe forraelse,
bl.a. ved lgbende at have fokus pa omgangstonen og omtalen af beboerne. Medarbej-
derne har tillid til at drafte brud pa omgangstonen indbyrdes og med ledelsen, hvis brud
opleves, hvilket ikke har veeret tilfaldet.

Medarbejderne kan redeggre for, hvad de laegger vaegt pa i forhold til at sikre beboerne
en individuel kommunikation, tilpasset beboernes behov. Generelt mades beboerne
med en ligevaerdig og respektfuld kommunikation, og de inddrager beboernes livshisto-
rie for at malrette jargon og tilgange.

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

2.3.5 Medarbejderkompetencer og udvikling

Score: 4

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

Leder og medarbejdere vurderer, at medarbejderne har de relevante faglige kompe-
tencer ift. malgruppen. Medarbejdergruppen bestar af SOSU-medarbejdere, med en
overvaegt af hjaelpere, samt ernaringsassistenter og en centersygeplejerske, der pt.
fordeler sin tid ligeligt mellem to plejecentre.

Leder er bekendt med, hvordan plejecentret tidligere har arbejdet med vidensdeling
og systematisk opfalgning, dels via de daglige triagemader, men ogsa tidligere afviklede
beboerkonferencer, som leder i efteraret arbejder pa at fa reetableret. Derudover op-
lyser leder, at flere medarbejdere er tilmeldt kurser i efteraret, ligesom der lgbende
er undervisning og workshops for medarbejderne pa tvaers af plejecentrene. Senest er
medarbejderne undervist i forskellige demenslidelser og kateterpleje. Leder kan rede-
gore for, hvordan nye medarbejdere introduceres grundigt til de individuelle tilgange
til beboerne med fglgedage og folgeskab af en fastansat medarbejder i introduktions-
perioden.

Medarbejderne folger sig fagligt godt rustede til opgaverne, og de beskriver den labende
sparring og triagemaderne som fagligt udviklende. Medarbejderne tilkendegiver i den
forbindelse, at de savner de tidligere afviklede beboerkonferencer, hvor de pa tvaers af
alle vagtlag kunne drgfte beboernes problematikker indgdende med udgangspunkt i en
helhedsorienteret og ensrettet pleje og tilgang. Medarbejdereudsagnet er adresseret til
leder. Medarbejderne oplever i dagligdagen mulighed for intern sparring og sparring
med centersygeplejersken samt med relevante samarbejdspartnere, relateret til bebo-
ernes individuelle problematikker. Demenssygeplejersken har hver 14. dag traeffetider
pa plejecentret, hvor medarbejderne kan sgge vejledning eller drafte udfordringer, som
er relaterede til beboere med demenslidelser. Derudover redeger medarbejderne for
anvendelse af SD-drevet, som benyttes ved tvivisspgrgsmal eller ved behov for genop-
friskning af instrukser, bl.a. har en medarbejder senest sagt en instruks vedr. smerte-
plaster.
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Medarbejderne oplever en varieret trivsel, som er praeget af varierende dage, og som
omhandler utryghed og usikkerhed ift. aktuelle rammer og vilkar, hvor medarbejderne
hjaelper hinanden pa tvaers af plejecentrene.

Medarbejderudsagn er adresseret til leder, som er bekendt med, at nuvarende rammer
med at hjaelpe pa tvaers af centrene pavirker medarbejderens trivsel negativt.

2.3.6 Arets tema: Livets afslutning

Ingen score En beboer, som har boet pa plejecentret laenge, oplyser, at beboeren ikke har draftet
ensker til livets afslutning med medarbejderne, men beboeren tilkendegiver, at der ved
indflytning blev draftet stillingtagen til genoplivning. De to gvrige beboere husker ikke,
om deres gnsker til livets afslutning har vaeret draftet med medarbejderne, og de ved
ikke, om de har lyst til at drgfte emnet.

Leder og medarbejdere oplyser, at de ved indflytningssamtalen spgrger ind til beboer-
nes stillingtagen til genoplivning, men de erkender, at ansker til livets afslutning ikke
drgftes ud fra en fast procedure eller praksis. @nskerne draftes i stedet med beboeren
eller pargrende, nar samtalen falder naturligt, eller nar den sidste tid er naer.
Medarbejderne oplever sig fagligt rustede i forhold til at handtere og levere plejen til
beboere i den terminale fase, og de redeger for et velfungerende samarbejde med be-
boerens laege og centersygeplejersken i den sidste fase af en beboers liv. Derudover er
medarbejderne opmaerksomme pa at give beboeren og dennes pargrende en tryg og
vaerdig sidste tid ved at vaere naervaerende, rolige og rummelige.

Tilsynet bemaerker ved gennemgang af dokumentationen, at der i alle tilfaelde er do-
kumenteret gnsker for genoplivning.

2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende 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 leder at understgtte medarbejdernes dokumentationspraksis og at sikre, at med-
arbejderne har den forngdne tid til at dokumentere og orientere sig i Nexus - ogsa pa travle dage.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne at ajourfgre degnrytmeplaner for hele degnet med handlevejle-
dende beskrivelser af beboernes plejebehov samt medarbejdernes faglige tilgange.

3. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere generelle oplysninger hos en konkret beboer.

4. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere en skarpet opmaerksomhed pa at skaerme personhenfar-
bare oplysninger, pa feellesarealer, for uvedkommende.

5. Tilsynet anbefaler leder en opmaerksomhed pa at sikre, at beboerne, ogsa pa travle dage, far leveret
de planlagte ydelser, herunder hjaelpen til bad samt klippekort.

6. Tilsynet anbefaler, at leder fglger op pa medarbejderudsagn og sikrer, at samtlige medarbejdere
arbejder ud fra et rehabiliterende sigte i samarbejdet med beboerne.
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7. Tilsynet anbefaler leder at afdaekke medarbejdernes behov for reetablering af faglige medefora
med beboergennemgang for at understgtte medarbejderens samlede og individuelle kompetence-
udvikling.

8. Tilsynet anbefaler leder, sammen med medarbejderne, at drgfte tiltag, der kan understatte deres
aktuelle trivsel med afsaet i eksisterende rammer og vilkar.
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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.

10
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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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