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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: Selde Plejecenter, Floutrupvej 7, Selde, 7870 Roslev

Leder: Anne Mette Sgrensen

Antal boliger: 18 boliger, hvoraf 6 er midlertidige pladser, som ikke indgar i tilsynet.
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 30. november 2022, kl. 12.45 - 16.00

Tilsynets deltagerkreds:

e Leder, teamkoordinator, centersygeplejerske, tre beboere og tre medarbejdere

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

Tilsynet har gennemgaet dokumentation for tre beboere.
Tilsynet blev afrundet med en tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfgrende:
Manager Anna Rgjbak Lundbak, sygeplejerske
Manager Jeanette Serup, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet gennemfares i samarbejde med leder, som oplyser ogsa at varetage ledelsen pa et naerliggende
plejecenter, og leder tilstraeber at fordele sin tid ligeligt mellem de to plejecentre. Leder understattes i
hverdagen af plejecentrets temkoordinator, bl.a. med vagtplanlaegning og den daglige drift.

Dokumentationspraksis benaevnes som et vedvarende fokusomrade, og centersygeplejersken, som ogsa er
superbruger, understatter medarbejderne ved sidemandsoplaering og en fast struktur for gennemgang af
borgernes journaler. Det nyeste vedrgrende dokumentation er implementering af ”livets afslutning” i
beboernes journaler foranlediget af et projekt i samarbejdet med Sundhedsstyrelsen. Et andet udviklings-
omrade, som ogsa har ledelsens bevagenhed, er pargrendesamarbejdet, og flere medarbejdere er pa
kursus i samme anledning.

Leder oplyser, at beboere med gransesagende adfaerd har fyldt en del i medarbejdergruppen. Leder og
teamkoordinator har pa dagens personalemade planlagt at drgfte emnet med udgangspunkt i ”personcen-
treret omsorg”, som samtlige medarbejdere er undervist i tidligere pa aret.

Medarbejdergruppen beskrives af leder som stabil og med hgj faglighed. Ingen stillinger er vakante, og
leder oplever en @get interesse for plejecentret og modtager lebende ans@gninger fra faglaerte, der @n-
sker anseettelse. Leder oplyser, at medarbejderfordelingen bestar af tolv social- og sundhedsassistenter
og fire social- og sundhedshjalpere, ligesom det lave fravaer afspejler brugen af eksterne vikarer, som
kun har vaeret anvendt en gang det seneste ar.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning
Sidste ars tilsyn gav ikke anledning til anbefalinger eller opfalgning.
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Skive Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Selde 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 lovgivhingen, kommunens kvalitets-
standarder og @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Selde Plejecenter er et velfungerende plejecenter, hvor engage-
rede og kompetente medarbejdere og ledelse medvirker til hgj trivsel for beboerne. Det er tilsynets vurde-
ring, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet
tilrettelaegges pa beboernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en haj beboeroplevet og faglig kvalitet, herunder at med-
arbejderne har fokus pa den sundhedsfremmende og rehabiliterende indsats. Medarbejderne kan pa relevant
vis redeggre for faglige overvejelser i relation til hverdagslivet pa plejecentret, som understatter beboernes
differentierede behov.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at pargrendesamarbejdet er veletableret og velfungerende. Tilsynet har
givet anledning til to anbefalinger vedrgrende temaet dokumentation samt medarbejderkompetencer og
udvikling, som tilsynet vurderer kan udbedres med en mindre ledelsesmaessig indsats.

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.

Dokumentation

Medarbejderkompetencer
og udvikling

Pleje, omsorg og praktisk
stotte

Kommunikation og adfaerd Hverdagsliv
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 4

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

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder malrettet med dokumentationen,
sa den understatter kvaliteten i daglig praksis, og de oplyser, at beboernes kon-
taktperson har det overordnede ansvar for opdatering af beboerjournalen.

Dokumentationen for tre beboere er gennemgaet med centersygeplejersken.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende, og beboer-
nes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende for hele degnet
i degnrytmeplaner og handlingsanvisninger med udgangspunkt i beboernes hel-
bredssituation og ressourcer. Dog savnes der i en dagnrytmeplan fyldestggrende
beskrivelser af hhv. beboerens behov for hjaelp til bad samt behovet for hjaelp til
toiletbesag.

Generelle oplysninger, funktionsevne- og helbredstilstande er i alle tilfaelde fyl-
destgerende opdaterede.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk statte

Score: 5

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

Beboerne udtrykker meget stor tilfredshed med den hjaelp, de modtager i relation
til deres behov for pleje og omsorg. Beboerne betegner medarbejderne som sade
og omsorgsfulde og altid meget respektfulde i forhold til at imgdekomme deres
gnsker og vaner.

Medarbejderne redeger for, hvordan de skaber kontinuitet i plejeopgaverne i form
af kontaktpersonsordning, orientering i dokumentationen, daglig intern sparring
med centersygeplejersken, ligesom den daglige planlaegning, hvor medarbejderne
selv fordeler ressourcer i huset ud fra kompleksitet, kompetencer og opgavernes
tyngde, sikrer kontinuiteten. Medarbejderne mades dagligt til triagemader, hvor
beboernes helbredstilstand drgftes, ligesom der er mulighed for faglig sparring
med centersygeple]ersken som deltager fast pa maderne. PleJehJemslaegen kom-

mer pa plejecentret en gang om maneden, hvor beboerne gennemgas efter behov.

Medarbejderne redeggr for, hvordan rehabilitering er integreret i kerneydelsen
og i samspillet med beboerne, og de navner flere eksempler herpa ift. mobilise-
ring og ved den daglige personlige pleje. Derudover er der relevant fokus pa den
sundhedsfremmende og forebyggende indsats, som ifalge medarbejderne priori-
teres hgjt. Medarbejderne naevner fx, hvordan de understetter enkelte beboere,
der er i gang med et vaegttab.

Beboerne er velsoignerede, og der ses overalt en tilfredsstillende hygiejnemaessig
standard i de besggte boliger, pa faellesarealer og vedrarende beboernes hjalpe-
midler.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 5

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

Beboerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, hvor
de oplever at have selvbestemmelse og indflydelse. Beboerne oplyser, at de til-
budte aktiviteter opfylder deres behov for socialt samvaer. To beboere fortaeller
glaedeligt, at de nyder deres feelles daglige opgave med kartoffelskraelning, hvor-
efter de ynder at se et afsnit af serien Matador pa faellesarealet.

Medarbejderne redeggr for aktiviteterne pa plejecentret og deres roller i at ar-
rangere og afholde aktiviteter. Gudstjeneste, banko, bagning og busture til fjor-
den er, ifelge medarbejderne, nogle af de aktiviteter, som beboerne er glade for.
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Klippekortet anvendes, alt efter beboernes gnsker, og ofte til gature eller socialt
samvaer.

Maden tilberedes af kakkenassistenter pa plejecentret, og ikke alle beboere har
lyst til at deltage ved spisning pa faellesomradet, hvorfor de spiser i egen lejlig-
hed. Medarbejderne redeger for deres rolle i relation til maltiderne, hvor de sid-
der med ved bordet og understatter de beboere, der har brug for hjaelp. Samtidigt
bidrager medarbejderne til feelles dialog, og de gor sig faglige observationer i
relation til beboernes ernaeringstiltag, ligesom de falger op pa beboernes indivi-
duelle ernaeringsindsatser.

Tilsynet bemaerker i faellesarealet en god stemning og atmosfaere blandt flere af

de mandlige beboere, der sidder og nyder en kop kaffe, imens de venter pa en
kommende fodboldkamp.

Tema 4:

Kommunikation
og adfaerd

Score: 5

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

Beboerne tilkendegiver altid at opleve en god og anerkendende omgangsform fra
medarbejderne.

Medarbejderne redegar for, hvordan de er opmaerksomme pa at tiltale beboerne
individuelt med udgangspunkt i beboernes jargon og dagsform og altid med re-
spekt og en narvaerende tilgang. Medarbejderne redegar for opmaerksomhed pa
omsorgstrathed, og de oplyser om en tillidsfuld kultur, hvor uhensigtsmaessig
kommunikation og adfaerd drgftes med hinanden eller med leder, hvilket der
ifolge medarbejderne ikke har vaeret behov for.

Nye medarbejdere oplaeres grundigt til opgaverne ved folgedage med faste med-
arbejdere, hvor de introduceres til beboerne og de anvendte padagogiske til-
gange, indtil gensidig tryghed er opnaet.

Tilsynet bemaerker en medarbejder, der er i gang med at servere eftermiddags-
kaffe for flere beboere, hvor medarbejderen sikrer en humgrfyldt stemning og en
hyggelig atmosfaere.

Tema 5:

Medarbejderkom-

petencer og ud-
vikling

Score: 4

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

Ledelse og medarbejderne vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kom-
petencer og med ansaettelse af flere social- og sundhedsassistenter ogsa en hgj
faglighed. Leder afvikler MUS-samtaler en gang arligt, og i den forbindelse draftes
eventuelle gnsker for kompetenceudvikling. Leder oplyser, at fem medarbejdere
aktuelt er pa kursus vedrgrende pargrendesamarbejde, og at plejecentret har
vaeret pilotprojekt ift. ”livets afslutning” - et koncept foranlediget af Sundheds-
styrelsen med fokus pa livets sidste tid.

Personcentreret omsorg er ifglge leder et faelles centralt udviklingsomrade i kom-
munen. Beboerkonferencer, som tidligere blev afholdt mere systematisk, er er-
stattet af den daglige faglige sparring, triagemader og muligheden for beboergen-
nemgang ved social- og sundhedsassister samt pa personalemader. Medarbejderne
reflekterer over, at de indimellem mangler dybdegaende draftelser vedrgrende
beboere, hvilket er videregivet til leder.

Medarbejderne oplever et saerdeles godt laringsmilje med mulighed for faglig
sparring ved centersygeplejersken, ligesom akutteamet tilkaldes ved behov og i
forbindelse med oplaring i specifikke opgaver. Kommunens gvrige samarbejds-
partnere, som fx demenssygeplejerske og terapeuter inddrages ligeledes til spar-
ring, alt efter behov.

Medarbejderne har kendskab til Skive Kommunes intranet, hvor kliniske retnings-
linjer og instrukser ofte anvendes i hverdages praksis ved tvivlsspgrgsmal eller
behov for ajourfgring af faglig viden. En medarbejder redegar for senest at have
anvendt instrukser for injektionsteknik og anlaeggelse af kateter.
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Arets tema 5: Leder oplyser, at plejecentret ikke aktuelt har et kontaktrad. Pargrendesamar-
bejdet beskrives af bade leder og medarbejdere som velfungerende og hgjt prio-

Pargrendesamar- ! ‘ €]de ] !
riteret. Medarbejdere og leder er proaktive i forhold til at kontakte pargrende,

bejdet
J hvis de fornemmer potentielle misforstaelser eller manglende forventningsaf-
stemning parterne imellem.
Ingen score . . . . L. °
Indflytningssamtaler afvikles kort tid efter indflytning i samrad med beboer, cen-

tersygeplejerske, beboerens kontaktperson og pararende, hvis beboeren gnsker
dette. Medarbejderne tilbyder desuden arlige opfalgende kvalitetsmader.

Tilsynet har ikke talt med pargrende under tilsynsbesgget.

2.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemarkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at udfolde degnrytmeplaner med handlevejledende beskrivelser
af beboernes behov for hjalp.
2. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere at drafte behovet for beboerkonferencer fremadrettet.




KOMMUNALT TILSYN NOVEMBER 2022 SELDE 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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