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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt 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 det konkrete plejecenter.

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. Se vurderingsskala.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

£ U st el

Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardsfzn
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: Solbakken Plejecenter, Egevej 8, 9460 Brovst

Leder: Helle Holst @rum

Antal boliger: 37, heraf er de 12 malrettet borgere med demens og 12 er midlertidige pladser
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 26. januar 2022, kl. 08.15 - 12.00

Deltagere i interviews:

e Leder
e Tre borgere
e Fire medarbejdere

Tilsynet foretog endvidere observationer pa fallesarealer.

Tilsynet blev afrundet med leder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet.

Tilsynsferende:
Manager Helle C. Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.
Manager Stine Nielsen, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, som oplyser, at plejecentret har COVID-19 smitte pa en afdeling, hvorfor
tilsynet gennemfares pa plejecentrets to gvrige afdelinger. Fire borgere er aktuelt smittede, og 11 med-
arbejdere er smittede og sygemeldte pa tilsynsdagen, hvorfor koordinering af den daglige drift er leders
altoverskyggende fokus. Leder oplyser, at der var 19 smittede medarbejdere, da det var vaerst. Derudover
bruges der mange ressourcer pa smitteopsporing og forebyggelse af yderligere smittespredning, og alle
borgerne er netop blevet PCR-testet. Leder oplever i den forbindelse ansvarlige og fleksible medarbej-
dere, der tager ekstra vagter, og samtidigt benyttes plejecentrets egne ufaglaerte aflgsere og vikarer fra
vikarbureau.

Leder oplyser derudover, at plejecentret qua en politisk beslutning sammenlagt skal reduceres med fem
boliger, og at leder i den forbindelse er i lgbende dialog med medarbejderne for at skabe ro og saette
retning for kvalificerede lasninger vedrerende koordinering af kerneopgaven. Processen er i gang, og der
er fx andret i normeringen i aftenvagten, da tre boliger allerede er nedlagt ved naturlig afgang.

En anden ledelsesmaessig indsats er kontinuerligt at tilbyde ufagleerte medarbejdere praktikforleb med
henblik pa at motivere dem til at tage en uddannelse til social- og sundhedshjalper eller -assistent. Ifglge
leder har samarbejdet med jobcentret gennem arerne kanaliseret flere nye medarbejdere til aeldreom-
radet.

Leder beretter om en stabil medarbejdergruppe, og plejecentret har aktuelt ingen vakante stillinger.
Sygefravaeret er aktuelt hgjt med en langtidssygemeldt medarbejder, som fglger en optrapningsplan i
samarbejde med kommunens fastholdelsesteam.
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1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Der er arbejdet malrettet med anbefalingerne omkring dokumentation, bl.a. med stgtte fra kommunens
dokumentationssygeplejerske.

2. TILSYNSRESULTAT

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Jammerbugt Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Solbakken Pleje-
center. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Solbakken Plejecenter er et velfungerende plejecenter, hvor
engagerede medarbejdere og leder medvirker til trivsel for borgerne. Det er tilsynets vurdering, at der er
overensstemmelse mellem leders og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa
borgernes pramisser.

Kerneydelsen leveres med en god faglig kvalitet. Medarbejderne kan pa relevant vis redeggre for, hvordan
det rehabiliterende sigte er integreret i daglig praksis. Tilsynet vurderer samtidig, at det vil kraeve en mal-
rettet ledelsesmaessig indsats at understgtte medarbejdernes dokumentationspraksis. Derudover vurderer
tilsynet, at leder bar have fokus pa den generelle medarbejdertrivsel, og sikre medarbejderne en systema-
tisk oplaering i gaeldende retningslinjer vedrerende delegering.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:
Bemeaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at borgernes dagnrytmeplaner konsekvent fremstar fyldestgarende og opdateret,
svarende til deres aktuelle plejebehov.

2. Tilsynet anbefaler, at feltet generelle oplysninger med punkterne mestring, motivation, ressourcer
og vaner udfyldes og ajourferes i relation til borgernes helhedssituation.
3. Tilsynet anbefaler leder og medarbejderne at sikre, at personhenferbare oplysninger konsekvent

skarmes for uvedkommende.
4. Tilsynet anbefaler, at leder kontinuerligt fglger op pa og sikrer, at borgernes hjaelpemidler er ren-
gjorte.
Tilsynet anbefaler, at leder og medarbejdere falger op pa konkret borgers efterspargsel af menings-
fuld aktivitet.

ul




UANMELDT TILSYN | JANUAR 2022 PLEJECENTER SOLBAKKEN JAMMERBUGT KOMMUNE

6. Tilsynet anbefaler leder en skaerpet opmarksomhed pa den generelle medarbejdertrivsel, herunder
at samtlige medarbejdere udviser en indbyrdes professionel adfaerd og god omgangstone.

7. Tilsynet anbefaler leder at folge op pa, og sikre, at medarbejdere konsekvent falger relevante ret-
ningslinjer og instrukser ved oplaering af kollegaer i uddelegerede borgeropgaver.

2.3 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.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.

Dokumentation
5
4
3
Kompetencer og udvikling Pleje, omz?;%tgg praktisk
Hverdagsliv

2.4 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 som et aktivt redskab for
hverdagens praksis. Dggnrytmeplanen opdateres labende af alle faggrupper. Kon-
taktpersonen er ansvarlig for indsatser vedrgrende daglig pleje og omsorg, og so-

SEDIES cial- og sundhedsassistenter og sygeplejersker har ansvaret for de sundhedsfaglige
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indsatser. Medarbejderne oplyser, at kommunens dokumentationssygeplejerske,
enten enkeltvis eller i mindre grupper, har undervist og sidemandsoplaert i Nexus.
Leder fortaeller endvidere, at kommunens dokumentationssygeplejerske gennem-
forer regelmaessige audits, som falges op med leder.

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet sammen med Nexus superbruger.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende. Dagnrytmeplaner
er beskrevet handlingsvejledende med udgangspunkt i borgernes ressourcer.
Hos to borgere mangler dog fyldestgarende beskrivelser af medarbejdernes indsats,
bl.a. i forbindelse med hjaelp til bad og i relation til, hvordan borgere med kognitiv
svaekkelse guides. Generelle oplysninger ses opdateret i et tilfaelde.

Funktionsevnetilstande mangler opdatering hos to borgere, mens helbredstilstande
overvejende er ajourfert. Habituelskema i forhold til triagering er i alle tilfaelde
udfyldt.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Tilsynet observerer personhenfgrbare oplysninger, som er frit tilgaengelige pa et
feellesareal.

Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk stotte

Score: 4

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

Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov.
Borgerne udtrykker tilfredshed med de ydelser, de modtager, og en borger oplyser,
hvordan en klar aftale med medarbejderne omkring brug af borgers kald skaber
tryghed.

Plejecentret skaber kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje og om-
sorg, bl.a. gennem faelles morgenmader med fordeling af medarbejdere og lgbende
sparring. Fordeling af opgaver sker ud fra borgernes kompleksitet og medarbejder-
nes faglighed. Triageringsmade afvikles tre gange ugentligt, og triage sker dagligt
pa de midlertidige pladser.

Medarbejderne beskriver et velfungerende samarbejde med centersygeplejersken,
som bl.a. inddrages ved andringer i borgernes tilstand, og som kontaktes telefonisk
ved behov for faglig sparring.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvordan de arbejder rehabilite-
rende, fx via ADL eller ved at understatte borgernes traeningsplaner.

Medarbejderne arbejder relevant med sundhedsfremme og forebyggelse, fx via op-
marksomhed pa borgernes individuelle behov for ernaeringsindsatser.

Tilsynet bemaerker, at borgerne er velsoignerede, og der ses, fraset en borgers
hjaelpemiddel, en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa plejecentret.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 4

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

Borgerne oplever et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og de er generelt
tilfredse med udbuddet af aktiviteter. En borger fortaller, hvordan en kgretur forbi
barndomshjemmet vakte gode minder. En anden borger, som for tiden er mismodig,
eftersparger aktiviteter, sasom foredrag, hgjtlasning og samtale. Borgerne udtryk-
ker, at der er en god og respektfuld omgangstone pa plejecentret. En borger vaerd-
saetter eksempelvis, at omgangstonen med medarbejderne kan vare alvorlig, men
ogsa fyldt med humor, afhaengig af situationen.

Medarbejderne beskriver, hvordan borgernes hverdagsliv tilrettelaegges med afsaet
i borgernes individuelle gnsker og behov. Plejecentret har ansat en aktivitetsmed-
arbejder som tovholder i forhold til at tilbyde varierede tilbud til borgerne, bl.a. i
”Terapien”, som er husets faelles aktivitetsrum og mgdested. Derudover tilbydes
busture og sang og musik, bl.a. med besgg af musikterapeut. Plejecentrets venne-
kreds star ogsa for forskellige aktiviteter og initiativer for borgerne. Selv om COVID-
19 laegger en deemper pa de sociale aktiviteter, bidrager vennekredsen med andet,
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som beriger hverdagen for borgerne. Her navnes fx indkeb af friske blomster og
julegaver til borgerne.

Medarbejderne beskriver endvidere, hvordan borgernes individuelle gnsker tilgode-
ses ved at udnytte de muligheder, der opstar i hverdagen, bl.a. har den skaermet
enhed fokus pa at tilpasse aktiviteten til den enkelte borger, hvor naervaer, og det
at lytte til musik sammen, prioriteres.

Medarbejderne redeggr for, at kendskabet til borgerne er afggrende for, hvordan
der kommunikeres, og hvordan en sarlig jargon kan vaere afggrende for, at en bor-
ger fgler sig madt og anerkendt.

Borgerne er tilfredse med maden og maltiderne, som spises i faellesskab eller i egen
bolig, afhangig af borgernes egne ansker.

Medarbejderne har fokus pa at skabe gode rammer om maltiderne, bl.a. ved bord-
daekning og ved indbydende anretning af maden. Medarbejderne er opmarksomme
pa madens og maltidets betydning for borgernes livskvalitet, og de er bevidste om
egne roller og ansvar i forhold til maltiderne. Der kraeses med anskekost til smaspi-
sende, og en diaetist inddrages, nar der er brug for sparring.

Tilsynet observerer flere medarbejdere og borgere i faerd med at bage klatkager i
kakkenet, hvorfra duften spredes i gangene. Tilsynet bemaerker endvidere aktive
borgere i aktivitetsrummet ”"Terapien”.

Tema 4:

Kompetencer og
udvikling

Score: 3

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

Leder vurderer, at der under normale omstaendigheder er de rette og ngdvendige
kompetencer til stede pa plejecenteret dagnet rundt. Grundet COVID-19 udbruddet
patager de faste medarbejdere sig et stort ansvar for, at borgeropgaverne lgses
kvalificeret. Leder oplyser, at teammgader og personalemgder ikke afholdes i gje-
blikket, grundet smittesituationen.

Plejecentret har en bred borgersammensatning, og leder har et vedvarende fokus
pa at understatte medarbejdernes individuelle og samlede kompetencer, fx har alle
medarbejdere pa de midlertidige pladser vaeret pa efteruddannelse, hhv. social- og
sundhedsassistenter pa AKUT-uddannelse, og social- og sundhedshjaelpere pa kursus
i tidlig opsporing. Tillige har alle fastansatte i demensenheden et ti-dages kursus i
demens.

Medarbejderne foler sig godt rustet til at varetage de opgaver, de stilles over for,
og de oplever gode muligheder for kompetenceudyvikling, fx gennem VAR, kompe-
tenceskemaer samt lgbende og tvaerfaglig sparring med fysioterapeut, ergotera-
peut og centersygeplejerske. Dog oplever en medarbejder, at det kan vaere person-
afhaengigt, nar der sker oplaering i uddelegerede opgaver, og medarbejderen nav-
ner en tidligere episode vedrgrende en borgers sondeernaring, hvor medarbejde-
ren af flere kollegaer blev oplaert forskelligt. Lederen og medarbejderne gar rede
for, at viden ligeledes holdes ajour, fx ved e-learning, som er malrettet de forskel-
lige faggrupper.

Medarbejderne oplever et overvejende godt samarbejde pa tvaers i huset, men de
bemaerker samtidigt, at der aktuelt opleves et pavirket og negativt arbejdsmiljg i
forbindelse med enkelte medarbejderes adfeerd og indbyrdes kommunikation.
Ifalge medarbejderne er leder informeret herom.

Tema 5:
Fokusomrade

Pargrendesamar-
bejde

Skal ikke scores

Leder beskriver, at samarbejdet med de pargrende generelt er velfungerende, og
der er en god dialog om stort og smat, og leder tilstraeber en aben dgr. Leder for-
teeller, at der ved henvendelser fra pargrende altid inviteres til dialog med henblik
pa at forventningsafstemme, og pa at finde hensigtsmaessige lgsninger med gje for
borgers selvbestemmelse og plejecentrets rammer.
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Leder oplyser, at der for nyligt er modtaget en bekymringshenvendelse fra en pa-
rerende via Sundhedsstyrelsen, som leder pa tilsynsdagen skal drgfte med sin over-
ordnede og en jurist fra kommunen. Derudover er der ifglge leder ingen klager.

Der er for nyligt etableret en ny vennekreds, som dels bestar af pargrende og dels
aktive borgere fra lokalsamfundet.

Medarbejderne oplever de pargrende som vigtige samarbejdspartnere, og de prio-
riterer at ga i dialog og inddrage de pargrende i det omfang, borgeren gnsker det.
Medarbejderne beskriver endeligt, at leder inddrages ved dilemmaer eller i sjeldne
tilfaelde, hvor samarbejdet med pargrende er sveert.

2.5 VURDERING

| tilsynene i Jammerbugt Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Score/vurdering Forklaring Bemaerkninger
| meget hgj Udtemmende | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
grad ?pfyldt opfyldelse e Der er ingen mangler i opfyldelsen
Score: 5  Indikatoren er opfyldt i forhold til alle borgere

e Alle elementer i indikatoren er opfyldt

e Tilsynet har ingen bemaerkninger til opfyldelsen
| hgj grad op- Omfattende Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa folgende forhold:
fyldt ) opfyldelse e Der er fa mangler i opfyldelsen
Score: 4  Indikatoren er opfyldt i forhold til sterstedelen af bor-

gerne

e Starstedelen af elementerne i indikatoren er opfyldt

e Tilsynet har enkelte bemaerkninger til opfyldelsen
I middel grad Delvis opfyl- Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
opfylcft delse e Der er en del mangler i opfyldelsen
Score: 3 e Indikatoren er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del af elementerne i indikatoren er opfyldt

e Tilsynet har del bemaerkninger til opfyldelsen
I lav grad op- Mangelfuld op- | Tilsynet kan i sin bedgmmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
fyldt ) fyldelse e Der er mange mangler i opfyldelsen
Score: 2 e Indikatoren er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa af elementerne i indikatoren er opfyldt

e Tilsynet har mange bemaerkninger til opfyldelsen
| meget lav grad | Meget mangel- | Tilsynet kan i sin bedesmmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
opfylcft fuld opfyldelse e Der er omfattende mangler i opfyldelsen
Score: 1 e Indikatoren er opfyldt for fa eller ingen af borgerne




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 tranings- 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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