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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for en raekke faktuelle oplys-
ninger 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 observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Se vurderingsskala.

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

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

£Q o Pt s

Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardsgn
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: Solgarden Plejecenter, Aggersundvej 31, 9690 Fjerritslev

Leder: Trine Maria Klitgaard

Antal boliger: 67 boliger, heraf 16 demensboliger og to midlertidige pladser
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 1. februar 2023, kl. 08.15 - 12.45

Deltagere i interviews:

e Leder
e Tre borgere

e Tre medarbejdere

Tilsynet foretog endvidere observationer pa feellesarealer.
Tilsynet blev afrundet med leder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet.
Tilsynet er gaeldende for tilsynsaret 2022, men det er efter aftale med kommunen udfert primo 2023.

Tilsynsferende:
Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske MHH

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, som er tiltradt i december 2022. Leder fortaeller, at hun er blevet taget godt
imod af bade borgere og medarbejdere, og leder fremhaever medarbejderne som engagerede og fokuse-
rede pa at yde god pleje og omsorg samt tilrettelaegge en god hverdag for borgerne. Siden sin tiltradelse
har leder primaert brugt tiden pa at laere borgere og medarbejdere at kende, og leder har pabegyndt en
omorganisering, der skal fremme kvaliteten i kerneopgaven.

Leder oplyser, at en nyligt gennemfart trivselsmaling blandt medarbejderne har tydeliggjort et behov for
gget struktur, rammer og retning omkring opgavelagsningen. Dette har affadt nye arbejdstilrettelaggel-
ser, hvor opgaver, relateret til ngglefunktioner, som fx dokumentation, vejlederfunktion, hygiejne mv.
er tildelt tid i arbejdsplanen.

Ny organisering i faste teams er under implementering med henblik pa at styrke fagligheden i bl.a. de-
mensafsnittene, og leder er aktuelt optaget af at afdaekke medarbejdernes behov for kompetenceudvik-
ling og lgbende sparring, herunder at etablere en ny mgdestruktur med faste teammgder med borgerre-
lateret indhold.

Dokumentation er et vedvarende opmaerksomhedspunkt, og leder oplyser om et igangvaerende intensivt
forlgb, hvor kommunens ansvarlige konsulent inden for dokumentation tre dage om ugen er pa plejecen-
teret, hvor de varetager intensiv undervisning hele dagen i sma grupper, og hvor alle borgerjournaler
gennemgas sammen med medarbejderne med henblik pa at skabe ensartethed i dokumentationen.

Aret 2022 har vaeret praeget af udskiftninger i medarbejdergruppen, og leder har haft fokus pa at fa alle
stillinger besat. | lgbet af den farste maned blev seks faglarte medarbejdere ansat, og aktuelt er der
ingen vakante stillinger. Leder betegner sygefravaeret som over middel, og at det er pavirket af et tidli-
gere storre COVID-19 udbrud. To medarbejdere er langtidssygemeldte med fysiske skavanker.
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1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Leder oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger i relation til dokumentationspraksis, medi-
cinhandtering samt borgernes hverdagsliv. Tilsynet bemaerker, at enkelte anbefalinger vedrgrende doku-
mentationspraksis fortsat ger sig gaeldende.

2. TILSYNSRESULTAT

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Jammerbugt Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Solgarden 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 Solgarden Plejecenter er et velfungerende plejecenter, hvor
engagerede medarbejdere og den nytiltradte leder medvirker til trivsel for borgerne. Leder arbejder mal-
rettet med at skabe rammer og retning for den faglige udvikling og kvalitetssikring af kerneydelsen. Det er
tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdags-
livet pa stedet tilrettelacgges pa borgernes praemisser, med aktuelt gget opmaerksomhed pa reorganisering
af plejecenterets aktivitetstilbud.

Kerneydelsen leveres med en god faglig og borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne kan pa relevant vis
redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte er integreret i daglig praksis.

Tilsynet har afdaekket mangler indenfor alle temaer, som har givet anledning til i alt ti anbefalinger, som
dog isaer retter sig mod dokumentationsomradet, og som tilsynet vurderer det vil kraeve en malrettet ledel-
sesmaessig indsats at udbedre.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger

Tilsynet bemaerker under gennemgang af dokumentationen flere tilfalde af manglende kvittering for
medicinudlevering. Faglig koordinator tilkendegiver, at tidstro registrering af medicinudlevering er en
arbejdsgang, der er under implementering.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer degnrytmeplaner med fyldestggrende beskrivelser
af borgernes behov for pleje og statte for hele degnet.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfylder og ajourferer generelle oplysninger hos samtlige bor-
gere.

3. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne lgbende opdaterer helbredstilstande, sa de afspejler borger-
nes aktuelle helbredssituation.
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4. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne lebende opdaterer handlingsanvisninger, sa de understgtter
de faglige indsatser.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at alle medarbejdere og aflasere kender og arbejder inden for
eget kompetenceomrade.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbejdere i alle vagtlag orienterer sig i borgernes do-
kumentation og afdaekker mulige forbedringstiltag for opfalgning pa faglige indsatser i forbindelse
med triagemaderne.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelse og medarbejdere falger op pa et konkret borgerudsagn med henblik pa
at tilgodese borgerens behov for et indholdsrigt hverdagsliv, herunder gature.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at alle udgange overholder gaeldende retningslinjer med mar-
kering af, hvordan man kommer ud.

9. Tilsynet anbefaler ledelsen en vedvarende opmaerksomhed pa at afdaekke strukturer med henblik pa
at opkvalificere medarbejdernes mulighed for vidensdeling i praksis.

10. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en gget opmaerksomhed pa at sikre tidstro registrering
af udleveret medicin.

2.3 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert
tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurde-

ring)

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, om:(t)‘;%tgg praktisk
Hverdagsliv
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2.4 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejecenteret i middel grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den
understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar rolle- og ansvarsfordeling,
hvor social- og sundhedsassistenter opretter helbredstilstande, og alle medar-
bejdere varetager lebende opfglgning gennem observationsnotater og opdate-
ring af tilstande. Plejecentrets to faglige koordinatorer varetager sidemandsop-
laering og sparring til medarbejderne i dagligdagen.

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet sammen med faglig koordina-
tor.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende. Borgernes be-
hov for pleje og omsorg er i degnrytmeplaner beskrevet handlevejledende og
fyldestggrende, fraset to tilfaelde, hvor beskrivelse af hjaelpen ved toiletbesag
savnes. Generelle oplysninger ses udfyldt, herunder ogsa borgernes livshistorie
og ensker for den sidste tid, fraset hos en borger, hvor oplysninger vedrarende
mestring, ressourcer og vaner savnes. | alle tilfalde ses ajourferte funktionsev-
netilstande, som afspejler borgernes helhedssituation. Hos en borger ses hel-
bredstilstande vurderede og opdaterede, mens der hos en borger savnes opfalg-
ning pa ernaeringsindsats, herunder manglende udferelse af fastlagte vaegtkon-
troller. Derudover ses det hos en borger, at helbredstilstande er oprettet af en
ufaglaert medarbejder, og som vedrgrer medicin, som ikke er ordineret til bor-
geren. Fundet er formidlet til leder, som vil fglge op.

Handlingsanvisninger er ifglge faglig koordinator opdateret med udgangspunkt i
ny kommunal retningslinje, hvor der ikke oprettes handlingsanvisninger pa ydel-
ser, der ikke afviger fra procedurebeskrivelse i VAR-portalen. Handlingsanvisnin-
ger ses beskrevet og opdaterede ud fra retningslinjen hos to borgere, mens der
hos en borger ses mangelfuld anvisning vedrarende borgerens ernaeringsindsats.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Score: 3

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

Pleje, omsorg og Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres be-
praktisk statte hov. Borgerne udtrykker stor tilfredshed med de ydelser, de modtager, og en
borger oplyser, at borgerens egne ansker til degnrytme imgdekommes af med-
arbejderne.

Plejecenteret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den nadven-
dige pleje og omsorg gennem kontaktpersonsordning, faste teams samt faelles
indmgde om morgenen, hvor seneste degns observationsnotater gennemgas, og
opgaverne hos borgerne fordeles med udgangspunkt i kompetencer, borgerkend-
skab og ressourcer. Over middag mgdes medarbejderne til opfelgning og faglig
sparring, ligesom der to gange ugentligt afvikles triagemgder med deltagelse af
centersygeplejersken, og en medarbejder fra hver afdeling. Medarbejderne er-
kender dog, at opfalgnings- og laeringsaspektet i triagemader udfordres, nar kun
én medarbejder fra hver afdeling deltager i triagen, fx nar den faglige opfalg-
ning ikke kan varetages af den deltagende medarbejder.

Den helhedsorienterede indsats sikres gennem et samarbejde med bl.a. kommu-
nale samarbejdspartnere, sasom terapeuter og dizetist, og medarbejderne be-
skriver et velfungerende samarbejde med plejehjemslagen. | demensafsnittene
inddrages demenskoordinator og aldrepsykiatrien ved behov.

Score: 4
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Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende
sigte. Medarbejderne redeger for, at de motiverer og inddrager borgernes res-
sourcer i den daglige pleje med opmarksomhed pa borgerens egne vaner og
daglige formaen. Medarbejderne har relevant fokus pa sundhedsfremme og fo-
rebyggelse, og de kan med flere eksempler redegare for tiltag, fx hvordan bor-
gere understgttes i at opna sufficient vaeskeindtag og ernaring.

Tilsynet bemaerker, at borgerne er velsoignerede, og der ses en tilfredsstillende
hygiejnemaessig standard, som ligeledes geelder hjaelpemidler.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecenteret i haj grad lever op til indikatorerne.

Hverdagsliv Borgerne oplever et individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og to borgere udtrykker
tilfredshed med udbuddet af aktiviteter, som benyttes i forskelligt omfang. En
borger oplever plejecentret som meget stille, og borgeren ansker sig flere akti-
viteter, og borgeren fortaller, at medarbejderne sjaldent har tid til en gatur.
Borgeren nyder dog at deltage i musikarrangementer og gudstjeneste samt at
komme ud. Borgerne vurderer, at der er en god omgangstone pa plejecenteret,
og at medarbejderne er imgdekommende og respekterer borgernes individuelle
gnsker, bl.a. i forhold til en borgers gnske om at sove laenge om morgenen.

Leder oplyser derudover, at aktivitetscenteret, som tidligere har varetaget ak-
tiviteter for borgerne samt for borgere udefra, nu er flyttet til en anden loka-
tion, hvorfor der er et behov for en ny struktur for tilrettelaeggelsen af aktivite-
ter i huset. Leder fremhaver, at medarbejderne tager et stort ansvar for at
tilbyde borgerne alsidige aktivitetstilbud, men der pataenkes ansattelse af en
aktivitetsmedarbejder, som i samarbejde med den store gruppe af frivillige skal
skabe en fast struktur og flere planlagte aktiviteter i huset.

Medarbejderne beskriver, hvordan borgernes hverdagsliv tilrettelaegges med af-
saet i borgernes individuelle gnsker og behov. Aktiviteter i dagligdagen varetages
af medarbejderne i samarbejde med en gruppe af frivillige, som hjaelper med
afvikling af arrangementer, sasom gudstjeneste, besgg af lokale konfirmander,
og de arrangerer flere ugentlige busture. Medarbejderne redeger for, hvordan
spontane aktiviteter arrangeres, nar lejligheden byder sig, fx sammenkomster
omkring handbold i TV samt busture til arrangementer i naeromradet. Medarbej-
derne erkender dog, at der i hverdagen ikke er sa meget tid til aktiviteter, som
de og borgerne kunne gnske sig.

Borgerne er tilfredse med maden og maltiderne, og en borger er tilfreds med
hjaelpen, som en medarbejder yder til borger under maltiderne. Hovedparten af
borgerne spiser sammen i den faelles spisestue.

Medarbejderne redeggr for, at de sidder med ved maltiderne, hvor serverings-
formen i fade og skale eller portionsanrettet er afstemt efter borgernes behov i
de enkelte afdelinger. En velovervejet bordplan understatter borgernes indbyr-
des relationer, og medarbejderne redeger desuden for, hvordan de bidrager til
samtalerne, og de har opmaerksomhed pa at observere borgernes ernarings-
maessige problematikker, sasom hoste, tyggebesvaer samt behov for hjaelp under
maltidet.

Tilsynet observerer en faelles morgenstund i det ene demensafsnit, hvor borgere
og medarbejdere hygger sig sammen over morgenkaffen og dagens fadselsdags-
brgd. Ligeledes bemaerker tilsynet, at dagens gudstjeneste i den store faelles sal
har stor tilslutning af plejecentrets borgere.

Vedrgrende de fysiske rammer konstaterer tilsynet, at der mangler anvisning for
abning af der, jf. lovgivning, pa de to demensafsnit, hvilket er adresseret til
leder, som vil fglge op.

Score: 4
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Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecenteret i haj grad lever op til indikatorerne.

Kompetencer og Leder vurderer, at der er de rette og ngdvendige kompetencer til stede dagnet

udvikling rundt, fraset manglende assistentdaekning i nogle nattevagter. Leder er i dialog
med hjemmeplejen om tilkgb af timer, indtil der er fundet en lasning.

Score: 4 Plejecenterets faglige koordinatorer bidrager til faglig sparring og vidensdeling.

Leder har siden sin tiltraedelse haft individuelle samtaler med alle medarbej-
derne, og leder har identificeret et behov for yderligere rammer til faglig spar-
ring og udvikling i medarbejdergruppen, og leder overvejer flere lgsningsmodel-
ler. Ligeledes har leder intention om en mere struktureret introduktion til nye
medarbejdere, baseret pa tilbagemeldinger fra nyansatte.

Leder og medarbejdere beskriver, hvordan faste mgder med fagligt indhold bi-
drager til vidensdeling og sparring. Medarbejderne fremhaever seaerligt de nyligt
implementerede teammader som fagligt givende, men de er ogsa bevidste om,
at vidensdeling fra triagemaderne kan udvikles yderligere.

Medarbejderne faler sig godt rustede til at varetage de opgaver, de stilles over
for, og de oplyser, at centersygeplejerskerne og de faglige koordinatorer vare-
tager oplaering og sparring vedragrende de sundhedsfaglige ydelser. Plejehjems-
laegen er desuden nyligt begyndt at undervise i praksisnaere emner, senest blod-
tryksmaling. Alle social- og sundhedsassistenter har derudover faet opdateret
deres viden om diabetes pa en temadag i diabetesambulatoriet. Medarbejderne
redeger med eksempler for brugen af VAR-portalen, som opleves som et nyttigt
redskab i hverdagen, ogsa ved vejledning til elever.

Medarbejderne oplever et godt indbyrdes samarbejde og en god trivsel, ligesom
de anerkender det hgje informationsniveau, bl.a. gennem det ugentlige nyheds-
brev fra den nye leder, som beskrives som aben og lydhar.

Tema 5: Borgerne tilkendegiver, at medarbejderne respekterer borgernes gnsker og va-
Fokusomrade ner, og de beskrives som sgde og hjaelpsomme i hverdagen.

Kommunikation Leder saetter, bl.a. gennem de individuelle samtaler med medarbejderne, en
og samspil faelles retning for, hvordan borgerne pa plejecentret mgdes med vaerdighed og

respekt. Leders fokus er, at borgerne skal fale sig trygge og vaerdsatte samt
modtage en individuelt tilpasset omsorg.

| de to demensafsnit oplever leder fx, at de faste kendte medarbejdere med
stort borgerkendskab skaber tryghed for borgerne, hvilket kommer til udtryk ved
en generelt rolig stemning og i form af et meget sjaldent behov for magtanven-
delse.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med at sikre en kommunikation
og et samspil tilpasset den enkelte borger, herunder ved at afstemme deres
kommunikation og kropssprog til borgernes forudsaetninger. Et godt kendskab til
borgerne vaegtes hgjt, og borgernes livshistorie anvendes som redskab i relati-
onsdannelsen. Endvidere reflekterer medarbejderne over brugen af humor i
praksis, som anvendes med omhu, og som er tilpasset borgernes egen jargon,
@nsker og dagsform.

Tilsynet observerer overalt en anerkendende, respektfuld tilgang i samspillet
mellem borgere og medarbejdere.
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2.5 VURDERINGSSKALA

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understgtter 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 dreftes ved. tilbage-
meldingen 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 stgrstedelen 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 af elementerne 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 af elementerne i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

o Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat fglges 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 aeldreomradet 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.

BDO’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.



