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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 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

Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardse
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
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

1.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Adresse: Birkelund Plejehjem, Rousthgjs Allé 7, 7130 Juelsminde
Leder: Ditte Teist

Antal boliger: 69 boliger, heraf to ledige boliger i det skaermede afsnit
Dato for tilsynsbesag: Den 28. juni 2022, kl. 08.00 - 12.45

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

o Leder

e Fire medarbejdere
e Tre borgere

o En pargrende

Tilsynet foretog endvidere observationer pa faellesarealer, hvor tilsynet talte med borgere og medarbej-
dere.

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

Tilsynsferende:
Senior Consultant Line Anker Hansen, sygeplejerske, cand.cur. APN.
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at hun, ud over plejecentret, ogsa er leder for det tilknyttede daghjem, demensdaghjem
samt et abent aktivitetstilbud. Leder fortaeller, at en teamleder er blevet ansat for cirka seks maneder
siden, hvilket har styrket den ledelsesmaessige indsats ift. naerledelse, ligesom teamleder har ansvaret
for pargrendesamarbejdet.

Leder har i en laengere periode varet optaget af at forbedre de fysiske rammer, og aktuelt er der en
stgrre ompolstring af magblerne og optimering af indretningen i gang med henblik pa at skabe et mere
indbydende og imgdekommende miljz for borgere savel som pargrende og medarbejdere.

Der er ledelsesmaessigt stort fokus pa udvikling af dokumentationspraksis, og en arbejdsgruppe arbejder
malrettet med at tilbyde medarbejderne undervisning i Cura samt faellessprog lll.

Grundet rekrutteringsudfordringer har leder vaeret ngdt til at ansaette flere ufaglaerte medarbejdere i
kortere vikariater, hvoraf flere er ansat som sommerferieaflgsere, dog i laengere vikariater, sa de er godt
oplaerte inden ferieperioden. Leder vurderer, at rekruttering udfordres af plejecentrets beliggenhed,
hvor mulighederne for offentlig transport er begraensede.

Leder beskriver medarbejderne som engagerede og ansvarlige, og leder fortaeller, at medarbejderne har
udvist stor fleksibilitet i forhold til at fa vagtplanen til at haenge sammen og hjaelpe hinanden pa tvaers
af stedets fem afdelinger ifm. med et massivt COVID-19 udbrud i starten af aret. Leder oplyser, at syge-
fravaeret er lavt, og at to vakante stillinger aktuelt er i opslag.
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2. KOMMUNALT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Hedensted Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Birkelund Plejecenter.
BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Birkelund Plejecenter er et velfungerende plejecenter, hvor en-
gagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel og et aktivt hverdagsliv for borgerne. Det er tilsynets
vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at borgernes gnsker
til aktiviteter og degnrytme indtaenkes i planlaegningen af hverdagslivet pa stedet. Kerneydelsen leveres
med en god borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne kan tydeligt redegare for, hvordan den rehabilite-
rende indsats er integreret i kerneydelsen.

Der er givet enkelte anbefalinger vedrgrende temaerne dokumentation, pleje og omsorg, hverdagsliv samt
kompetencer og udvikling.

Pargrendesamarbejdet har hgj prioritet hos medarbejdere og ledelse, og samarbejdet er velfungerende.

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.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende 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

Pleje, omsorg og praktisk

Pargrendesamarbejde stotte

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Dokumentation Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Tilsynet har gennemgaet dokumentationen hos tre borgere sammen med en af
Score: 4 plejecentrets forlgbssygeplejersker. Medarbejderne arbejder malrettet med do-

kumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar
rolle- og ansvarsfordeling vedrgrende opdatering, og forlgbssygeplejerskerne
sikrer i samarbejde med de gvrige medarbejdere, at der falges op pa planlagte
opgaver i Cura. Medarbejderne oplyser om fastlagte arbejdsgange, hvor de kvit-
terer for leverede ydelser pa deres devises samt dokumenterer afvigelser i ob-
servationsnotater.

Dokumentationen fremstar i to tilfaelde opdateret og fyldestggrende udfyldt
med handlingsvejledende beskrivelser af borgernes behov for stgtte og pleje
med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Afvigelser og an-
dringer i borgernes tilstand er retvisende og tidstro dokumenteret, ligesom ge-
nerelle oplysninger er opdateret med beskrivelser af borgernes mestringsevne,
motivation og livshistorie.

| en tredje borgers besggsplan mangler der beskrivelse af borgers behov for en
socialpaedagogisk tilgang, og tilsynet bemaerker, at dokumentationen hos bor-
geren enkelte steder ikke er anerkendende beskrevet.

Helbredsoplysninger og helbredstilstande er i alle tilfaelde opdaterede, ligesom
der er handleanvisninger pa SUL-ydelser, og borgernes ernaringsindsatser er
fulgt op med faste vejninger.

Medarbejderne kender og falger galdende GDPR-regler.

Pleje, omsorg og | Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

praktisk stotte En borger er meget tilfreds med kvaliteten af den hjaelp, som ydes, og borgeren
beskriver medarbejderne som ansvarlige og omsorgsfulde, ligesom borgeren op-
Score: 4 lever det trygt, at forlgbssygeplejersken falger op pa borgerens helbred. En an-

den borger tilkendegiver stor tilfredshed med de faste medarbejderes made at
udfgre hjaelpen pa, da de kender til borgerens svingende funktionsniveau, hvor-
efter de tilpasser hjaelpen pa dagen. Dog oplever borgeren utryghed ved flere
aflgseres made at sparge ind til borgerens behov for hjalp. En pargrende til-
kendegiver, at der enkelte gange er ventetid, nar borgeren anvender sit kald
ifm. toiletbesgg. Dette er draftet med leder, som oplyser, at der ved travlhed
kan vaere ventetid pa kald, hvilket medarbejderne kontinuerligt er opmaerk-
somme pa at begraense.

Plejecentret skaber kontinuitet, der sikrer borgerne den rette pleje og omsorg
ved, at medarbejderne primeaert er tilknyttede en afdeling, og ved at de eri taet
samarbejde med den ansvarlige forlgbssygeplejerske. Medarbejderne redeger
for, hvordan dagens opgaver planlaegges og fordeles dagen fgr med udgangs-
punkt i borgernes individuelle behov, relationer, kompetencer og plejekomplek-
sitet. Medarbejderne oplever et godt arbejdsmiljg, hvor de hjalpes ad, ligesom
de inddrager hinandens spidskompetencer, fx i komplekse borgerforlgb. Hver
formiddag folger planlaegger op med de fem afdelinger, hvorefter hjaelpen pa
tvaers af plejecentret koordineres, sa alle borgerne ydes den rette pleje og om-
sorg.
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Triageringsmeder afholdes flere gange ugentligt, hvor sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser dragftes og folges op tvaerfagligt - plejecentrets ergote-
rapeut, som er ansvarlig for aktiviteter, deltager i det omfang, det er muligt,
med henblik pa at skabe laering vedrarende fx mobilisering, hjaelpemidler samt
forebyggelse af tryksar og ensomhed blandt borgerne.

Den rehabiliterende tilgang er, ifglge medarbejderne, integreret i kerneydelsen,
og medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvordan de motiverer bor-
gerne til at deltage mest muligt i plejesituationer, ligesom aktivitetsmedarbej-
deren gor et ihaerdigt arbejde for at inspirere og understgtte borgernes motiva-
tion til mere bevaegelse, fx tilpasses hjalpemidler labende borgernes funktions-
niveau.

Der er en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa faellesarealer og i boli-
gerne, som ligeledes gor sig gaeldende for borgernes hjaelpemidler.

Hverdagsliv Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne medinddrages i - og har indflydelse pa - hverdagslivet pa plejecentret,
Score: 4 hvilket gar sig gaeldende vedrarende degnrytme, aktiviteter og i forbindelse med

planlaegningen af hverdagslivet. En borger fremhaever positivt, at borgerens del-
tagelse i stolegymnastik og andre fysiske aktiviteter i hgj grad har medvirket til,
at borgerens funktionsniveau er bedre efter indflytning pa plejecentret. En an-
den borger tilkendegiver, at medarbejderne respekterer borgerens gnske om
ikke at deltage i aktiviteter, og i stedet understatter borgerens alenetid ved at
kigge ind og sikre, at borgeren har det godt.

Medarbejderne redeggr for, at aktivitetstilbud planlasgges og udferes af pleje-
centrets aktivitetsmedarbejder i taet samarbejde med de mange tilknyttede fri-
villige og fem ansatte medarbejdere i flexjob, som leverer klippekortsydelser til
borgerne, fx gature og en-til-en stunder. To gange om ugen kommer unge stu-
derende, som er ansat i ”Spirejobs”, og tilbyder sma afgraensede aktiviteter til
borgerne, sasom strandture, hgjtlaesning og spil.

Borgerne oplever i varierende grad, at medarbejdernes omgangsform er aner-
kendende og respektfuld. En borger tilkendegiver, at medarbejdernes made at
hjaelpe og imgdekomme borgeren pa er meget svingende, hvor nogle er forsta-
ende og involverer borgeren i fx plejesituationer, og andre er meget fortravlede,
og de svarer ikke pa borgerens spgrgsmal eller gengaelder borgerens forsgg pa
at starte en samtale. Borgerens oplevelse er efterfglgende videregivet til leder.

Medarbejderne beskriver, hvordan de tilpasser deres omgangstone til den en-
kelte borgers jargon og dagsform, ligesom viden om borgernes livshistorier ind-
taenkes i dialogen med borgerne. Medarbejderne er opmaerksomme pa at fore-
bygge omsorgstraethed og forraelse, fx ved at medarbejderne sparger ind til
hinanden, og at de udviser indbyrdes tillid til at sige til og fra over for opgaver.

Borgerne roser maden i haje toner, og de tilkendegiver, at maltiderne er hygge-
lige og hjemlige. Medarbejderne sikrer borgernes ernaeringsindsatser igennem
et taeet samarbejde med diaetisten og kekkenpersonalet, som tilbereder maden i
de enkelte afdelinger, sa borgerne har mulighed for at falge med i anretningen
og dufte maden. Medarbejderne redeggr for stor opmarksomhed pa, at malti-
derne gares hyggelige ved, at medarbejderne skaber et roligt miljg, hvor uden-
omsaktiviteter udskydes til efter maltidet, ligesom paedagogiske maltider un-
derstatter relationsdannelsen borgerne imellem.

Tilsynet observerer overalt et roligt og aktivt miljg, som er tilpasset den enkelte
afdelings borgersammensaetning. | en afdeling sover borgerne fx laange, hvorfor
fa borgere sidder over morgenkaffen, imens mange borgere i en anden afdeling
sidder og hyggesnakker i spisestuen, imens de hjaelper hinanden med sma opga-
ver ifm. maltidet.
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Kompetencer og Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.

udvikling Leder vurderer, at medarbejderne er kompetente og engagerede, ligesom de
har et stort fokus pa det tvaerfaglige samarbejde. Dog erkender leder, at antal-
Score: 4 let af ufaglaerte medarbejdere aktuelt er hgjere end gnsket. Leder oplyser om

et konstant fokus pa at sikre rette kompetencer til opgaverne, og leder fortael-
ler, at endnu en forlgbssygeplejerske tiltraeder snarest, sa alle afdelinger der-
med far deres egen forlgbsansvarlige sygeplejerske. Leder angiver, at saerligt de
sygeplejefaglige ressourcer er med til at lafte det samlede kompetenceniveau.
Ud over sundhedsfagligt personale bestar medarbejdergruppen af to ergotera-
peuter samt en padagog.

Medarbejderne har mulighed for lgbende kompetenceudvikling, og de oplever
at have de ngdvendige kompetencer til malgruppens og kerneydelsens komplek-
sitet. Medarbejderne beskriver, at ledelsen er lydher, hvis de har gnsker til kur-
ser, undervisning etc. Forlabssygeplejerskerne har ansvar for at planlaegge stue-
gang, kontakte pargrende ved andringer i borgernes tilstand samt for at sparge
ind til borgernes gnsker for den sidste tid, ligesom de understgtter medarbej-
derne fagligt i det daglige arbejde. Ligeledes sikrer forlabssygeplejerskerne, at
dokumentationspraksis lever op til kommunens retningslinjer pa omradet.

Tvaerfaglige eksterne samarbejdspartnere, sasom demenskoordinatorer, om-
sorgstandpleje og terapeuter, inddrages ved behov. Plejehjemslaegerne kommer
fast hver tirsdag til stuegang, og de bistar ligeledes med faglig undervisning én
gang manedligt til udvalgte medarbejdere.

Medarbejderne angiver et stort fokus pa, at ufaglaerte medarbejdere introduce-
res til borgerne gennem et fast introduktionsprogram, sidemandoplaering og lg-
bende opfelgning. Leder og sygeplejersker mades hver 14. dag, og teammader
afholdes hver 8. uge med fokus pa arbejdsplaner og borgergennemgang. Social-
og sundhedsassistenter og sygeplejersker afviklede far COVID-19 pandemien
fastlagte mader, hvor sygeplejerskerne fx underviste i faglige emner. Medarbej-
derne ser frem til, at mgderne genoptages, da de medvirker til faglig udvikling
og kvalitetssikring af kerneydelsen.

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

bejde To borgere fortaeller, at deres pargrende oplever en positiv stemning pa pleje-
centret, og borgerne fortaller, at deres pararende bliver godt modtaget af med-
Score: 5 arbejderne. En pargrende, som tilsynet har talt med, oplever ligeledes, at om-

gangstonen er venlig, og at medarbejderne er imgdekommende. En pargrende
tilkendegiver, at han er tilfreds med samarbejdet med medarbejderne og for-
labssygeplejersken, hvor informationsniveauet er passende. Den pargrende op-
lever at blive kontaktet ved behov, og at aftaler overholdes af medarbejderne.

Medarbejderne oplever, at samarbejdet med de pargrende er velfungerende, og
de vaegter at made de pargrende med gjenkontakt og en kort hilsen, hvor de
prasenterer sig. Medarbejderne anser de pargrende som vigtige sparringspart-
nere i samarbejdet omkring borgernes hverdagsliv, og de pargrende inviteres
med til udvalgte arrangementer, fx koncerter og Skt. Hans, ligesom de har mu-
lighed for at tilkebe maltider eller lane lokaler til private arrangementer pa
stedet.

Plejecentret arbejder systematisk med samarbejdet ved indflytninger, hvor nye
borgere og eventuelle pargrende tilbydes en indflytningssamtale med forlgbssy-
geplejersken, hvor forventningsafstemning finder sted. De pargrende opfordres
til, i samarbejde med borgerne, at nedskrive borgerens livshistorie. Opfalgende
samtaler afholdes fast efter indflytning.
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Leder oplyser, at plejecentret har et bruger-pararenderad, men at der aktuelt
ikke er stor tilslutning. Leder har intentioner om at invitere pargrende til dia-
logmaeder med henblik pa draftelse af praktiske forhold samt til oplaeg om rele-
vante faglige emner.

Leder oplyser, at der har varet en enkelt bekymringshenvendelse fra en parg-
rende, som leder i taet samarbejde med relevante medarbejdere har fulgt op
pa. Efterfalgende har leder haft labende kontakt med den pargrende, og situa-
tionen er nu stabiliseret.

2.4 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede
udvikling:

Bemaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere besaggsplaner med beskrivelser af borgernes behov
for en socialpadagogisk tilgang og i relevante tilfaelde at henvise til en socialpaedagogisk handlean-
visning.

2. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at sikre, at aflasere konsekvent laeser og anvender be-
sggsplaner som forberedelse til borgeropgaverne.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at faglge op pa en konkret borgers oplevelse af manglende imadekom-
menhed fra enkelte medarbejdere.

4. Tilsynet anbefaler, at tvaerfaglige mader for social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker snarest
muligt genoptages.

2.5 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Hedensted Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere 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
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SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
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 borgerne
e Endel 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 vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
borgernes 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 borgerne
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
afhjeelpes

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

e Der er fare for borgernes 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 falges altid op af kontakt til forvaltningen.

10



OM BDO

BDO er en privat leverander 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 plejehjem, 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.
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