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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
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Kirsten Marquardsen

Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsqg@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: @sby Zldrecenter, @sbygade 89, 6100 Haderslev

Konstitueret leder: Vibeke Surland
Antal boliger: 21
Dato for tilsynsbesgg: Den 21. juni 2022, kl. 08.45-12.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
o Konstitueret leder

e Tre borgere

e Tre medarbejdere

Tilsynet blev afrundet sammen med konstitueret leder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlg-
bet og forelebige vurderinger.

Tilsynsfarende:
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med plejecentrets daglige leder, som ogsa er centersygeplejerske. Daglig leder oplyser,
at hun netop er blevet konstitueret leder for @sby Plejecenter og et andet plejecenter, som @sby pleje-
center har delt ledelse med. Konstitueret leder oplyser, at hun aktuelt er optaget af at sikre driften og
understgtte medarbejderne fagligt, hvilket pt. udfordres af mange administrative opgaver pa de to ple-
jecentre. En ny planlaegger er tiltradt, og planlaegger understgtter konstitueret leder med vagtplanlaeg-
ningen.

Aktiviteter er genoptaget efter COVID-19, og ”@sbys venner” og aktivitetsradet afholder igen aktiviteter
for borgerne savel som lokalomradet. Konstitueret leder deltog dagen for tilsynet i et mgde med aktivi-
tetsradet, hvor den kommende periodes aktiviteter blev planlagt.

Der er ingen vakante stillinger, fraset lederstillingen, som endnu ikke er blevet besat. Ud over de faste
medarbejdere har plejecentret et fast tilknyttet aflgserkorps, som bestar af bade ufaglaerte og uddan-
nede medarbejdere. Sygefravaeret beskrives af konstitueret leder som hajere end vanligt. Arsagen er et
aktuelt hgjere korttidsfravaer og en periode med flere langtidssygemeldte medarbejdere med fysiske
skavanker, som dog alle er tilbage i job.

1.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.
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Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at degnrytmeplaner i relevante tilfaelde opdateres med beskrivelser af borgernes
behov for en socialpaedagogisk tilgang eller henviser til en socialpaedagogisk handleanvisning.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelse og medarbejdere opdaterer generelle oplysninger og funktionsevne-
tilstande efter galdende retningslinjer pa omradet.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen et skaerpet fokus pa, at borgernes samlede helbredssituation opdateres
i helbredsoplysninger og helbredstilstande, samt at handleanvisninger pa SUL-ydelser konsekvent
opdateres.

4. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at sikre, at personhenfarbare oplysninger vedragrende
borgerne skaermes for uvedkommende.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen et skaerpet fokus pa, at medarbejderne ikke drafter borgernes individu-
elle behov i pahgr af andre borgere.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen et skaerpet fokus pa, at de samlede sygeplejefaglige kompetencer svarer
til malgruppens behov.
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2. KOMMUNALT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Haderslev Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa @sby Plejecenter. BDO er kommet
frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem inter-
views, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at @sby Plejecenter er et velfungerende plejecenter med engagerede
medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Der er overensstemmelse mellem ledelsens
og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Haderslev Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj borgeroplevet kvalitet, og
medarbejderne kan pa relevant vis redeggre for den rehabiliterende tilgang, som er integreret i kerneydel-
sen.

Tilsynet vurderer samtidig, at det vil kraeve en ledelsesmaessig og malrettet indsats at udbedre manglerne
vedragrende dokumentationen. Der er desuden givet en enkelt anbefaling relateret til temaerne Hverdagsliv
og Kompetencer og udvikling.

Pargrendesamarbejdet er velfungerende, og de pararende involveres i borgernes hverdagsliv i det omfang,
de gnsker.

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
hajere kvalitet.

Dokumentation
5
4
3
Kompetencer og Pleje, omsorg og
udvikling praktisk stette
Hverdagsliv
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Dokumentation Dokumentationen er for tre borgere gennemgaet sammen med en medarbejder.
Konstitueret leder oplyser, at opdatering af dokumentationen, grundet travlhed,
ikke er prioriteret i tilstraekkelig grad, men at medarbejderne og ledelsen lg-
bende drgfter og falger op pa faglige indsatser til morgenmadet, hvor der er
faelles oplaesning af observationsnotater og kalenderplanen. Medarbejderne er i
gang med oplaring i FSIlI, og medarbejderne deltager to ad gangen pa kommu-
nens udbudte kurser. Indtil nu har fa medarbejdere gennemfart undervisningen.

Medarbejderne fortaller om deres ansvarsomrade i arbejdet med dokumentati-
onen, hvor isaer dggnrytmeplaner og observationsnotater understatter kvalite-
ten af daglig praksis.

Dokumentationen mangler samlet set opdatering og sammenhaeng.

Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende i dogn-
rytmeplaner for hele dagnet, og der tages udgangspunkt i borgerens helhedssi-
tuation og ressourcer. En kognitivt svaekket borgers besggsplan mangler dog be-
skrivelse af medarbejdernes padagogiske tilgang.

Generelle oplysninger er i et tilfaelde fyldestgarende udfyldt, men i to tilfaelde
mangler der henholdsvis beskrivelse af en borgers livshistorie og en anden bor-
gers vaner. Funktionsevnetilstande hos alle tre borgere mangler opdatering, sva-
rende til deres aktuelle funktionsniveau.

Helbredsoplysninger er i to tilfaelde ikke opdaterede, og flere helbredstilstande
afspejler ikke i tilstraekkelig grad borgernes samlede helbredssituation. Der er
oprettet handleanvisninger pa SUL-ydelser, fraset en borgers gjendrypning, og
borgernes ernaringsindsatser er fulgt op med manedlige vejninger.

Dokumentationen er beskrevet i et professionelt og anerkendende sprog.

Score: 3

Tilsynet bemaerker, at daren til kontoret med personhenfgrbare oplysninger ved
flere lejligheder star aben.

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

Pleje, omsorg og Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, og de udtrykker stor til-
praktisk statte fredshed med medarbejdernes made at hjalpe dem pa. En borger fremhaever
positivt medarbejderne for at vaere meget ansvarsfulde og opmasrksomme. En
anden borger, som kun har boet kort tid pa plejecentret, beskriver medarbej-
derne som fantastiske og sede, hvilket har gjort indflytningen meget nemmere.

Plejecentret skaber kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje og
omsorg ved kontaktpersonordning og overlap mellem vagterne, hvor mundtlig
overlevering af de vigtigste oplysninger finder sted. Derudover beskriver medar-
bejderne, at morgen-indmgdet samt observationsnotater og opdaterede dggn-
rytmeplaner ligeledes medvirker til, at de altid foler sig godt klaedt pa til at
varetage borgernes behov. Medarbejderne beskriver et godt kendskab til samt-
lige borgere, hvorfor de nemt kan tilpasse pleje- og omsorgsydelser til den en-
kelte borgers vaner, gnsker og dagsform, fx benyttes sekvenspleje i relevante
tilfaelde. Borgernes gnsker til degnrytme respekteres, og medarbejderne oply-
ser, hvordan de fx tilbyder medicin og vaeske til en borger, som dgser meget, sa
borgers behov for at sove laange imgdekommes.

Rehabilitering er ifalge medarbejderne en del af kerneydelsen, og de reflekterer
med eksempler pa, hvordan de motiverer borgerne med udgangspunkt i deres

Score: 5
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ressourcer og gnsker. Medarbejderne kan redeggre for sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser, som lgbende draftes med konstitueret leder. Medarbej-
derne beskriver konstitueret leder som hjaelpsom og ansvarlig ift. opfalgninger
og sidemandsoplaering i relevante faglige omrader, fx vedregrende sarbehandling,
medicinadministration og kateteranlaeggelse. Borgernes triage-niveau noteres i
Nexus, men medarbejderne oplever ikke et behov for systematisk daglig triage-
ring, grundet deres store kendskab til borgerne og leders hgje informationsni-
veau pa morgenmgdet vedrgrende borgernes aktuelle problemstillinger.

Der er en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte boliger, og alle
borgerne er velsoignerede.

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

Hverdagsliv Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og
borgerne oplyser, at deres gnsker til pleje og omsorg samt i forbindelse med
aktiviteter og dggnrytme respekteres af medarbejderne. En borger ynder at op-
holde sig i egen lejlighed, hvilket medarbejderne understgtter ved, at morgen-
maden dagligt serveres pa en bakke, imens borgeren nyder en rolig morgen i
laenestolen.

Medarbejderne oplever, at niveauet af aktivitetstilbud svarer til borgernes be-
hov, og borgerne redeggr for et fagligt fokus pa, at borgerne hverken er under-
og overstimuleres.

Borgerne er sardeles tilfredse med maden, som smager godt og er indbydende
serveret. Maltiderne beskrives af borgerne som hyggelige, hvor den gode mad
nydes i selskab med de andre borgere og medarbejderne. Medarbejderne rede-
gor med eksempler for, hvordan de sikrer borgernes ernaringsindsatser med sma
mellemmaltider og kraesekost, som tilberedes i plejecentrets eget kokken. “Det
gode maltid” understgttes af medarbejderne, som sgrger for, at borgerne an-
kommer til et veldaekket bord, og selv forsyner sig fra fade og skale.

Ifolge medarbejderne er de opmarksomme pa, at deres omgangstone er rolig
og afdaempet, da det ellers pavirker borgerne og stemningen pa plejecentret.
Medarbejderne beskriver, at de har fokus pa at foregribe forraelse, som de dog
ikke har oplevet. Der er tillid til at drefte brud pa omgangstonen indbyrdes og
med leder, hvis det vurderes relevant.

Tilsynet overvaerer frokosten, hvor mange af plejecentrets borgere sidder sam-
men og spiser deres varme mad. Tilsynet bemaerker, at to medarbejdere flere
gange i pahgr af gvrige borgere drafter borgernes individuelle behov ifm. malti-
det. Dette er efterfglgende videreformidlet til konstitueret leder.

Score: 4

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Kompetencer og Konstitueret leder og medarbejderne oplever, at de har de relevante faglige
udvikling kompetencer til at lgfte kerneopgaven. Det malrettede arbejde med at kompe-
tenceafklare og uddelegere ydelser sikrer ifglge medarbejderne, at der er de
rette kompetencer til alle opgaver. Konstitueret leder oplyser, at medarbejder-
gruppen bestar af forholdsvis mange social- og sundhedsassistenter.

Medarbejderne tilkendegiver, at de har gode muligheder for lebende faglig spar-
ring, og medarbejderne fremhaever positivt konstitueret leder for at vaere lyd-
her og imgdekommende, nar de har gnsker til kurser, oplaering og undervisning.
En elev har netop undervist i palliativ sygepleje, og medarbejdere fra det lokale
laegehus understotter den faglige udvikling ved faste konsultationer og et godt
fagligt samarbejde.

Mono- og tvaerfaglige magder afvikles efter en fastlagt struktur, hvor isar DTK-
mgderne fremhaves af medarbejderne for at udvikle deres faglige niveau og
give dem nye perspektiver pa mader, hvorpa de kan stgtte og hjaelpe borgerne.

Score: 4
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Retningslinjerne fra VAR kendes og benyttes i udferelsen af det daglige arbejde.
Eksterne samarbejdspartnere, fx demenskoordinatorer og fysioterapeuter samt
ergoterapeuter, inddrages lgbende. Introduktionsperioden for nye medarbej-
dere tilpasses den enkelte medarbejders faglige og personlige kompetencer, og
der tages udgangspunkt i introduktionsmappen.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at konstitueret leder, som
ogsa er fungerende centersygeplejerske aktuelt, har mange ledelsesmaessige og
administrative opgaver, og derfor ikke har den ngdvendige tid til at understgtte
de gvrige medarbejdere vedrgrende borgernes sundhedsfaglige problemstillin-
ger og dokumentationen heraf.

Arets tema: Plejecentret har ikke et bruger-pargrenderad, men tidligere har fastlagte arlige
Pararendesamar- | Parerendemeder veeret afviklet. Konstitueret leder oplyser, at mgderne aktuelt
bejdet ikke afholdes, grundet manglende ledelsesressourcer.

Konstitueret leder samt medarbejderne oplever, at samarbejdet med de parg-
rende er velfungerende, og de oplyser, at de pargrende inddrages i borgernes
hverdagsliv og sundhedsfaglige problemstillinger i det omfang, de pargrende an-
sker det. Individuelle aftaler, sasom ugentlige sms’er eller mailkorrespondance,
varetages af borgernes kontaktpersoner i samarbejde med borgerne.

Der afholdes indflytningssamtale med borgere og eventuelle pargrende efter
indflytning, hvor forventninger afstemmes, og rammer aftales med kontaktper-
sonen og centersygeplejersken. Konstitueret leder oplyser, at medarbejdere og
ledelse gerne ville tilbyde forventningssamtaler inden indflytning, men at dette
ikke er muligt grundet fa ressourcer. Der har ikke vaeret klager eller bekymrings-
henvendelser.

Tilsynet har ikke madt pargrende, men borgerne oplyser, at deres pargrende er
velkomne pa plejecentret, og at de altid bliver taget godt imod af medarbejdere
og ledelse.

Ingen score

2.4 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Haderslev Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Score/vurdering Forklaring Bemaerkninger

| meget hgj grad Udtemmende | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa folgende forhold:

opfyldt opfyldelse - Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyl-

Scoren: 5 delsen

- Indikatoren er opfyldt i forhold til alle borgere

- Alle elementer i indikatoren er opfyldt

- Tilsynet har ingen anbefalinger

- Der kan komme enkelte udviklingspunkter, som drgftes
ved tilbagemeldingen og evt. noteres under bemaerknin-
ger i rapporten
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| hej grad opfyldt | Omfattende | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:

Score: 4 opfyldelse - Der er fa mangler i opfyldelsen

- Indikatoren er opfyldt i forhold til sterstedelen af bor-
gere

- Sterstedelen af elementer i indikatoren er opfyldt

- Tilsynet har en eller flere anbefalinger

I middel grad op- | Delvis opfyl- | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa folgende forhold:
fyldt delse - Der er en del mangler i opfyldelsen

Score: 3 - Indikatoren er opfyldt i forhold til en del af borgere

- En del af elementer i indikatoren er opfyldt

- Tilsynet har en eller flere anbefalinger

| lav grad opfyldt | Mangelfuld Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
Score: 2 opfyldelse - Der er mange mangler i opfyldelsen

- Indikatoren er opfyldt i forhold til fa af borgere

- Fa af elementer i indikatoren er opfyldt

- Tilsynet har mange bemaerkninger til opfyldelsen

| meget lav grad Meget man- | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa folgende forhold:

opfyldt gelfuld opfyl- - Der er omfattende mangler i opfyldelsen

Score: 1 delse - Indikatoren er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

- Borgernes sikkerhed og autonomi er truet i en grad, der
kraever gjeblikkelig handling

- Tilsynet har flere anbefalinger




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 a&ldreom-
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 daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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