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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 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

P o 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

Dk Hods s

orte Karlskov
Senior Manager

Mobil: 30 63 47 05 Tilsynet er altid udtryk

Mail: dokar@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Sommersted Plejehjem, Kirkevej 6, 6560 Sommersted
Leder: Susanne Spindler

Antal boliger: 29 boliger, hvoraf fire er aflastningspladser

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag: Den 7. maj 2024, kl. 08.00 - 12.15

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Teamleder
e Tre borgere
e To medarbejdere

Tilsynet blev afrundet sammen med teamleder, der fik en tilbagemelding om tilsynsforlabet og forela-
bige vurderinger.

Tilsynsfgrende:
Senior manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med teamleder, som har vaeret tilknyttet plejecenteret igennem mange ar, hvoraf de
sidste to ar som teamleder. Teamleder oplyser, at fusionen, og deraf en faelles driftsaftale med et andet
selvejende plejehjem i kommunen, Sillerup Plejekollegium, endnu ikke er effektueret, hvilket forventes vil
ske i starten af 2025. Processen mod fusionen, som er blevet laengere end forventet, er brugt pa udvikling
af det gode samarbejde mellem de to plejehjem, hvortil Cura-nggleperson understgtter dokumentations-
praksis med tvaergaende udviklingstiltag, ligesom leder for Sillerup Plejekollegium overtog ledelsen af Som-
mersted Plejehjem i september 2023.

Af faglige fokusomrader, ud over fusionen, oplyser teamleder om et vedvarende stort fokus pa faglig udvik-
ling og psykologisk tryghed i medarbejdergruppen, som teaeller otte social- og sundhedsassistenter, ti social-
og sundhedshjalpere, en sygeplejerske, en planlaegger og to medarbejdere, ansat i flexjob med ansvar for
aktivitetsomradet. Derudover har plejehjemmet eget aflgserkorps, bestaende af bade fagleerte og ufag-
laerte medarbejdere, herunder seks social- og sundhedsassistenter, der alle er godt introducerede til bor-
gerne, og har veeret tilknyttet i laangere perioder. Teamleder oplyser dog netop at have modtaget to opsi-
gelser, og begge stillinger er i forrige uge sendt i opslag. Medarbejdersituationen vurderes af teamleder som
stabil, og flere medarbejdere har vaeret ansat i flere ar, og har dermed vaeret med i den hektiske og udvik-
lende proces, hvortil Styrelsen for Patienssikkerhed i 2022 gav plejehjemmet flere pabud i relation til det
sundhedsfaglige omrade. Forlagbet har, ifalge teamleder, vaeret hardt, men samtidigt ogsa meget laererigt
og udviklende for bade medarbejdernes faglige reflektionsniveau og plejehjemmets helhedsorienterede ind-
sats. Aktuelt er ledelsens opmaerksomhed rettet mod arbejdsmiljget og medarbejdertrivslen, hvortil med-
arbejderne fortsat, i varierende omfang, er pavirkede af den store mediebevagenhed, som fulgte i kglvandet
pa Styrelsens for Patientsikkerheds tilsyn tilbage i 2022.

Sygefravaeret har vaeret pavirket af enkelte langtidssygemeldte medarbejderes fravaer, grundet afgraensede
fysiske skavanker, hvortil en fortsat er sygemeldt, mens en anden medarbejder arbejder pa nedsat tid.
Teamleder vurderer dog, at det samlede sygefravaer atter er stabilt i den lave ende.
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1.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejehjemmets fremadret-
tede udvikling:

1.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

1.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler sygeplejersken at falge op pa en konkret borgers manglende greskylning.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen et gget fokus pa, at medarbejderne konsekvent overholder handhygiej-
niske principper, herunder vedrgrende armbandsur og neglelak.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre rettidig opdatering af den lokale retningslinje vedrarende dele-
geringsskemaer samt at sikre korrekt pafering af dato og underskrift.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen en vedvarende indsats pa dokumentationsomradet i samarbejde med
medarbejderne, sa en opdateret dokumentation sikres inden for fglgende omrader:

e At funktionsevnetilstande opdateres med tidstro opfelgningsdatoer, og at diagnosen demens
hos en konkret borger ajourferes, svarende til borgerens aktuelle funktionsniveau.

e At faglige beskrivelser i helbredstilstande begranses til relevant information med henblik
pa at sikre overblikket over borgernes aktuelle helbredssituation.

e At handleanvisninger oprettes pa samtlige sundhedsfaglige indsatser.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Haderslev Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Sommersted Plejehjem. BDO er
kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gen-
nem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Sommersted Plejehjem er et velfungerende plejehjem, hvor enga-
gerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgerne igennem faellesskab og et aktivt hver-
dagsliv, understgttet af Venneforeningen og medarbejdere ansat i flexjob.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Haderslev Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet, og at pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en haj borgeroplevet kvalitet.
Medarbejdere og ledelse arbejder malrettet med at implementere faglige metoder og systematiske ar-
bejdsgange, som understatter kvaliteten af kerneydelsen, herunder vedrerende dokumentationen, hvortil
tilsynet har afdackket enkelte udviklingsomrader. Medarbejderne kan kompetent redegare for rehabilite-
rende, sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, som understattes af fastlagt triage og et velfunge-
rende internt tvaerfagligt samarbejde med sygeplejersken som tovholder.

Tilsynet vurderer, at pargrendesamarbejdet er systematiseret og velfungerende samt godt understottet af
ledelsen, hvoraf leder har overtaget ledelsen af plejehjemmet sidste ar.

Tilsynet har givet anledning til enkelte anbefalinger i relation til dokumentationen, kerneydelsen og ved-
rgrende kompetencer og udvikling, hvor anbefalingen vedrgrende dokumentationen er udfoldet i tre un-
derpunkter. Tilsynet vurderer, at anbefalingerne kan indfries ved en mindre ledelsesmaessig indsats og i
samarbejde med medarbejderne.

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 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.

Personlig pleje
5

Dokumentation Praktisk stotte

Kompetencer og

udvikling Pargrendesamarbejdet

Kommunikation o
adfaerd

> Hverdagsliv
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Personlig pleje

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne tilkendegiver at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til
deres behov, og de oplever kompetente og omsorgsfulde medarbejdere, der inddrager
dem i opgavelasningen, herunder vedrerende bad og anden personlig pleje. En borger
oplyser, at hjaelpen leveres af forskellige medarbejdere, hvilket ikke er et problem, da
alle er godt opleerte til opgaverne, og kender borgerens behov godt. En anden borger
beskriver at have faet det vaesentlig bedre efter indflytning, hvortil opholdet startede
pa en aflastningsplads.

Plejehjemmet arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige
pleje og omsorg via kontaktpersonsordning, orientering i dokumentationen og falles
indmede, og teamleder mgder ind farst til et kort overlap med nattevagten ift. op-
maerksomhedspunkter vedrgrende borgerne. Teamleder sikrer dagligt overblikket over
dagens opgaver, hvortil medarbejderne, pa karelister i Cura, orienteres om fordelingen
af borgerne. Efterfglgende koordineres opgaver med afsat i relation, kompetencer og
borgerkendskab, ligesom borgernes triagering i Cura danner afsat for, hvem der vare-
tager plejen omkring borgerne. Sygeplejersken eller en social- og sundhedsassistent har
ansvaret for borgere, der er triagerede rgde, mens medarbejdere, der passer borgere,
der er triagerede gule, understattes af en social- og sundhedsassistent eller sygeplejer-
sken. Ingen borgere er pa tilsynsdagen triagerede gule eller rede. Medarbejderne til-
kendegiver, at implementeringen at triage tilbage i november maned har udviklet deres
faglige blik for sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, som nu, i hgjere grad
end fgr, drgftes dagligt med sygeplejersken, som anerkendes for at have overblik og
aktivt deltage i pleje og omsorgsopgaver ved borgerne, ligesom sygeplejersken under-
stotter med faglig sparring ved tvivlsspgrgsmal. Den helhedsorienterede indsats sikres
af huslaegen, der kommer pa besgg hver tredje uge, hvortil sygeplejersken har ansvaret
for gennemfarelsen af stuegangen.

Den rehabiliterende indsats indgar, ifalge medarbejderne, naturligt i tilgangen til bor-
gerne, som understgttes og motiveres til deltagelse i ADL og mobilisering i det omfang,
borgernes ressourcer raekker. | den forbindelse oplyser medarbejderne med flere ek-
sempler, at nogle borgere efter indflytning har genvundet tabte funktioner, samt har
faet det markant bedre, hvilket tilskrives faste og strukturerede rammer samt opfyl-
delse af borgernes grundlaaggende behov for ernaering, vaeske, omsorg og tryghed samt
fysisk aktivitet.

Faglige indsatser, sasom blodtryksmalinger og vaegtmalinger er evaluerede i dokumen-
tationen, fraset en borgers greskylning, som ikke er planlagt eller fulgt op efter borge-
rens indlaeggelse. Borgerne ses velsoignerede, svarende til egne gnsker og vaner. Til
grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet observerer tre medarbejdere
med ur og en med lakerede negle, hvilket er videregivet til teamleder.
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2.3.2 Praktisk stotte

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever, at renggring og gvrig praktisk stgtte, sdsom tgjvask, udferes fleksi-
belt og meget tilfredsstillende af opmarksomme medarbejdere og rengaringspersona-
let. Det er borgernes oplevelse, at medarbejderne laser opgaverne effektivt, og at de
efterlader borgernes bolig ryddelig efter besag.

Medarbejderne beskriver, at renggringen varetages af fastansat renggringspersonale,
hvortil gvrige medarbejdere har ansvaret for den daglige oprydning og tgjvask. Ifalge
medarbejderne motiveres borgerne til medinddragelse i l@asningen af praktiske opgaver,
fx afrydning efter maltider og aflevering af service i faelleskakkenet til opvask, hvilket
nogle borgere gerne vil, mens andre nyder, at medarbejderne gar det for dem. Medar-
bejderne beskriver deres opmarksomhed pa, at borgerne deltager i opgaver, tilpasset
deres ressourcer, sa borgerne oplever at bidrage til faellesskabet.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for hygiejniske indsatser og principper,
som indgar i levering af praktiske opgaver, fx ift. tgjvask, daglig udluftning, opvask og
oprydning i borgernes boliger, ligesom det er et faelles ansvar at sikre ryddelige faelles-
arealer.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i borgernes boliger og
pa faellesarealer samt vedrarende borgernes hjalpemidler.

2.3.3 Pargrendesamarbejdet

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Tilsynet har ikke talt med pargrende, men en borger udtrykker, at borgerens pargrende
mgdes med imgdekommenhed og respekt fra medarbejderne og ledelsen, ligesom bor-
geren oplever samarbejdet mellem borgerens kontaktperson og borgerens pargrende
som velfungerende.

Teamleder savel som medarbejderne redegar for et velfungerende pargrendesamar-
bejde samt et stort kendskab til borgernes pargrende, grundet plejehjemmets mindre
storrelse. Medarbejderne fremhaver, at pargrende imgdekommes med en anerken-
dende tilgang, hvor dialog og synlighed prioriteres, ligesom medarbejderne prioriterer
at informere borgernes pargrende ved andringer i borgernes situation, og altid under
hensyntagen til pararendes gnsker og behov og med samtykke fra borgeren.

Medarbejderne oplyser om taet kontakt med de pararende umiddelbart inden en borgers
indflytning og i dagene efter, hvortil medarbejderne prioriterer at vise parerende og
borgerne rundt pa plejehjemmet og at sikre en tillidsfuld og tryg relation. Pararende
inviteres med til indflytningssamtalen, som afholdes kort tid efter indflytning med hen-
blik pa gensidig forventningsafstemning og draftelser af den farste tid. Derudover rede-
ggr medarbejderne for opmarksomhed pa lgbende dialog med de pararende, der ogsa
inviteres til deltagelse i hverdagslivet i det omfang, borgerne og pargrende gnsker.

Plejehjemmet har ikke et bruger-/pargrenderad, men teamleder beskriver et velfunge-
rende pargrendesamarbejde, hvortil ledelsen to gange arligt afholder pargrende aftener
med stor opbakning. Ifalge teamleder far plejehjemmet mange positive tilbagemeldin-
ger fra pargrende vedrgrende samarbejdet, og eventuelle klager eller henvendelser
handteres af ledelsen igennem taet dialog og forventningsafstemning, hvilket, ifglge
teamleder, indtil nu har lgst udfordringerne.
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2.3.4 Hverdagsliv

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever mulighed for at leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv,
hvor deres ansker og behov respekteres og medinddrages. Borgerne er tilfredse med
udbuddet af aktiviteter, hvor deltagelse i sang senere pa tilsynsdagen fremhaves. En
borger finder det meningsfyldt, at borgeren frit kan forlade plejehjemmet og tage pa
oplevelsesture, fx til koncerter og feelles arrangementer med venner og bekendte.

Medarbejderne redeggar for organiseringen af plejehjemmets aktiviteter, som primaert
koordineres og varetages af teamleder og to aktivitetsmedarbejdere, ansat i flexjob,
der pa hverdage tilbyder et varierende udbud af aktiviteter, herunder en-til-en tid med
borgere, der ikke profiterer af faellesskabet. Af fastlagte aktiviteter fremhaever medar-
bejderne banko, sang og musik, gature udenfor samt traditionsafhangige begivenheder,
hvortil den flittige og aktive Venneforening bidrager. Medarbejderne redeggr for deres
opmarksomhed pa sma, afgraensede aktiviteter i dagligdagen til borgere, der bedst
profiterer af dette, ligesom husets store faellesrum understgtter borgernes behov for
stimuli og social kontakt.

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med madens kvalitet, og maltiderne beskrives som
hyggelige stunder sasmmen med medarbejdere og borgere.

Medarbejderne redeggr for opmarksomhed pa rammerne for ”det gode maltid”, som
understgttes af medarbejdernes deltagelse i maltiderne, indbydende borddaekning med
dug og friske blomster samt en hensigtsmaessig bordplan, der tager hgjde for borgernes
indbyrdes relationer, behov for stimuli og hjaelp ifm. maltidet. Medarbejderne oplyser,
at sidste tilsyns anbefaling vedrgrende maltiderne gav anledning til andret praksis,
hvortil maden nu serveres i skale og fade til borgere, der selv kan betjene sig, mens
andre borgere spgrges ind til gnsker til portionstarrelse og valg af mad. | den forbindelse
oplyser medarbejderne, at de ved svagtseende borgere altid informerer om tallerkenens
indhold inden servering. Medarbejderne redeger med eksempler for faglige observatio-
ner i forbindelse med maltidet, herunder appetit, tygge-/synkefunktion og tegn pa dys-
fagi, der fglges op med kontakt til kommunens ergoterapeut, som i relevante tilfaelde
udarbejder en saerlig kostplan. Maden tilberedes pa plejehjemmet, og medarbejderne
fremhaever et taet samarbejde med kakkenpersonalet vedrgrende borgernes ernaerings-
maessige behov og i relation til konkrete kostplaner. Borgerne vejes som udgangspunkt
hver maned, og medarbejderne kan redegare for ernaeringsscreeninger, som tilsynet
positivt bemaerker er udfyldt i de gennemgaede borgeres journaler, der ogsa er vejet
som planlagt.

Tilsynet observerer frokosten, som afvikles i det store faellesrum med stor opbakning
fra borgere og medarbejdere. Medarbejderne samarbejder ihaerdigt pa at sikre gode
rammer for frokosten, hvortil borgerne falges til maltidet, og hjaelpes tilrette pa deres
faste pladser, imens andre medarbejdere sgrger for servering af den indbydende mad i
skale og fade, og hvor borgerne sparges ind til gnsker, eller selv far mulighed for at
betjene sig.

2.3.5 Kommunikation og adfaerd

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne tilkendegiver tilfredshed med maden, hvorpa de bliver madt med anerken-
delse og respekt af medarbejderne, og borgerne oplever medinddragelse i alle vaesent-
lige beslutninger, og ydes relevant stgtte til at leve et meningsfuldt liv pa egne prae-
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misser. Borgerne beskriver en ligevaerdig og afslappet omgangstone, hvortil medarbej-
dernes brug af humor og godt humer seaerligt fremhaeves. En borger beskriver stor til-
fredshed med at vaere flyttet ind pa plejehjemmet, hvilket tilskrives medarbejdernes
store interesse i at imgdekomme borgerens ensker og behov, imens en anden borger
oplever hensyntagen fra medarbejderne, er er flinke til at spgrge ind til borgerens triv-
sel.

Medarbejderne kan kompetent redegare for deres faglige overvejelser ift., hvordan bor-
gernes selvbestemmelse respekteres igennem et ligevaerdigt og respektfuldt samar-
bejde. Medarbejderne redeggr for omgangstonen, som er kendetegnet af respekt og
omsorg for borgerne, ligesom kommunikationen og tilgangen tilpasses den enkelte bor-
gers jargon, dagsform og livsstil. Medarbejderne reflekterer over, at der ofte i lebet af
en dag anvendes mange forskellige kommunikationsformer, hvilket ogsa er ngdvendigt
for at imgdekomme borgernes individuelle behov.

Omsorgstrathed og forraet adfaerd har medarbejderne ikke oplevet, og der er tillid til
at give konstruktiv feedback eller inddrage ledelsen, safremt en uhensigtsmaessig epi-
sode skulle opsta. Dertil tilkendegiver medarbejderne hgj grad af psykologisk tryghed
til at sige til og fra over for en opgave, safremt overskuddet eller relationen til en borger
eller pargrende ikke kan etableres. Medarbejderne fremhaever i den forbindelse team-
leder for hendes synlighed og statte, uanset udfordringers omfang, og medarbejderne
finder stor tryghed i leders fremmade, som beskrives til to-tre gange ugentligt.

Teamleder redeger for den ledelsesmaessige indsats ift. at sikre et tillidsfuldt internt
samarbejde med plads til faglige dreftelser omkring udfordringer og tvivlsspargsmal
samt med rum til at stille undrende spargsmal til egen eller en kollegas praksis, hvilket
teamleder oplever, at medarbejderne langt henad vejen lykkes med.

Tilsynet observerer medarbejdere, der udviser stor respekt og forstaelse for borgernes
integritet, og de anvender en ligevaerdig og respektfuld kommunikation og adfaerd over
for borgerne, hvortil flere magdes med et knus og anden fysisk bergring.

2.3.6 Kompetencer og udvikling

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hagj grad lever op til indikatorerne.

Teamleder vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer til opga-
verne, hvilket tilskrives det aktuelle forleb med ophaevelse af pabuddene, hvortil Sty-
relsen for Patientsikkerheds rejsehold understgttede medarbejdernes faglige udvikling
i relation til demens, personcentreret omsorg og korrekt dokumentationspraksis. Team-
leder oplyser, at ledelsen er i gang med at undersgge muligheden for yderligere kursus-
afvikling vedrerende Personcentreret omsorg. Teamleder tilkendegiver, at forlgbet har
givet stor indsigt i og forstaelse for, at systematiske metoder og arbejdsgange under-
statter kvaliteten af den helhedsorienterede indsats, ligesom fastlagte daglige og ma-
nedlige mgder med borgergennemgang udvikler medarbejdernes faglige refleksioner.
Derudover tilkendegiver teamleder, at den interne tvaerfaglige sparring, hvortil den en-
gagerede sygeplejerske fremhaves for at saette et hgjt fagligt niveau vedrgrende op-
folgning pa faglige indsatser, er velfungerende i dagligdagen.

Teamleder skal afvikle MUS, som forventes gennemfart i labet af efteraret. Arets kom-
petenceudvikling er ikke planlagt, da fokus er rettet mod fusionen og implementering
af faelles arbejdsgange og metoder, hvortil teamleder oplyser om en planlagt introduk-
tionsdag for medarbejderne med besgg pa Plejekollegium. Teamleder tilkendegiver, at
enkelte aflasere ligeledes arbejder tvaergaende pa de to plejehjem, hvortil, de, sam-
men med de faste medarbejdere pa Sommersted Plejehjem, dakker ledige vagter ifm.
vakante stillinger og fravaer. Derudover er der indgaet aftale med FOA om, at social- og
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sundhedsassistenter kan tildeles tilkaldevagter, hvilket anvendes pa dage, hvor vagt-
dakningen ikke understottes af sundhedsfaglige medarbejdere, hvilket, ifalge teamle-
der, er sjeldent.

Medarbejderne tilkendegiver at vaere fagligt kompetente til opgaverne og plejehjem-
mets malgrupper, hvilket tilskrives et godt internt samarbejde samt implementeringen
af systematiske metoder, som sikrer kvalitet i kerneydelsen, herunder triage, faglig café
samt fastlagte personalemgder, hvortil borgerne droftes, og medarbejderne undervises
i faglige emner. Derudover navner medarbejderne, at delegering af sundhedsfaglige
indsatser sker, jf. kommunens delegeringsretningslinje, hvilket positivt har bidraget til
oget bevidsthed om efterlevelse af kun at udfgre opgaver inden for eget kompetence-
omrade. Tilsynet bemarker dog, at den interne retningslinje ikke er opdateret som
tilskrevet, ligesom flere delegeringsskemaer mangler korrekt markning af dato, hvilket
er videreformidlet til teamleder, der vil fglge op.

Medarbejderne oplyser om ngglepersonfunktionen, hvor udvalgte medarbejdere har an-
svaret for fx inkontinens, demens, forflytning og UTH. Ngglepersoner tilbydes lgbende
relevant undervisning inden for emnet, som, ifglge teamleder, efterfglgende viderefor-
midles til gvrige medarbejdere. Medarbejderne kan redegere for anvendelse af VAR-
portalen, som ligeledes bruges i kompetenceudviklingen af elever.

Til grund for vurderingen tillaegges vakante stillinger og en langtidssygemeldt medar-
bejders fravaer desuden betydning for det aktuelle samlede kompetenceniveau.

2.3.7 Dokumentation

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i haj grad lever op til indikatorerne.

Dokumentationen er for tre borgere gennemgaet sammen med teamleder, som redegar
for lgbende ajourfgring af borgernes journaler med sygeplejersken som ansvarlig for
den sundhedsfaglige dokumentation, og hvor borgernes journaler systematisk gennem-
gas og opdateres hver sjette maned. Medarbejderne redegar for deres ansvar og roller
i arbejdet med dokumentationen, som understotter kvaliteten i daglig praksis, hvortil
faglig café, som afholdes hver femte uge, understatter deres viden pa dokumentations-
omradet. Medarbejderne oplever, at Cura fungerer som et aktivt redskab for hverdagens
praksis.

Dokumentationen fremstar, fraset enkelte mangler, opdateret og fyldestggrende ud-
fyldt. Generelle oplysninger er ajourfgrt med fyldestgarende beskrivelser af borgernes
helhedssituation, herunder mestring, motivation, livshistorie og helbredsoplysninger, og
der ses sammenhang mellem de beskrevne indsatser i besggsplanen og funktionsevne-
tilstande, som, fraset hos en borger, har korrekt oprettede opfelgningsdatoer og vurde-
ringer, som svarer til borgernes funktionsniveau. Tilsynet bemaerker, at der i det faglige
notat i en borgers funktionsevnetilstande er beskrevet, at borgeren har en demensdiag-
nose, hvilket borgeren ikke er udredt for.

Den sundhedsfaglige dokumentation er opdateret i helbredsoplysninger og helbredstil-
stande, hvortil tilsynet dog bemaerker, at flere faglige observationer indgar i beskrivel-
ser under helbredstilstande, hvilket udger en risiko for, at vigtig viden om borgerne
forsvinder i den store maengde af data. Tilsynet anbefaler i stedet, at relevante obser-
vationer ajourferes i observationsnotater, relaterede til den faglige indsats, hvilket er
drgftet med teamleder. Handleanvisninger pa sundhedsfaglige indsatser, sasom medi-
cinadministration, gjendraber, medicindispensering og kompressionsstremer, foreligger
med relevante henvisninger til VAR-portalen, fraset en borgers behandling med smer-
telindrende creme.
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Faglige indsatser er evaluerede og fulgt rettidigt op i dokumentationen, hvortil tilsynet
positivt bemaerker, at forvaerringsnotater omkring borgerne er evaluerede i efterfal-
gende observationsnotater. Dokumentationen er beskrevet i et i professionelt og aner-
kendende sprog.

2.4 Vurderingsskema

| tilsynene i Haderslev Kommune anvender BDO feolgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vaee-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

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 malrettet
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

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 vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
o Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind
o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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