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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 finder 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 observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige 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 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: Sommersted Plejehjem, Kirkevej 6, 6560 Sommersted

Konstitueret plejehjemsleder: Ann-Grete Edelberg

Antal boliger: 39, heraf fire aflastningspladser
Dato for tilsynsbesgg: Den 26. marts 2021, kl. 8.30 - 13.45

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
Interview med:

e Konstitueret leder
e Fire borgere
e Tre medarbejdere

De tilsynsferende talte endvidere med borgere og medarbejdere pa faellesomrader undervejs i tilsynet,
og foretog observationer i forbindelse med frokostmaltidet i to forskellige afdelinger.

Tilsynet blev afrundet sammen med leder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlabet og forela-
bige vurderinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM
Manager Kathinka Skovbye Eriksen, padagog og plejer

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes i samarbejde med den ene af plejehjemmets to teamkoordinatorer, hvorefter konstitu-
eret leder kommer til stede. Hun oplyser, at den tidligere leder var sygemeldt op til sin fratraedelse sidste
sommer. Indtil konstitueringen i oktober 2020 har hun i fem ar fungeret som centersygeplejerske pa
stedet, men bliver pr. 1. april fastansat i stillingen som plejehjemsleder. Plejehjemmet har ikke vaeret
ramt af COVID-19 smitte, og medarbejderne har ifglge leder vaeret saerdeles ansvarlige og papasselige,
og har isaer haft fokus pa forbedrede rutiner i relation til handhygiejne.

Plejehjemmet har ifslge leder de seneste maneder pa baggrund af enkelte klagesager vaeret udsat for
vedvarende og belastende mediemaessig bevagenhed. Enkeltsagerne har omhandlet kvaliteten i den ud-
forte pleje samt kommunikation og samarbejde med borgere og pargrende. Plejehjemmets borgere og
medarbejdere er meget bererte af den aktuelle situation, men leder oplever dog samtidig, at mange
borgere og pargrende bakker op om plejehjemmet.

Den aktuelle situation gar, at leder bruger meget af sin tid pa ”brandslukning”, og prioriterer synlighed,
neervaer og taet dialog med bade pargrende og medarbejdere. Hun har stor opmaerksomhed pa arbejds-
miljeet og medarbejdernes trivsel. For nylig har hun kontaktet kommunens stresscoach, som efter paske
vil tilbyde samtaler med medarbejderne.

Personalesituationen er desuden udfordret dels af flere langtidssygemeldte og dels af generelle rekrutte-
ringsproblemer, som isaer gor sig gaeldende for kvalificerede social- og sundhedsassistenter. Plejehjem-
met har aktuelt flere vakante stillinger opslaet, som midlertidigt dackkes af vikarer og ufaglaerte, men
ifolge leder meget kompetente aflgsere. Sygefravaeret ligger hgjt, og leder afholder mange sygefravaers-
samtaler i den forbindelse.
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1.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne lgbende ajourfarer degnrytmeplaner svarende til borgers ak-
tuelle plejebehov og helhedssituation med beskrivelse af den faglige tilgang til borger.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne en ensartet og systematisk anvendelse af feltet Generelle oplys-
ninger med beskrivelse at borgernes mestring, motivation og ressourcer.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at indfgre systematisk borgergennemgang i afdelingerne med henblik pa
at folge og evaluere de faglige indsatser, fx ved daglige tavlemader i dag- og aftenvagt.

4. Tilsynet anbefaler leder at afdaekke medarbejdernes samlede og individuelle behov for kompeten-
ceudvikling.

5. Tilsynet anbefaler, at leder fastholder et malrettet fokus pa at sikre fagligheden i alle vagtlag.

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 har engagerede medarbejdere og ledelse,
som medvirker til at skabe tryghed og trivsel for borgerne. Der er overensstemmelse mellem ledelsens og
medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Plejehjem-
mets borgere, pargrende, ledelse og medarbejdere er dog aktuelt udsat for negativ omtale i medierne, der
pavirker arbejdsmiljget.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Haderslev Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau. Kerneydelsen leveres med en god faglig kvalitet, og medarbejderne kan pa relevant vis reflek-
tere over, hvordan de arbejder med et rehabiliterende sigte.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet har fokus pa en aben og fortlebende dialog i samarbejdet med
borgere og pargrende.
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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, taeller 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 udvikling Pleje, om:?;%tgg praktisk
Hverdagsliv

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Dokumentation Dokumentationen er gennemgaet sammen med teamkoordinator, som tillige er
superbruger i Nexus.

Score: 3 Plejehjemmet arbejder med dokumentationen ud fra en klar ansvarsfordeling.

Borgernes kontaktpersoner opdaterer degnrytmeplaner, men alle er ansvarlige
for den daglige vedligeholdelse og sammenhang i dokumentationen, hvilket un-
derstattes af superbrugerne. Undervisning i Nexus har ifglge medarbejderne hal-
tet, men nu tilbydes online undervisning hver 2. maned, og teamkoordinatorerne
understgtter medarbejderne og tilbyder sidemandsoplaering efter behov. Et ak-
tuelt udviklingsomrade er anvendelse af borgers kalender i Nexus. Medarbej-
derne oplyser, at det fortsat opleves nagdvendigt at opbevare et print af borgers
degnrytmeplan og medicinskema i borgernes bolig af hensyn til de mange afla-
sere.
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Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende. Borgernes be-
hov for pleje og stotte eri to tilfaelde handlevejledende og detaljeret beskrevet
i degnrytmeplanen for hele degnet med afsaet i borgernes helhedssituation og
ressourcer. Hos en borger ses en delvist fyldestggrende beskrivelse af borgers
aktuelle behov for pleje og stette samt tilgangen til borger, ligesom borgers
funktionsevnetilstande kun delvist er opdateret. Generelle oplysninger og fel-
terne med borgers motivation, mestring og vaner er udfyldt i varierende grad.
Helbredstilstande og handleanvisninger er overvejende ajourfert og har sam-
menhaeng til den gvrige dokumentation.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

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

Pleje, omsorg og Borgerne tilkendegiver stor tilfredshed med den daglige hjaelp til pleje- og om-

praktisk statte sorgsydelser, som svarer til deres behov. De oplyser om meget stor venlighed
og hjalpsomhed fra bade faste medarbejdere og aflasere.

Score: 4 Plejehjemmet arbejder med faglige tilgange og metoder, der skaber kontinui-

tet i pleje og omsorg til borgerne, bl.a. med faelles koordinering kl. 7 med
teamkoordinatorerne med henblik pa prioritering af dagens opgaver ud fra
dagsplaner, som teamkoordinatorerne dagligt udarbejder. Fordeling af opgaver
tager afsaet i relationer, kontaktpersonsordning og kompetencer, hvor aflasere
friholdes fra de mest komplekse opgaver. Der er et kort overlap imellem vagt-
lagene. Medarbejderne holder som regel en pause sidst pa formiddagen, hvor
de sparrer med hinanden og med centersygeplejersken om eventuelle a&ndrin-
ger hos borgerne.

Medarbejderne redeger med eksempler for, hvordan den rehabiliterende til-
gang integreres i samarbejdet med borgerne og i de daglige ggremal, sa bor-
gernes funktionsniveau og mestring understgttes bedst muligt. Endvidere er
der fokus pa forebyggelse af magtanvendelse via padagogiske tilgange. Medar-
bejderne tilkendegiver, at kontinuitet i plejen aktuelt er udfordret af manglen
pa fagleerte og faste medarbejdere, primaert i weekender og i aftenvagter,
som fx kan betyde, at der ikke i fuldt omfang falges op pa ivaerksatte indsat-
ser. De to teamkoordinatorer er derfor pa skift i weekendvagt.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og ud fra individuelle hen-
syn til borgernes dagsform og snsker. Medarbejderne har relevant fokus pa
sundhedsfremme og forebyggelse, hvilket tilsynet observerer omsat i praksis i
relation til borgernes vaeskeindtag, ernaering og reaktion pa en konkret borgers
havede ben.

Der ses en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa faellesarealer og i bor-
gernes boliger.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Hverdagsliv Borgerne giver overvejende udtryk for, at de trives godt pa plejehjemmet, og
har gode muligheder for medbestemmelse i relation til morgenpleje, maltider
og hverdagsliv. En enkelt borger giver udtryk for at kede sig. COVID-19 har sat
en stopper for vennekredsens gang i huset og de normalt varierede aktivitets-
tilbud, som flere savner, men en frivillig har netop genoptaget faelles gymna-
stik en gang om ugen.

Borgerne finder omgangstonen god, og oplever travle, men narvaerende og
omsorgsfulde medarbejdere. De roser maden og maltiderne pa plejehjemmet,
og vaerdsaetter, at stedets eget kakken tilbereder maden fra bunden, og er
gode til at lave egnsretter og variere menuen.

Score: 4
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Medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgerne sikres medindflydelse i
hverdagen, og mades med venlighed og respekt ud fra kendskab til borgernes
individuelle vaeremade og jargon. De redegar for en raekke tiltag for at bryde
stilheden under restriktionerne med udendgrs aktiviteter, bl.a. cirkus, bal med
snobrgd, og indenfor er der arrangeret filmaften, oplaesning og kortspil. Pleje-
hjemmet har egen bus, men udflugter har ifalge medarbejderne ligget stille si-
den i sommer, dels grundet restriktionerne og dels manglende tid.

Medarbejderne har fokus pa madens og maltidets betydning for borgernes livs-
kvalitet og er opmaerksomme pa, at maden serveres indbydende og foregar i
en rolig atmosfaere. For COVID-19 var der fadservering ved bordene, men nu
serveres maden portionsanrettet ud fra borgernes gnske og appetit. Medarbej-
derne sidder med ved maltider og har paedagogiske maltider.

Tilsynet oplever en god stemning og atmosfaere samt et aktivt miljg under fro-
kosten og i afdelingerne, hvor flere borgere pa tilsynsdagen har deltaget i
”Fredagsbar” med jazzmusik.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og Ledelsen og medarbejderne vurderer, at de relevante kompetencer er til stede
udvikling i den samlede personalegruppe, hvor centersygeplejersken understatter de

faglige indsatser. Samtidig er det leders vurdering, at flere medarbejdere har
behov for at udvikle sig yderligere. Den aktuelle personalesituation er sarbar,
og udfordrer bade kontinuitet og faglighed, men forventes handteret med de
planlagte nyansaettelser og hjaelp fra husets kendte og dygtige aflgsere, indtil
gruppen igen er fuldtallig. Leder naevner undervisning i kommunikation som et
kommende udviklingsomrade. Hun patanker fremadrettet primeert at ansaette
medarbejdere i blandede vagter, og har netop opnormeret nattevagten med en
medarbejder, sa de er to i vagt.

Medarbejderne oplyser, at faglig sparring ikke foregar struktureret, men er en
naturlig del af det daglige samarbejde. DTK-mgader har indtil nedlukningen vae-
ret rammen om tvaerfaglig borgergennemgang, og har ifglge medarbejderne
ofte bidraget med nye vinkler pa en problemstilling, og medvirket til en hel-
hedsorienteret indsats. Disse ma@der har grundet restriktionerne vaeret pa
pause i mere end et ar. VISO har endvidere vaeret tilkaldt et par gange og har
ydet kvalificeret supervision i relation til vanskelige borgerforlab.

Medarbejderne traskker pa demensteamet eller andre spidskompetencer ved
behov, og kompleks sygepleje varetages i taet samarbejde med sygeplejersken.
De fremhaver desuden hjaelpen fra de faste aflgsere, som alle finder meget
kompetente og laerenemme, og hvoraf flere ifglge medarbejderne har ”natur-
talent” for pleje- og omsorgsopgaver.

De fleste medarbejdere har for lang tid siden gennemgaet demenskurser. De
faler sig generelt godt rustet til opgaverne, dog peger en medarbejder pa et
generelt behov for, at medarbejdergruppen udvikler paedagogiske kompeten-
cer i relation til demente borgere.

Score: 4

Arets tema: Leder oplyser, at plejehjemmets tidligere Bruger-pargrenderad blev nedlagt
Pargrendesamar- | Pga. manglende tilslutning.

bejdet Vennekredsen inviteres ind igen, nar COVID-19 tillader det, og leder pataenker
ligeledes at arrangere sgnderjysk kaffebord for borgere og pararende, nar re-
striktionerne ophaeves. Leder og medarbejdere redeger for et generelt godt
samarbejde med pargrende, som starter ved indflytningsmadet, hvor borgers
kommende kontaktperson og en social-og sundhedsassistent deltager. Her ska-
bes den farste relation, og borgers og de pararendes forventninger afstemmes
ved hjaelp af en fast procedure.

Ingen score
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Medarbejderne udleverer en velkomstpjece, eftersparger borgers livshistorie
og dokumenterer desuden aftaler for samarbejdet med de pargrende. Medar-
bejderne oplyser, at de jaeevnligt kontakter de pargrende og informerer om,
hvordan det gar.

Samtidig oplever medarbejderne, at det til tider kan vaere svaert at skabe en

feelles forstaelse med pargrende af borgers behov. Hvis der opstar vanskelige
situationer i samarbejdet med pargrende, inddrages centersygeplejersken eller

ledelsen.

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 vasentlige 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
| hoj grad opfyldt | Omfattende | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa folgende 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 folgende 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
opfyldt
Score: 1

Meget man-

gelfuld opfyl-

delse

Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa folgende forhold:
- Der er omfattende mangler i opfyldelsen
- Indikatoren er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
- Borgernes sikkerhed og autonomi er truet i en grad, der
kreever gjeblikkelig handling
- Tilsynet har flere anbefalinger

HADERSLEV KOMMUNE




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.




