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Forord

Dette er afrapporteringen af et kommunalt 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 de
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

2@ 6 ez, Mgl

Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardsen
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.



mailto:bsq@bdo.dk
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1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Dybbgl Plejecenter, Gammel Aabenraavej 24, 6400 Sgnderborg

Leder: Maria Johansen

Antal boliger: 59 boliger
Dato og tidspunkt for tilsynsbesag: Den 8. september 2021, kl. 08.30-11.30

Deltagere i interviews:
e Leder

e Fire borgere

e Tre medarbejdere

Tilsynet blev afrundet sammen med ledelsen, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet og fore-
lgbige vurderinger.

Tilsynsfarende:
Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at endnu en daglig leder tiltraeder farste oktober, hvorefter der vil vaere tre daglige ledere,
alle med sundhedsfaglig baggrund.

Plejecentret har vaeret hardt ramt af COVID-19 ad flere omgange og med mange syge borgere og medar-
bejdere til folge. Ved farste udbrud mistede fire borgere livet, hvilket stadig pavirker medarbejderne og
ledelsen. Borgerne og medarbejderne afventer lige nu at fa 3. vaccine, og leder har en forhabning om,
at endnu et udbrud dermed kan forebygges.

Pa grund af pandemien har mange aktiviteter, arstidsfester samt kompetenceudvikling af medarbejderne
vaeret sat i bero, men ifglge leder begynder hverdagen nu langsomt at indfinde sig. | denne uge skal der
afholdes gallafest, hvor husets 20-ars fgdselsdag skal fejres.

Leder oplyser i gvrigt om et kontinuerligt fokus pa faglig udvikling, og at pakkerne fra ”| sikre haender”
nu er fuld implementeret.

Der er pt. ingen vakante stillinger, hvilket ifalge leder skyldes ansattelse af flere ufaglaerte medarbej-
dere. Der er store udfordringer med at rekruttere kvalificerede faglaerte medarbejdere. Leder er op-
maerksom pa, at aflgsere og ufaglaerte medarbejdere oplaeres og introduceres til opgaverne i tat samar-
bejde med de faste medarbejdere. De faste medarbejdere fremhaeves positivt for deres fleksibilitet og
hjelpsomhed med at oplaere og statte nye medarbejdere.

Leder informerer om, at fravaeret er moderat hojt. Arsagen er flere medarbejderes langtidsfraveer, som
skyldes fysiske skavanker. Leder er opmaerksom pa at fa nedbragt det samlede fravaer, og kommunens
rejsehold benyttes, med henblik pa at statte medarbejderne til hgjere trivsel.
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1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Sidste ars tilsyn har ikke givet anledning til opfalgning.
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2. TILSYNSRESULTAT

2.1 OVERORDNET VURDERING

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

Der er foretaget stikpraver hos tre borgere.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at Dybbgl Plejecenter er et velfungerende plejecenter,
der har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer, at
der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilret-
telaegges pa borgernes pramisser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret efterlever Senderborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en haj faglig kvalitet og et rehabilite-
rende sigte.

Ledelsen og medarbejderne mgder borgerne og de parerende pa en respektfuld og anerkendende made,
hvor borgernes selvbestemmelse og indflydelse er grundlaget for, hvordan pleje og omsorg leveres.

2.2 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
hajere kvalitet.

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk

Fysiske rammer stotte

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 5

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

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understatter
kvaliteten i daglig praksis, og de kan redeggre for en tydelig rolle- og ansvarsfor-
deling, som efterleves af alle i hverdagen. Der er taet faglig sparring imellem sy-
geplejerskerne og de gvrige medarbejdere, og medarbejderne oplever gode mu-
ligheder for at fa hjaelp og vejledning ved usikkerhed pa at dokumentere. Under-
visning i omsorgssystemet ved superbruger tilbydes til de medarbejdere, der on-
sker det.

Ledelsen udfarer ledelsestilsyn hver maned, som bruges til laering og feelles re-
fleksion.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestggrende udfyldt. Borgernes behov
for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende og tager udgangspunkt i
borgernes helhedssituation og ressourcer. Der er fulgt relevant op pa faglige ind-
satser, ligesom borgernes samtykke og livshistorie er beskrevet.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk stotte

Score: 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj lav grad lever op til indikatorerne.

Borgerne modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov. Borgerne
udtrykker stor tilfredshed med medarbejdernes made at vaere pa. De tager hensyn
til den enkelte borgers behov og gnsker pa dagen. En borger forteeller, at der har
veeret flere aflgsere i lgbet af sommeren. De har alle vaeret oplaert i at udlevere
borgers medicin, men hvis de alligevel var usikre pa opgaven, fik de hjaelp fra de
faste medarbejdere, hvilket borger er yderst tilfreds med.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige
pleje og omsorg, bl.a. ved tildeling af kontaktperson ved indflytning, som har det
overordnede ansvar for borgers forlgb, og som deltager i samtaler, opdaterer
dagnrytmeplanen, og som har den primaere kontakt til de pargrende.

De daglige tavlemgder med triage, borgergennemgang og draftelse af pakkerne
fra ”| sikre haender” bidrager ligeledes til kontinuitet og sammenhang. Medar-
bejderne tilkendegiver, at tavlemgderne og den taette sygeplejefaglige sparring
giver tryghed og er fagligt udviklende.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende
sigte, og medarbejderne kan redeggre for, hvordan plejen udfgres med udgangs-
punkt i den enkelte borgers ressourcer.

Der er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse. Borgerne screenes fast
for tryksar, nar der er andringer i deres almentilstand. Medarbejderne kan lige-
ledes redeggre for indsatser vedrgrende borgernes ernaeringstilstand, mundpleje
og psykiske tilstand.

Der er en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besagte lejligheder og pa
faellesarealerne.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 5

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

Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, hvor
indflydelse og selvbestemmelse prioriteres. Det gaelder bade i forhold til pleje og
omsorg og i forbindelse med aktiviteter, hvor borgernes individuelle behov og @n-
sker tilgodeses.
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En borger, som gnsker at vaere mest muligt i egen lejlighed, oplyser, at medar-
bejderne altid respekterer borgers svar, uanset om borger gnsker at deltage i
aktiviteter eller ej. En anden borger tilkendegiver med et glimt i gjet, at det kan
vaere en udfordring at vaelge mellem de mange aktiviteter, der tilbydes. Fx skal
borger pa tilsynsdagen deltage i en jazzkoncert, som afholdes i dagcentret.

Der er ansat tre aktivitetsmedarbejdere pa plejecentret, som har ansvaret for, at
borgerne individuelt far tilbudt og leveret klippekortydelser.

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med maden, og en borger fortaller, at han
aldrig har spist et bedre sted. En anden borger vardsaetter, at alle maltider ser-
veres punktligt, og at det respekteres, at borger gnsker at indtage alle maltider i
egen bolig.

Medarbejderne vaegter et roligt miljg omkring maltiderne, og de er opmaerk-
somme pa, at maden tilgodeser borgernes individuelle ernaringsmaessige behov.

Tilsynet observerer meget omsorgsfulde medarbejdere, der tilpasser deres kom-
munikation og tilgang til den enkelte borgers behov med fx et knus, en humoristisk
bemaerkning eller blot et opmaerksomt blik.

| den ene enhed far Sofus, afdelingens lille hamster, stor opmarksomhed fra to
borgere, som stopper op og giver den en godbid. | lgbet af tilsynet er der stor
aktivitet, da flere borgere bliver fulgt af medarbejderne til jazzkoncerten, imens
de morer sig og joker med hinanden.

Tema 4:

Kompetencer og
udvikling

Score: 5

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

Leder vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer, og at der
samlet set er de forngdne ressourcer pa plejecentret pa trods af, at der er ansat
flere ufagleerte medarbejdere end leder kunne gnske. Men de faste medarbej-
dere, sygeplejerskerne og de daglige lederes store engagement og ansvarlighed
med at oplaere og understatte alle medarbejdere sikrer, at der er de rette kom-
petencer til at levere kerneopgaven.

Fagligt fokus er fortsat den daglige borgergennemgang i de respektive afsnit, hvor
borgerne triageres og gennemgas sammen med en sygeplejerske. Leder oplyser,
at plejecentrets to engagerede sygeplejersker patager sig et stort ansvar for, at
dokumentationen er opdateret, at medarbejderne har de rette kompetencer og
at sikre kontinuitet og kvalitet i borgerforlgbene.

Medarbejderne oplever at vaere godt rustet til opgaverne, og de har tilfredsstil-
lende muligheder for faglig sparring og videndeling med hinanden. Ligeledes frem-
haves det gode tvaerfaglige samarbejde med demenskonsulenten, gerontopsyki-
atrien og plejecenterlaegen, som kommer en gang ugentligt. Medarbejderne ud-
trykker, at samarbejdet med de to sygeplejersker er saerdeles godt, da der er
plads og tillid til oplaering og faglig sparring. Uddelegering af ydelser sker efter
en fast procedure, hvor kompetenceprofiler og kompetencekort benyttes. Fx nar
en medarbejder skal overtage en sarbehandling hos stabile borgere.

Kompetenceudvikling tilbydes lgbende, og medarbejderne oplever, at ledelsen er
lydher, nar de kommer med forslag og @nsker.

Ledelsen afholder jaevnligt MUS.

Tema 5:
Fysiske rammer

Score: 5

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

De fysiske rammer imadekommer borgernes behov, og en borger, som naesten lige
er flyttet ind, viser stolt sin lejlighed frem, hvor der er udgang til egen terrasse.
En anden borger beskriver, hvordan lejlighedens egen altan ind imellem benyttes,
nar eftermiddagskaffen nydes. Medarbejderne fortaeller, at den store faelles al-
tan med udsigt til fjorden ofte benyttes i godt vejr, og at de i sommer har spist
faelles frokost i gardhaven naesten hver dag.
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Indretningen af de fysiske rammer er lys og indbydende, og tilsynet bemaerker, at
der i alle enheder foregar sma aktiviteter og hjemlig hygge sammen med bor-

gerne.
Arets tema 5: Leder oplyser, at der ikke har vaeret klager eller bekymringshenvendelser fra bor-
Veerdighed gere eller paregrende i meget lang tid. Leder afholder dialogmgder med de pare-

rende, og leder beskriver disse som positive og givende for det gode samarbejde.
Den tillidsfulde relation medvirker til, at de pargrende har nemmere ved at hen-
Ingen score vende sig direkte til leder, hvis behovet opstar.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan en respektfuld og anerkendende kom-
munikation og imedekommende adfaerd vaegtes hgjt i relationen til borgerne og
de pargrende. Der er tillid til, at en uhensigtsmaessig adfaerd og tilgang til bor-
gerne drgftes internt kollegaer imellem, ligesom ledelsen bliver inddraget, hvis
det skgnnes ngdvendigt. Medarbejderne har dog ikke oplevet episoder, der har
givet anledning til videre drgftelser. Aflgsere, elever og nye medarbejdere intro-
duceres til den anerkendende omgangstone, og medarbejderne er opmarksomme
pa at orientere ledelsen, safremt en ny medarbejder under oplaering udviser
manglende forstaelse for, hvordan borgerne mades pa en vaerdig og respektfuld
made.

Medarbejderne oplyser, at brugen af magtanvendelse sker efter gaeldende ret-
ningslinjer. Dog benyttes dette yderst sjaeldent, og farst nar alle andre paedago-
giske metoder og tilgange er afpravet. Magtanvendelse har ikke vaeret benyttet i
en lang periode.

2.4 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Anbefalinger

Bemeaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Tilsynet har ikke givet anledning til anbefalinger.
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3. VURDERINGSSKEMA

Nedenfor ses BDO ‘s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau.

VURDERING

SCORE: 5

VURDERINGSGRUNDLAG

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
vaesentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4

Indikatorerne er i haj 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

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

SCORE: 2

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
kunne afhjaelpes

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
ngdvendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat falges 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 aldreomradet 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.

BDQ’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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