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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 praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

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

7PN

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

Partneransvarlig

P4

‘. ./\ A o
7 \Weao L,\_
Kirsten Marquardsen /

Senior Manager
Mobil: 41 89 04 36
Mail: kmg@bdo.dk

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede
og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Horup Plejecenter, Horup Bygade 44, 6470 Sydals
Leder: Ulla Pedersen

Antal boliger: 52 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 3. oktober 2023, kl. 08.30 - 13.30

Deltagere i interviews:

e To daglige ledere

e En centersygeplejerske
e Tre medarbejdere

e Tre borgere

Tilsynet blev afrundet sammen med de to daglige ledere og den ene af plejecentrets to sygeplejersker,
som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet og forelgbige vurderinger. Plejecentrets leder er
desuden orienteret telefonisk om tilsynet sidst pa tilsynsdagen.

Tilsynsfarende: Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes i samarbejde med plejecentrets ene daglige leder, og den anden stader til senere. Leder
er optaget udenbys hele dagen, men leder er blevet orienteret om, at tilsynet afvikles.

Daglig leder oplyser om en meget travl sommerferieperiode, hvor der pga. midlertidigt ansaettelsesstop har
vaeret gget behov for aflgsere. Ansattelsesstoppet er igen ophaevet, og flere stillinger som social- og sund-
hedsassistenter til bade dag- og aftenvagt har vaeret i opslag, og er blevet besat, og pa tilsynsdagen er der
planlagt yderligere en ansaettelsessamtale. Daglig leder oplyser, at plejecentret i juli maned har haft tilsyn
fra Styrelsen for Patientsikkerhed som reaktion pa en pargrendes klage over et fald, hvor tilsynet kun gav
anledning til fa bemaerkninger, bl.a. vedrarende mere systematisk faldforebyggelse samt dokumentation af
borgernes gnsker til den sidste tid.

Der har vaeret stor udskiftning blandt borgerne i de fem plejeenheder i lgbet af aret, og ledelsen har stort
fokus pa trivsel og samarbejde, som lebende understattes med ledelsesnaervaer og sma oplaeg for medar-
bejderne. Plejecentrets leder har fx for nyligt undervist i anerkendende kommunikation. Daglig leder rede-
gor desuden for plejecentrets kontinuerlige fokus pa at udvikle kvalitet i kerneopgaven og pa at understgtte
medarbejderne i dokumentationspraksis, og faglige udviklingsomrader draftes bl.a. hver 14. dag i stedets
kvalitetsudvalg.

Pa tilsynstidspunktet afventer ledelsen resultatet af en nylig afholdt trivselsundersggelse. Personalesituati-
onen beskrives af daglig leder som rimelig stabil efter de seneste udskiftninger blandt medarbejderne, og
ingen stillinger er vakante. Tilsynet orienteres om plejecentrets faste aflgserkorps pa tre faglaerte, tidligere
fastansatte medarbejdere samt kendte aflasere, som jaevnligt tilbyder at tage ekstra vagter. Det samlede
sygefravaer er pavirket af to langtidssygemeldte medarbejdere, som dog begge er pa vej tilbage i job, og
korttidsfravaeret ligger, ifalge daglig leder, i den hgje ende af skalaen, og det har aktuelt stor ledelsesmaes-
sig bevagenhed. Eksterne vikarer benyttes som udgangspunkt ikke.
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1.2  Opfolgning

Daglig leder oplyser, at der kontinuerligt arbejdes med opdatering af dokumentationen og med undervisning
af medarbejderne, isar vedrgrende degnrytmeplaner og de padagogiske tilgange.

2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Senderborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Herup Plejecenter. BDO er kom-
met frem til felgende 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 vurdering, at Hgrup Plejecenter, trods en presset periode med sygefravaer og ud-
skiftninger i borger- og medarbejdergruppen, er et velfungerende plejecenter med engagerede medarbej-
dere og ledelse, som har fokus pa at skabe rammer for et hverdagsliv, som understgtter borgernes trivsel
og livskvalitet. Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at aktiviteter, maltider og hverdagsliv pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser og med hgj
borgerinvolvering.

Tilsynet vurderer, at plejecentret efterlever Senderborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet. Kerneopgaven leveres med en god faglig og borgeroplevet kvalitet, og medarbej-
derne kan redeggre for, hvordan det rehabiliterende og vedligeholdende sigte er indlejret i daglig praksis.
Tilsynet har givet anledning til i alt tre anbefalinger, hvor de to vedrgrer mindre mangler i dokumentationen,
og den tredje er givet indenfor temaet Kompetencer og udvikling.

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.
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Fysiske rammer

Dokumentation
5

Pleje, omsorg og praktisk
stotte

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 4

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

Dokumentationen er gennemgaet for tre borgere sammen med den ene af centrets to
sygeplejersker. Medarbejderne samarbejder malrettet om dokumentationen i daglig
praksis, og de redeggr for rolle- og ansvarsfordelingen vedrerende opdatering af doku-
mentationen samt for opfelgning pa faglige indsatser. Dokumentationspraksis under-
stgttes af to dokumentationsvejledere, som har delt huset op imellem sig, og sygeple-
jerskerne fungerer ligeledes som vejledere i den sundhedsfaglige dokumentation. Alle
har i faellesskab ansvar for lebende at falge op pa aendringer og pa faglige indsatser.

Dokumentationen af borgernes behov for pleje, omsorg og statte er beskrevet fyldest-
gorende og handlingsvejledende, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssitua-
tion og ressourcer. | et tilfaelde ses dog en mangelfuld oplysning om borgerens daglige
kompressionsbehandling. Den paedagogiske tilgang ses beskrevet i relevante tilfaelde,
ligesom feltet generelle oplysninger er udfyldt fyldestggrende, og livshistorier fremgar.

De fem overordnede funktionsevnetilstande ses hos to borgere vurderede og opdaterede
og med faglige mal, mens de mangler i et tredje tilfaclde. Helbredstilstande ses generelt
vurderede. Hos en borger, som gnsker at tabe sig, er vaegtmaling foretaget med mel-
lemrum, men uden oprettelse af ernaringsindsats eller opfalgning pa vasgtmalingerne.
De 12 helbredstilstande er generelt vurderede og opdaterede.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.
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2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk stotte

Score: 5

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

Borgerne oplyser, at de modtager pleje og statte, som svarer til deres behov, og de
tilkendegiver stor tilfredshed med medarbejdernes hjaelp i dagligdagen.

Medarbejderne tilstraeber kontinuitet i hjaelpen til borgerne, og arbejdsplanen tager
udgangspunkt i medarbejdernes primaere tilknytning til et team, hvor medarbejderne,
via kontaktpersonsordningen, har stort kendskab til borgernes gnsker, dagnrytme og
behov. De sundhedsfaglige opgaver leveres i taet samarbejde med centrets sygeplejer-
sker, som dagligt er til radighed for faglig sparring. Daglig koordinering af de borgerret-
tede opgaver tilpasses borgernes helhedssituation og observerede behov, og understot-
tes af de daglige ledere og sygeplejerskerne, og der er overlap imellem vagterne. Taet
opfelgning pa de faglige indsatser og andringer hos borgerne sker ved daglige TOBS-
meader, faglig sparring samt pa mgder med huslaegen, som kommer fast til borgergen-
nemgang. Tvaerfaglige borgerkonferencer, med inddragelse af relevante samarbejds-
partnere, fx aldrepsykiatri eller demenskoordinator, afholdes ad hoc.

Pleje og omsorg leveres med en god faglig standard, og medarbejderne beskriver med
eksempler, hvordan en rehabiliterende tilgang integreres i plejeydelser, kompense-
rende stotte og i hverdagens ADL, hvor borgerne motiveres til at ggre mest muligt selv.
Fx navner en medarbejder, at denne opfordrer borgerne til selv at hente og tilbagele-
vere deres morgenbakke i kekkenet, hvis de kan. Medarbejderne redeggr for deres fag-
lige overvejelser og handlinger i relation til kognitivt svaekkede borgere, som kraver en
saerlig tilgang, og hvor naervaer og kendskab til borgernes livshistorie understatter sam-
arbejdet med borgerne. Medarbejderne redeggr desuden for deres fokus pa sundheds-
fremme og forebyggelse, fx forebyggelse af urinvejsinfektioner, god handhygiejne,
tryksarsforebyggelse og fokus pa at sikre borgerne hjaelp til god mundhygiejne. Der ses
en tilfredsstillende hygiejnisk standard i de besggte boliger, pa faellesarealer og vedrg-
rende borgernes hjalpemidler.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 5

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

Borgerne oplever, at de medinddrages i hverdagslivet og rutinerne pa plejecentret, og at
de har gode muligheder for selvbestemmelse i relation til fx degnrytme, maltider og
hverdagsliv. Medarbejderne opleves som sade og imadekommende, og de anvender en
heflig og respektfuld omgangstone, og ledelsen og medarbejderne udviser, ifalge en bor-
ger, altid overskud og godt humer.

Aktivitetsniveauet er, ifglge borgerne, helt passende, og det bestar, ud over de planlagte
manedlige aktiviteter i husavisen, af faellesskabet ved maltider, samtaler og gature med
medarbejderne. De borgere, som mest foretraekker eget selskab, mader respekt herfor
fra medarbejderne.

En fast aktivitetsmedarbejder tilrettelaegger ture ud af huset, fx sammen med naturvej-
lederne, eller der arrangeres dagsture ud i det bla. | september maned var flere borgere
pa dagstur til Remg, og busture tilrettelaegges ogsa spontant, for eksempel til Grasten
Slot eller til kongeskibet. En lokal dagpleje kommer, efter et par ars pause, atter pa
besgg til stor glaade for mange borgere, og den store gruppe af frivillige har desuden
deres faste gang i afdelingerne, hvor de fx understatter hverdagslivet med musik, kort-
spil, hajtlaesning eller samtaler pa tomandshand. Borgere, som ikke profiterer af stgrre
feellesarrangementer, tilgodeses med sma begraensede aktiviteter og naervaer i deres
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respektive afdelinger, afhaengigt af borgernes dagsform og interesser. Klippekortydelser
tilbydes individuelt og der er faste traditioner i relation til arstidsfester.

Madens og maltidernes kvalitet opleves af borgerne som meget tilfredsstillende, og med-
arbejderne kan med eksempler redeggre for, hvordan en hyggelig og hjemlig atmosfaere
tilstraebes ved fadservering, bordpynt og blomster samt medarbejdernes vaertskab og
deltagelse via paedagogiske maltider. Den manedlige falles brunch, som byder pa laek-
kerier og socialt samvaer, er meget populaer hos borgerne.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgerne og pargrende imgdekommes ud fra
den personcentrerede tilgang, hvor der tages afsat i den enkelte borgers livshistorie,
vaner og gnsker. Medarbejderne er opmarksomme pa, at de er gaester i borgernes hjem,
og de er opmaerksomme pa, at omgangstonen er respektfuld og anerkendende, og at den
malrettes den enkelte borger, hvilket aflgsere og nyansatte introduceres grundigt til.

Tilsynet observerer en hyggelig atmosfare og en anerkendende tilgang og dialog i alle
plejeenheder, hvor medarbejderne sidder sammen med borgerne over frokosten.

2.3.4 Kompetencer og udvikling

Score: 4

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

Det er de daglige lederes vurdering, at medarbejdergruppen samlet set har de relevante
og ngdvendige faglige kompetencer til at varetage kerneopgaven, og at der med de se-
neste ansattelser er de forngdne ressourcer pa plejecentret. Samtidig tilkendegiver sa-
vel ledelse som centrets sygeplejerske, at flowet i savel borger- som medarbejdergrup-
pen, sygefravaer, og et deraf hajt forbrug af aflgsere, jaevnligt pavirker driften. Ledelsen
har derfor oprustet ift. modtagelse og oplaering af nye medarbejdere, bl.a. ved at tilbyde
malrettede og individuelle introduktionsforlgb med falgeskab af mentor, ind til gensidig
tillid til opgaverne er opnaet. Ikke alle nye medarbejdere er kompetenceafklarede, men
de formodes at blive det i lgbet af efteraret. Ufaglaerte medarbejdere introduceres,
ifolge daglig leder, med et udvidet program samt e-learning, og de undervises af medar-
bejdere med naglefunktioner inden for fx forflytning, maltider, demens eller ernaering.

Medarbejderne oplever at vaere godt rustede til opgaverne, og at de har tilfredsstillende
muligheder for faglig sparring og videndeling, ikke mindst med centrets tre sygeplejer-
sker, hvoraf den ene er demensvejleder. Sidstnavnte har to ugentlige funktionsdage,
hvor hun pa skift besgger plejeenhederne, hvor hun falger medarbejderne i deres praksis.

Medarbejderne tilkendegiver, at sommeren med mange aflgsere har vaeret presset, og
for de faste medarbejdere har det kraevet en saerlig opmaerksomhed pa at sikre faglig
opfelgning ved andringer hos borgerne. Medarbejderne oplyser i den forbindelse, at de
holder sig fagligt ajour gennem tilbudte kurser, fx i magtanvendelse, medicinhandtering
og ved faglige droftelser pa teammgder og TOBS-mgder samt ved opslag i VAR. Faglige
droftelser foregar ligeledes pa fastlagte assistentmgder sammen med sygeplejerskerne.

| den samlede vurdering af temaet er det tillagt betydning, at korttidsfravaeret udfordrer
kontinuiteten, at flere medarbejdere endnu er relativt nye, og at kendskabet til de ny-
indflyttede borgere stadig er under opbygning.

2.3.5 Fysiske rammer

Score: 5

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

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med deres boliger og med plejecentrets faelles faci-
liteter og lyse og hjemlige indretning, som er en blanding af nyt og gammelt. Flere
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borgere oplyser, at de nyder at se ud pa de grenne omrader fra deres terrasse, som har
plads til mebler og blomsterkrukker.

Plejecentrets fem plejeenheder rummer kekken og opholdsstue, og hver bolig er dekore-
ret med forskellige motiver og med navneskilt i messing med borgerens navn.

Plejecentrets fysiske rammer understgtter borgernes trivsel, og rammerne er lyse og hyg-
gelige med en hensigtsmaessig indretning i forhold til borgernes forskelligartede behov.
En indretning med sma hyggekroge og en meget stor sofa, der bryder den lange gang ved
hovedindgangen, inviterer til en snak i mindre grupper, hvor man kan sidde uforstyrret,
men alligevel fglge med i hverdagslivet og hilse pa de forbipasserende.

De fysiske rammer i hver enhed imgdekommer borgernes behov for at kunne traekke sig
fra faellesskabet, og de egner sig dermed ogsa til borgere med kognitivt funktionstab,
som ikke taler for mange stimuli.

Tilsynet observerer flere hyggelige scenarier i plejeenhederne ifm. frokostmaltidet, og
tilsynet mader flere borgere, som er pa gatur rundt pa arealerne, eller der er i faerd med
at gangtraene.

2.3.6 Arets tema - Borgeroplevet kvalitet

Ingen Score

Daglig leder oplyser, at plejecentret laenge har haft fokus pa at sikre, at alle borgere og
pargrende mgdes med et smil og en imgdekommende adfaerd og omgangstone. Borgerne
betragtes som eksperter i eget liv, og hjemmebesag, dialog og forventningsafstemning
for indflytning er derfor vaerdifuldt og afvikles efter en fast strukturer. Daglig leder til-
kendegiver, at de prioriterer et taet samarbejde med borgerne og de pargrende, sa for-
udsaetningerne for at forsta borgernes @nsker og vaner er til stede. Dokumentationen og
medarbejdernes faglige blik understetter kvaliteten i leveringen af kerneydelsen og sam-
arbejdet med borgerne, og medarbejderne oplever, at relationsdannelse medvirker til at
skabe tryghed og tillid, sa de ”far lov til” at yde borgerne den hjalp, de har brug for.
Ved indflytning er der desuden stor opmaerksomhed pa at afdaekke, hvad der skal til, for
at kunne give borgerne oplevelsen af en stjernestund.

Magtanvendelsesregler kendes og efterleves af medarbejderne, og de er nyligt blevet
opfrisket via undervisning, og medarbejderne kan redeggre for, hvordan en padagogisk
tilgang og alternative lasninger altid afpraves, far der - yderst sjaeldent - sgges om god-
kendelse til magtanvendelse, fx i relation til personlig pleje.

Borgerne oplyser, at de sjaeldent venter laenge pa hjealp, nar de kalder, og en borger
giver udtryk for, at medarbejderne er tilgeengelige og gode at tale med, nar man har
bekymringer. Tilsynet observerer, at ledelsen og medarbejderne er meget opmaerk-
somme pa borgerne. Medarbejderne reagerer og handler, fx pa pludselige lyde, eller hvis
en borger kalder fra sin bolig, ligesom medarbejderne i afdelingerne mgder borgerne med
interesse og humoristiske kommentarer, nar de mader borgerne pa gangene.

2.4 Tilsynets bemearkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.
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2.4.2 Anbefalinger

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer dokumentationen hos en konkret borger med be-

skrivelse af hhv. hjeelpemiddel til kompressionsbehandling samt den faglige indsats ift. ernaering,
og at der sikres lebende opfglgning herpa.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent vurderer og opdaterer borgernes funktionsevne-
tilstande, svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau.

Tilsynet anbefaler ledelsen og sygeplejerskerne en sarlig opmaerksomhed pa at understgtte den

daglige koordinering og kvaliteten af kerneopgaven i en tid med hgjt borger flow og mange nye
medarbejdere.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Senderborg Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

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

e 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.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre ind-
sats

e 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 afhjealpes ved en malret-
tet 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.

ore: 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 kraeve en betydelig og malrettet
indsats 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.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

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 felges 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 acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, 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 beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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