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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 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 undersagelser. 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

% e 6

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

Partneransvarlig

A

e Karlskov
Senior Manager
Mobil: 30 63 47 05
Mail: dokar@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: Amaliehaven Plejecenter, Svanehaven 2, 6440 Augustenborg
Leder: Lykke Frydendall

Antal boliger: 60

Dato for tilsynsbesgg: Den 25. juni 2024, kl. 08.00 - 15.00

Deltagere i interviews:

e Leder og tre daglige ledere
e Fem medarbejdere
e Tre beboere

Tilsynet blev afrundet sammen med ledelse og to sygeplejersker, der fik en tilbagemelding om tilsynets
forlgb og forelgbige vurderinger.

Tilsynsferende:
Manager Lise-Lotte Sarensen, sygeplejerske, MKS

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med plejehjemsleder og to af plejecenterets i alt tre daglige ledere, da tredje daglige
leder pa tilsynsdagen er udlant til et andet plejecenter, grundet ferieafvikling. Ledelsen beskriver et vel-
fungerende plejecenter med plads til i alt 60 beboere, hvortil de stort set aldrig oplever ledige boliger.
Dertil er centernaere aldreboliger og et stort dagcenter tilknyttet, og ledelsen oplever stor opbakning fra
gruppen af frivillige, og beskriver gode relationer til lokalsamfundet.

Ledelsen oplyser om fokus pa arbejdsmiljo og medarbejdertrivsel, og de beskriver, hvordan sidste ars triv-
selsundersggelse medfarte udarbejdelse af handleplaner vedrgrende udfordringer omkring samarbejde pa
tvaers af afdelingerne. Initiativer med fokus pa synliggarelse og italesattelse af de gode historier blev igang-
sat, og de er netop evaluerede, og viser, at medarbejderne, nu i langt hgjere grad end tidligere, oplever at
veaere trygge og positive vedrgrende at hjaelpe hinanden pa tvaers, og ligefrem oplever, at flere aktivt tilby-
der sig pa dage med behov for dette.

Af gvrige fokusomrader navner ledelsen velfaerdsteknologi, saerligt malrettet gruppen af beboere med de-
mens, hvortil der blandt andet er indkgbt "memory-cubes”, som via billeder, kombineret med ”low arousal-
musik”, giver beboerne mulighed for at genopleve minder og at holde kontakt til familie, hvilket er saerligt
velegnet til urolige beboere. Derudover modtager plejecenteret elever fra ny DigiTech-uddannelse fra so-
cial- og sundhedsskolen, som har fokus pa at bruge velfaerdsteknologi til at forbedre livskvaliteten og selv-
bestemmelsen for beboere med forskellige behov, hvilket, er et spaendende og udviklende samarbejde.

Klager har ledelsen ikke modtaget de seneste tre ar, hvilket tilskrives plejecenterets systematiske tilbud
om bade hjemmebesgg inden indflytning, indflytningssamtaler og arlige pararendesamtaler, der samlet set,
bidrager positivt til at understgtte det gode pararendesamarbejde. Derudover er ledelsen altid tilgaengelige,
ogsa i weekender, hvor lederne pa skift passer telefonen.

Aktuelt er ingen stillinger vakante, og ledelsen oplever generelt god sggning af faglaerte medarbejdere til
opslaede stillinger, ligesom der er ansat ferieaflasere til afvikling af forestaende sommerferie. Sygefravaeret
ligger, ifolge ledelsen, i den lave ende, og aktuelt er én medarbejder langtidssygemeldt.
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1.2  Opfolgning

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationsomradet, efter overgangen til nyt journalsystem, fortsat udger
et udviklingsomrade.
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2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

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

Det er tilsynets samlede vurdering, at Amaliehaven Plejecenter er et velfungerende plejecenter, hvor savel
ledelse som medarbejdere har fokus pa kerneopgaven, hvortil en professionel og respektfuld kommunika-
tion, malrettet at skabe livskvalitet og trivsel for beboerne, indgar. Det er tilsynets vurdering, at hverdags-
livet tilrettelaegges med stor beboerinddragelse og pa beboernes praemisser og med gje for malgruppens
differentierede behov. Lokalomradet inddrages og involveres i hgj grad, og det er tilsynets vurdering, at
ledelsens store fokus pa at skabe et aktivt plejecenter for bade beboere, pargrende og lokalomradet skaber
vaerdi for mange med tilknytning til plejecenteret.

Tilsynet vurderer, at plejecenteret efterlever Senderborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god beboeroplevet og faglig kvalitet,
hvortil medarbejderne kan redeggre for rehabiliterende, sundhedsfremmende og forebyggende indsatser,
som anvendes i kvalitetssikringen af den helhedsorienterede indsats.

Tilsynet har givet anledning til tre anbefalinger inden for dokumentationen, kerneydelsen og vedrgrende
medarbejdernes kompetencer, hvoraf anbefalingen vedrgrende dokumentationen er udfoldet i fire under-
punkter. Det er tilsynets vurdering, at det vil kraeve en fokuseret og vedvarende ledelsesmaessig indsats at
imgdekomme anbefalingerne.

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.

Dokumentation

5
4

Fysiske rammer Personlig pleje og praktisk
2 stgtte

Medarbejderkompetencer,

kommunikation og adfzaerd Hverdagsliv
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecenteret i middel lever op til indikatorerne.

Dokumentationen er gennemgaet for tre beboere sammen med plejecenterets to syge-
plejersker, der oplyser om en omfattende proces vedrerende implementering af nyt
omsorgssystem, som fortsat udger er et stort fokusomrade. Tre dokumentationsvejle-
dere har, ifm. implementeringen, varet trukket helt ud af plejen, og har forestaet
undervisningen af de gvrige medarbejdere, startende 14 dage for udrulningen af syste-
met, hvortil alle medarbejderne har modtaget undervisning. Ledelsen har haft stor be-
vagenhed pa implementeringsprocessen, og lgbende understattet dokumentationsvej-
lederne, ligesom de tidligt i forlgbet, via sma videoklip pa daglige faellesmader, har
forberedt og italesat den kommende implementering. Sygeplejerskerne tilkendegiver
at vaere kommet godt fra start, omend det stadig fylder meget, og saerligt planlaegnin-
gen af sygeplejeydelser har varet udfordrende, hvorfor de ser frem til at fa adgang til
kalenderplanlagningen i Cura.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt.

Generelle oplysninger er udfyldt med fyldestgerende beskrivelser af beboernes me-
stringsevne, vaner og ressourcer, fraset en enkelt beboer, der generelt set mangler
opdatering vedrgrende sin helhedssituation. Beboernes behov for pleje og omsorg er
handlingsvejledende beskrevet for hele degnet i besggsplaner, fraset i et enkelt til-
feelde, hvor der mangler opdatering vedrgrende beboerens apngmaskine til nat. Pada-
gogiske tilgange er ligeledes beskrevet, hvor det er relevant.

Funktionsevnetilstande er i overvejende grad oprettede, men der er flere mangler i
opdateringer svarende til beboernes aktuelle funktionsniveau, ligesom der for én be-
boer ses enslydende tekst anvendt i alle oprettede tilstande.

Helbredsoplysninger er oprettede med beskrivelser af beboernes vigtigste helbredspro-
blemer, hvortil sygeplejersken oplyser, at indsatser i relation til beboernes medicin fo-
refindes i helbredstilstande. For alle tre beboere er samtykke beskrevet.

Helbredstilstande er kun i nogen grad oprettede, svarende til beboernes aktuelle sund-
hedsfaglige problemomrader, fx mangler der tilstande vedrgrende to beboeres cirkula-
toriske problemstillinger, ligesom flere mangler opdatering svarende til aktuelle til-
stand. Handleanvisninger pa sundhedslovsydelser er kun i mindre grad oprettede, fx
vedrgrende vaegt- og blodtryksmalinger, medicinadministration og iltbehandling, hvortil
sygeplejerskerne udtrykker usikkerhed ift., hvilke handlingsanvisninger der skal opret-
tes, og kommunes krav hertil. Dertil oplyser sygeplejerskerne om udfordringer med at
henvise til VAR i handleanvisninger.

Levering af og opfslgning pa faglige indsatser, sasom blodtryks- og vaegtmalinger, er
kun i nogen grad udfert, fx ses der hos én beboer med planlagt vejning hver fjerde uge
ingen dokumenterede vaegtmalinger, ligesom planlagte blodtryksmalinger ikke er ud-
fart. Samme gar sig gaeldende for gvrige to beboere, hvor vagtmalinger ikke er udfaert
som planlagt. Observationsnotater ses tilknyttede relevante tilstande, ligesom doku-
mentationen er beskrevet i et professionelt og anerkendende sprog.
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2.3.2 Personlig pleje og praktisk stette

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecenteret i haj grad lever op til indikatorerne.

Beboerne udtrykker tilfredshed med de pleje- og omsorgsydelser. de modtager, og som
svarer til deres behov. En beboer, der for nyligt er blevet enke, beskriver medarbej-
derne som omsorgsfulde og opmarksomme og med stor opmaerksomhed pa beboerens
psykiske tilstand og overskud i hverdagen. En anden beboer beskriver medarbejderne
som fleksible og imadekommende vedrarende beboerens @nsker og vaner ift. sta op- og
ga i seng tider. En tredje beboer oplyser, at medarbejderne reagerer hurtigt, nar bebo-
eren anvender sit ngdkald, hvilket beboeren finder stor tryghed i.

Plejecenteret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer beboerne den nadvendige
pleje og omsorg gennem overlap mellem vagtlag og daglig faelles indmgde for medar-
bejderne med kort information fra ledelsen og overblik over beboerne samt fordeling
af medarbejderne med saerlig skelen til afdelinger med komplekse beboerforlgb og be-
hov for ekstra kompetencer. Derefter gar medarbejderne ud afdelingsvist, hvor forde-
ling af opgaver sker med udgangspunkt i kompleksitet, vurderet ud fra "tyngdefarver”,
medarbejderkompetencer og kontaktpersonsordning. Hertil oplyser medarbejderne om
stor opmaerksomhed pa, at ufaglarte tildeles beboere, svarende til deres kompetencer
og fx aldrig tildeles beboere med svaere kognitive udfordringer.

Ifalge medarbejderne medvirker den afdelingsvise tilknytning til et indgaende beboer-
kendskab, sammenholdt med kontinuiteten, at medarbejderne kan reagere hurtigt pa
selv sma forandringer hos beboerne. Tvaerfaglige daglige tavlemader med deltagelse af
bade daglig leder og sygeplejerske afholdes med udgangspunkt i tidlig opsporing, TOBS,
og gule og rade-triagerede beboere gennemgas, hvilket, ifalge medarbejderne, bidrager
til at understatte kvaliteten i kerneydelsen. | den forbindelse beskriver medarbejderne,
hvordan de inddrager sundhedsfremmende og forebyggende indsatser i kerneydelsen,
fx vedregrende vaeske- og ernaeringsindsatser og tryksarsprofylakse, men de tilkendegi-
ver dog i travle perioder at nedprioritere opgaver, som fx vaegt- og blodtryksmalinger,
hvortil medarbejderne gver sig i at planlaegge opgaven i Cura til dagen efter, safremt
de ikke nar det pa dagen.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvordan de arbejder med et rehabili-
terende sigte ved at motivere beboerne til at benytte egne ressourcer i hverdagsaktivi-
teter, sa funktionsniveauet vedligeholdes, hvortil de beskriver stor opmaerksomhed pa
beboernes selvbestemmelse og pa, hvordan beboernes inddrages i beslutninger, fx ved-
rgrende tgjvalg.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besagte boliger,
pa faellesarealer og vedrgrende beboernes hjalpemidler. Til grund for vurderingen til-
laegges det betydning, at tilsynet finder manglende leveringer af vaegt- og blodtryksma-
linger hos alle tre gennemgaede beboere.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 5

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

Beboerne oplever rig mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og
beboerne gives mulighed for indflydelse og selvbestemmelse i forhold til aktiviteter,
dagnrytme og mad og maltider. Beboerne fortaeller om et varieret tilbud af daglige akti-
viteter, og saerligt fremhaeves sommerens eftermiddagskaffe i de respektive gardhaver
som hyggelige og med en oplevelse af faellesskab, ligesom flere beboere fremhaever gars-
dagens Sankt Hans arrangement som én af mange stjernestunder.
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Medarbejderne redeger for udvalget af aktiviteter, som spaender bredt, og som leveres
af bade aktivitetsmedarbejdere og en stor gruppe af tilknyttede frivillige »Amaliehavens
venner” samt ungarbejdere kaldet ”spirer”, der kommer i eftermiddags- og aftentimerne
og tilbyder en-til-en gature, kortspil eller hjaelper til i forbindelse med aftensmad og
storre arrangementer. Af gvrige aktiviteter naevnes banko, stolegymnastik, biograffilm,
sang og musik og cykelture, ligesom der jaevnligt arrangeres busture ”ud i det bla”. Ple-
jecentret gor desuden altid meget ud af fejringer af hgjtider.

Medarbejderne beskriver, at beboernes behov for aktiviteter svinger meget, og at langt
fra alle beboere har behov for daglige aktiviteter ud over hverdagslivet. Hertil redegar
medarbejderne for indsatser, som ima@dekommer beboernes individuelle behov for en-til-
en tid, fx gature, handmassage eller en hyggesnak i beboerens bolig.

Beboerne tilkendegiver stor tilfredshed med maden, som de beskriver som velsmagende
og indbydende. En beboer fremhaever isaer faellesskabet omkring maltiderne, som, ifglge
beboeren, er hyggelige, og medarbejderne fremhaeves for deres gode humer. En anden
beboer tilkendegiver stor tilfredshed med smgrrebredet om aftenen, som, ifalge beboe-
ren, er indbydende og med stor variation af palaeg.

Medarbejderne har fokus pa at sikre rammerne for ”Det gode maltid” igennem rolige
omgivelser, faste pladser og facilitering af samtaler under maltidet. Dertil er medarbej-
derne opmaerksomme pa at understgtte beboernes individuelle behov under maltidet,
hvilket bl.a. sker gennem spejling, og medarbejderne beskriver, hvordan de under mal-
tidet, ifm. paedagogiske maltider, observerer beboerne for tygge- og synkebesvaer eller
nedsat appetit. Ved behov tages der kontakt til plejecentrets kakken, som er behjaelpe-
lige med tilpasning ift. konsistenser og energitaethed, ligesom ergoterapeuten inddrages
ved behov for dysfagiscreeninger. Medarbejderne beskriver samarbejdet med plejecen-
trets kakken som meget velfungerende.

Tilsynet observerer en god stemning og atmosfaere pa feellesarealerne, ligesom der under
frokosten i et afsnit bemaerkes, at beboere og medarbejdere sidder sammen og smaslud-
rer i rolige omgivelser. Dertil observerer tilsynet ud pa eftermiddagen et veldakket ef-
termiddagskaffebord med blomster og pyntelige Sankt Hans dekorationer.

2.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecenteret i haj grad lever op til indikatorerne.

Beboerne oplever, at medarbejdere anvender en respektfuld og anerkendende kommu-
nikation og adfaerd, og de tilkendegiver stor tryghed i relationen til medarbejderne, der
beskrives som meget omsorgsfulde. En beboer oplyser at blive madt af venlige og imgde-
kommende medarbejdere pa alle tider af degnet, og en anden beboer fremhaver med-
arbejdernes brug af humor, som, ifalge beboeren, bidrager til et positiv stemning.

Medarbejderne redeggr for fokus pa at sikre en anerkendende kommunikation og adfaerd,
hvor beboere og pargrende imgdekommes pa en faglig og professionel made. Medarbej-
derne kan med eksempler redeggre for, hvordan de tilpasser deres kommunikation til den
enkelte beboer, og hvordan de er opmaerksomme pa omtalen af beboerne i faglige drof-
telser pa kontoret. Ifglge medarbejderne accepteres uhensigtsmaessig kommunikation og
adfaerd ikke, og de oplyser, at de prompte ville reagere, hvis en situation opstar, men de
tilkendegiver dog ikke at have oplevet dette. Medarbejderne oplyser om jaevnligt at sta
i udfordrende og komplekse beboerforlgb og deraf hgje psykologiske krav, hvortil det er
legalt at sige fra, safremt overskuddet ikke raekker pa dagen. Dertil oplever medarbej-
derne stor opmarksomhed og omsorg for hinanden ift. at lave omrokeringer, ligesom
ledelsen anerkendes for at vaere synlige og handlingsorienterede. Beboerkonferencer
med udgangspunkt i Personcentreret omsorg og Tom Kitwoods ”Blomsten” anvendes i
komplekse beboerforlgb, og de bidrager, ifglge medarbejderne, til en faglig og
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professionel tilgang til beboerne, ligesom plejecenterets demensvejledere og kommu-
nens demenskonsulent inddrages i sparring og draftelser til udvalgte beboere.

Ledelsen tilkendegiver, at medarbejderne samlet set har rette kompetencer til opga-
verne, hvilket tilskrives en stabil medarbejdergruppe, hvoraf mange har hgj anciennitet,
og at der er social- og sundhedsassistentdaekning i alle vagtlag. Dertil er der netop ansat
en sygeplejerske i fast aftenvagt, hvilket, ifelge ledelsen, forventes at bidrage positivt
til den faglige kvalitet og sparring om aftenen. Medarbejdergruppen bestar af cirka 100
medarbejdere, fordelt med to sygeplejersker, 15 social- og sundhedsassistenter, og de
ovrige er social- og sundhedshjaelpere. Dertil er der ansat én ufaglaert aflaser i vikariat,
ligesom plejecentret anvender eget aflaserkorps til daekning af fravaer og ferier, herun-
der den forestaende sommerferie. Inden for udvalgte faglige omrader varetager medar-
bejderne ligeledes funktioner inden for demens-, forflytnings-, dokumentations-, inkon-
tinens- og oplaeringsomradet, og der er fastlagt ugentlig tid til funktionen samt undervis-
ning og vejledning af kolleger.

Det tvaerfaglige samarbejde beskrives af ledelse og medarbejdere som velfungerende,
hvor alles personlige og faglige kompetencer saettes i spil og understattes af planlagte
mono- og tvaerfaglige sparringsfora, sasom sygeplejerske/-assistentmgder og teams- og
personalemgder. Kompetenceudvikling tilbydes med udgangspunkt i medarbejdernes gn-
sker og behov, hvortil medarbejdere bl.a. har gennemfart undervisningsforlab i demens
1, 2 og 3. Medarbejderne tilkendegiver at vaere fagligt rustede til opgaverne, og de op-
lever gode muligheder for faglig sparring i det daglige, hvilket tilskrives en lydhgr ledelse,
der sikrer lgbende kompetenceudvikling, ligesom de fremhaver samarbejdet med syge-
plejerskerne.

Nye medarbejdere introduceres, ifglge medarbejderne, gennem struktureret introdukti-
onsprogram og med planlagte falgedage med bade sygeplejersker og gvrige medarbej-
dere. Hertil falger undervisning fra alle funktionsomrader, ligesom alle skal gennemfare
e-learningsprogrammer i faglige emner. Lgbende opfalgning pa introduktionen sikrer, at
nyansatte far et individuelt tilpasset forlgb, ligesom der er stor opmaerksomhed pa nyan-
sattes trivsel og indfering i faellesskabet.

Medarbejderne redegar for gaeldende delegeringspraksis, som tager udgangspunkt i kom-
munens retningslinjer, og hvor oplaering i SUL-ydelser forestas af enten en sygeplejerske
eller en assistent, og foregar praksisnaert, hvortil det sikres, at medarbejderne er sikre
og trygge i udfgrelsen af opgaverne inden overdragelse. Ifalge medarbejderne anvendes
VAR-portalen kun i begraenset omfang ifm. oplaering og @vrig kvalitetssikring af ydelserne,
hvilket tilskrives manglende fokus og opmaerksomhed fra medarbejdernes side, hvortil de
ser frem til at kunne linke til VAR-portalen gennem dokumentationssystemet.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet, med baggrund i medarbej-
dernes manglende levering af og opfslgning pa indsatser, vurderer et ledelsesmaessigt
behov for at skaerpe medarbejdernes viden og forstaelse for sundhedsfaglige indsatser,
hvilket er dreftet med ledelsen.

2.3.5 Fysiske rammer

Score: 5

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

Samtlige beboere udtrykker stor tilfredshed med deres boliger, som de beskriver som
hjemlige og rummelige og med tilhgrende hyggelige terrasser. Beboerne tilkendegiver,
at de fysiske rammer imgdekommer deres behov, og en beboer fremhaever isaer pleje-
centerets orangeri, som beboeren nyder at opholde sig i.

Medarbejdere og ledelse vurderer, at de fysiske rammer og indretningen samlet set un-
derstatter beboernes behov, hvortil de har stort fokus pa at skabe hjemlighed for bebo-
erne. Hertil er mindre hyggekroge etablerede, og spiseomraderne i de enkelte afdelinger




UANMELDT TILSYN | JUNI 2024 AMALIEHAVEN PLEJECENTER S@NDERBORG KOMMUNE

er indrettede med blik for bade fzellesskab og socialt samvaer, ligesom mange af mgb-
lerne i afdelingerne afspejler malgruppens tidsand. For beboere med kognitive udfordrin-
ger og behov for skaermede miljger fremhaver medarbejderne isaer de sma gardmiljger
og hvilerum som velegnede til en-til-en tid med beboerne. Udendersarealerne med tilhg-
rende gangstier anvendes til gature og rolige stunder, ligesom plejecentrets rummelige
parkeringsplads ofte inddrages til stgrre arrangementer og ved besag af fx veteranknal-
lerter og traktorer.

Tilsynet observerer i de besggte afdelinger et hjemligt milje, der imedekommer beboer-
nes behov. Hertil ses lyse og venlige gangarealer, som er indrettede med mindre hygge-
kroge. Gardhaverne, der er indrettede med planter, blomster i hajbede og spisecomrade
med markiser til skygge for solen, indbyder ligeledes til udendarsophold og faellesskab.

2.3.6 Arets tema - Forpligtende faellesskaber med omverdenen

Ingen score Ledelsen beskriver med mange eksempler, hvordan plejecenteret og det tilhgrende dag-
center danner ramme for en raekke aktiviteter, hvortil lokalsamfundet og dets traditioner
teenkes ind i det omfang, beboerne rummer samvaeret og profiterer af faellesskabet.
”Amaliehavens venner”, som er plejecenterets gruppe af frivillige, samt ”/Z&ldre hjaelper
£ldre”, er behjaelpelige ved arrangementer, ligesom de forestar en raekke aktiviteter,
fx kegre- og cykelture, herregruppe og folkedans. Ifglge ledelsen spiller de frivillige en
naglerolle, og de er en meget vigtig del af det samlede tilbud, da de bidrager til etable-
ring af faellesskaber pa tveers.

Af aktiviteter naevner ledelse og medarbejdere bl.a. de lokale foreninger, hvor fx vete-
ranklubber for bade biler, knallerter og traktorer kommer forbi pa plejecenteret, og til-
byder beboerne at komme op i kgretgjerne. Ifglge ledelsen er der altid flere beboere,
der siger ja tak til en karetur, ligesom karetgjerne danner udgangspunkt for hyggelige
droftelser om gamle dage. Broager hundefgrerklub afholder ”snusegvelser” pa plejecen-
teret, hvor hundefarerne laegger spor rundt pa afdelingerne, hvorefter hundene kommer
rundt og afsgger et omrade til stor glaede for beboerne, der gar med rundt sammen med
hundene i det omfang, fysikken raekker.

Medarbejdere og ledelse har ligeledes fokus pa faellesskaber mellem generationer af barn
og &ldre, hvortil plejecenteret har etableret en legeplads pa faellesarealerne, hvor dag-
plejemadre og barn javnligt kommer forbi, ligesom bgrn til beboernes pargrende ogsa
nyder godt af legepladsen ved besgg pa plejecentret. Dertil kommer Augustenborgs lokale
vuggestue og bgrnehave jaevnligt pa besag, og deltager i faellesaktiviteter, bl.a. arlige
fastelavsarrangementer til stor glaede for alle parter. Ledelsen er meget opmaerksom pa
at holde bade lokalomradets kultur og senderjyske traditioner i haevd, hvilket bl.a. af-
spejles i arlig fejring af ringridning og med indtagelse af ringridderpglser.

2.4 Tilsynets bemeaerkninger 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

1. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en malrettet og vedvarende indsats pa dokumentati-
onsomradet, sa en opdateret dokumentation sikres inden for fglgende omrader:

o At generelle oplysninger og funktionsevnetilstande opdateres labende, sa der fremstar fyl-
destggrende beskrivelser af beboernes helhedssituation.

o At helbredstilstande oprettes med fyldestggrende beskrivelser af beboernes helbredspro-
blemer.

o At afdaekke kommunens krav til oprettelse af handleanvisninger pa sundhedsfaglige ind-
satser.

o At sikre levering af beboernes planlagt blodtryks- og vagtmalinger, samt at disse konse-
kvent felges op og evalueres i dokumentationen.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen og sygeplejersker i samarbejde med medarbejderne sikrer levering
af og opfalgning pa ivaerksatte faglige indsatser.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne kender til og anvender VAR-portalen i kva-
litetssikringen af leverede ydelser.

11
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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 beboere 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 beboerne
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 beboerne
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 be-
boernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet
indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne
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 beboerne

e Der er fare for beboernes 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 a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser 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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