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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 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

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: Amaliehaven Plejecenter, Svanehaven 2, 6440 Augustenborg
Centerleder: Lykke Frydendall

Antal boliger: 60

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 22. august 2023, kl. 08.30 - 13.30

Deltagere i interviews:
o Centerleder

e To daglige ledere

e Fire medarbejdere
e Tre borgere

e En pargrende

Tilsynet blev afrundet sammen med ledelsen og centersygeplejerskerne, som fik en tilbagemelding om
tilsynets forlab og forelgbige vurderinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes i samarbejde med centerleder og to af stedets tre daglige ledere.

Centerleder oplyser indledningsvist om status samt plejecentrets udviklingsomrader det seneste ar, hvor
centerleder samtidig har fungeret som mentor for en ny leder pa to andre plejecentre. Pa dagen for tilsynet
gennemfares en indledende introduktion til det nye omsorgssystem Cura, som skal implementeres i Sender-
borg Kommune i indevaerende ar. Ledelsen oplyser desuden, at der har varet stor udskiftning blandt bor-
gerne, og at mange nye borgere er flyttet ind i arets lgb. Aktuelt star seks boliger tomme, som dog forventes
hurtigt at blive fyldt op, idet der ifalge centerleder er stor sggning til Amaliehavens boliger.

Plejecentret arbejder kontinuerligt pa at skabe trivsel og hensigtsmaessige rammer for borgerne, og pa at
lgse kerneopgaven med hgj kvalitet, og de har derfor haft fokus pa kompetenceudvikling inden for flere
omrader, fx dokumentationspraksis, tidlig opsporing, tavlemagder og demens, og Tom Kitwoods blomst er
indfert som en model til borgergennemgang, og den anvendes desuden ved indflytningssamtaler.

Ledelsen oplyser, at det igennem det seneste ar er lykkedes at rekruttere medarbejdere til alle vakante
stillinger, og ledelsen oplever en engageret, stabil og fagligt kompetent medarbejdergruppe, der med de
seneste ansaettelser er fuldtallig, og som har et velfungerende samarbejde pa tvaers af husets fem afdelin-
ger. Ledelsen oplyser desuden, at alle faste medarbejdere er faglaerte, og at et fast aflgserkorps, af savel
uddannede som enkelte ufaglaerte medarbejdere, har daekket ferieperioden og vagter i samarbejde med de
faste medarbejdere. Ledelsen beskriver medarbejderne som meget ansvarsbevidste, hjalpsomme og flek-
sible, nar der har vaeret bud efter dem ifm. fravaer.

Sygefraveeret ligger stabilt lavt, men det er dog aktuelt pavirket af enkelte langtidssygemeldte medarbej-
dere med fysiske skavanker.
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1.2  Opfolgning

Ledelsen oplyser, at der kontinuerligt er arbejdet pa at opkvalificere dokumentationen, svarende til kom-
munens retningslinjer, hvor de to centersygeplejersker sammen med dokumentationsvejlederne labende
understatter medarbejdergruppen i dagligdagen.

2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Senderborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Amaliehaven Plejecenter. BDO
er kommet frem til folgende 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 Amaliehaven er et meget velfungerende plejecenter,
hvis engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til tryghed og trivsel for borgerne med et markbart og
feelles fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges individuelt og pa borgernes praamisser og med hgj
borgerinvolvering. Tilsynet vurderer ligeledes, at plejecentrets ledelse og medarbejdere har fokus pa at
skabe rammer, der understgtter borgernes behov for socialt faellesskab.

Tilsynet vurderer, at plejecentret efterlever Senderborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet. Kerneopgaven leveres med en hgj borgeroplevet og faglig kvalitet, og medarbej-
derne kan reflekteret redeggre for indsatser, der understatter borgernes livskvalitet, vaerdighed og me-
stringsevne laengst muligt.

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

Pleje, omsorg og praktisk

Fysiske rammer
stotte

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 5

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

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet sammen med centerleder og to cen-
tersygeplejersker, som oplyser om deres malrettede og vedholdende fokus pa at skabe
leering og hensigtsmaessige rammer for den daglige dokumentationspraksis ud fra en
tydelig rolle- og ansvarsfordeling. Sygeplejerskerne opdaterer lgbende den sundheds-
faglige dokumentation i samarbejde med social- og sundhedsassistenterne, og de fore-
tager regelmaessige audits sammen med ledelsen og dokumentationsvejlederne, og ad-
vis-systemet anvendes som opfalgning pa opgaver og faglige indsatser. Medarbejderne
arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig prak-
sis, og de kan redeggre for deres eget ansvar for lgbende opdatering af dokumentatio-
nen samt opfglgning pa faglige indsatser.

Dokumentationen fremstar samlet set opdateret og fyldestggrende udfyldt, og borger-
nes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende med udgangspunkt i
borgernes helhedssituation og ressourcer. For en borger, der nyligt er indflyttet, kan
hjeelpen til bad med fordel udfoldes lidt mere tydeligt, hvilket en medarbejder efter-
falgende straks effektuerer. Generelle oplysninger fremgar med detaljerede beskrivel-
ser af borgernes livshistorie, vaner, og ressourcer, ligesom borgernes interesser er be-
skrevet. Funktionsevnetilstande og helbredstilstande er vurderede og opdaterede, og
de er fulgt op med relevante faglige mal, og faglige indsatser er fulgt op.

Dokumentationen er beskrevet i et professionelt og anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk statte

Score: 5

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

Borgerne tilkendegiver alle meget stor tilfredshed med den daglige hjaelp, de ydes, og
de oplever alle, at hjaelpen svarer til deres behov, og at den leveres af omsorgsfulde og
dygtige medarbejdere, som tager individuelle hensyn, fx til borgernes degnrytmegnsker
og dagsform.

Plejecentret arbejder med kontaktpersonsordning og det gode interne samarbejde,
flere ugentlige tavlemgder og en times overlap med aftenvagten medvirker til at skabe
kontinuitet, og det sikrer borgerne rettidig og kvalificeret hjaelp. Centersygeplejer-
skerne og ledelsen understatter den daglige koordinering af opgaver, hvor opgavekom-
pleksitet og relationer indtankes i fordelingen. Det tvaerfaglige samarbejde beskrives
som velfungerende, og medarbejderne redegar for et stort fokus pa at inddrage hinan-
dens fagomrader.

Medarbejderne redeger kompetent for, hvordan de understgtter borgernes egne res-
sourcer mest muligt i hverdagen, savel i relation til personlig pleje, som ved malrettede
traeningsindsatser eller daglige gature. Sundhedsfremmende og forebyggende initiati-
ver, fx vedrgrende borgernes hudpleje, ernarings- og vaeskeindtag samt mentale habi-
tus har stor bevagenhed, og andringer i borgernes habituelle tilstand draftes ved tav-
lemader, og de falges, bl.a. via TOBS, i samarbejde med centersygeplejerskerne. Bor-
gerne triageres, og borgeres problemstillinger og tilstand drgftes bl.a. ved tavlemader,
pa teammader samt pa mader med plejehjemslaegerne, som kommer fast hver 14. dag.

Opgaver i komplekse eller ustabile borgerforlgb varetages af de faste medarbejdere,
som ogsa falger op pa ufaglaerte medarbejderes tildelte opgaver.
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Der observeres en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte boliger, pa
feellesarealer og vedrarende borgernes hjalpemidler.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 5

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

Borgerne oplyser, at de oplever et godt og trygt hverdagsliv pa plejecentret, hvor de har
indflydelse pa egen hverdag og dggnrytme.

Borgerne beskriver et godt og varieret udbud af aktiviteter, hvor de bl.a. kan deltage i
stolegymnastik, banko, narkleklub og hgre musik og sang. Flere borgere nyder godt af at
kunne deltage i de aktiviteter, som stedets daghjem udbyder, og som ligeledes benyttes
i stort omfang af lokale udeboende borgere, som bringer et frisk pust til stedet. En stor
gruppe frivillige har deres gang i huset, og flere borgere nyder en cykeltur med cykelpilot,
eller en ”skubbetur”. Medarbejderne tilbyder jaevnligt busture for borgerne med pleje-
centrets egen bus, fx en tur ud i det bla og spise en is pa havnen, og de frivillige kommer
jeevnligt og hygger om borgerne, fx med spil, oplaesning eller Biograf med en gammel
dansk film, og de frivillige hjaelper desuden til ved starre artidsbestemte fester. En bor-
ger og dennes agtefaelle fremhaver stedet som et meget indbydende og hjemligt sted,
hvor man faler sig tryg og velkommen. Zgtefaellen fortaeller, at plejecentret for nyligt
har holdt 10 ars fadselsdagsfest med sgnderjysk kaffebord og opvisning af folkedans, hvor
de pargrende ogsa var inviteret.

Medarbejderne er opmaerksomme pa de borgere, som ikke profiterer af starre arrange-
menter, og de tilbyder disse borgere en-til-en samvaer med udgangspunkt i borgernes
gnsker. Flere kognitivt svaekkede borgere nyder narvaer ved at holde hand, ga tur i haven
eller kigge pa fotos, og en medarbejder fortaeller positivt om, hvor meget en bestemt
borger lyser op og glaedes, nar medarbejderen synger og danser. Tilsynet oplyses i den
forbindelse om, at en lille flok medarbejdere er ved at tage kursus i erindringsdans.

Borgerne beskriver alle maden som laekker og velsmagende og maltiderne som hyggelige,
ligesom borgerne oplever respekt for deres valg om at spise i egen bolig, nar de har lyst
til det.

Medarbejderne redeger med eksempler for, hvordan rammerne for det gode maltid un-
derstattes af ro, paedagogiske maltider og en hyggelig stemning, hvor der fx er daekket
op med dug, lys og blomster. Medarbejderne har stor opmaerksomhed pa borgernes indi-
viduelle behov for statte i relation til maltidet samt til borgernes ernaringsbehov, og de
oplever gode sparringsmuligheder hos de kostfaglige medarbejdere eller ergoterapeuter
ved behov.

Borgerne beskriver en god og respektfuld omgangstone pa centret, og en borger fremhae-
ver, at der er plads til humor og smil samtidig med, at evt. misforstaelser borgere og
medarbejdere imellem altid kan draftes pa en ordentlig made.

| kommunikationen vaegter medarbejderne en individuelt tilpasset jargon, sa borgerne
oplever en ligevaerdig og respektfuld kommunikation. Medarbejderne redeger for deres
indbyrdes fokus pa omgangstonen, ligesom omsorgstraethed forebygges via aben dialog.
Ved uhensigtsmaessig adfaerd eller kommunikation har medarbejderne tillid til at hen-
vende sig til hinanden eller leder om ngdvendigt.

Tilsynet observerer en meget hyggelig stemning pa afdelingerne, hvor flere borgere og
medarbejdere sidder sammen i hyggelig dialog over maltidet.
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2.3.4 Kompetencer og udvikling

Score: 5

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

Ledelsen oplyser om deres kontinuerlige fokus pa at sikre og udvikle medarbejdernes
personlige og faglige kompetencer, og de vurderer, at plejecentret med den nuvaerende
personalegruppe, og efter de seneste rekrutteringer, samlet set har det rette kompeten-
ceniveau. Ancienniteten og erfaringen er for flere medarbejdere hgj, og medarbejder-
trivslen betegnes som god. Ledelsen oplyser om et aktuelt udviklingsomrade, som bestar
i malrettet undervisning og oplaering i TOBS og triage og om sit fokus pa at bevare og
udvikle medarbejdertrivslen i afdelingerne ved naervaer, interesse og et hgjt informati-
onsniveau.

Medarbejderne oplever ogsa selv at vaere godt rustede til opgaverne, og de angiver et
taet og velfungerende samarbejde med husets to sygeplejersker, hvoraf den ene har faet
en uddannelse i demens, og den anden er klinisk vejleder. Sygeplejerskerne inddrages
ved behov for praksisnaer laering og faglig sparring, og de indgar ligeledes i den daglige
pleje i komplekse borgerforlgb, og husets fire demensvejledere understotter deres kol-
leger med viden om paedagogiske tilgange til kognitivt svaekkede borgere. Eksterne sam-
arbejdspartnere inddrages ved behov til teammgder med borgerkonference, fx fysiotera-
peuter, aldrepsykiatri eller demenskoordinator.

Ledelsen anerkendes for at vaere imgdekommende ift. gnsker til kompetenceudvikling,
og medarbejderne fremhaever, at flere er tilmeldt demenskursus. Medarbejderne oplever
en aben og anerkendende dialog med ledelsen, og de vardsaetter den tillid, de mades
med, nar de fx overtager ansvaret for opgaver eller oplaering af kolleger.

Medarbejderne oplyser, at der er et fast introduktionsprogram til nye medarbejdere, hvor
alle kompetenceafklares af sygeplejerskerne, som sikrer, at medarbejderne har de rette
kompetencer. Uddelegering af ydelser sker efter kommunens retningslinjer, som medar-
bejderne med eksempler redegar for.

Teammeader og tavlemgder anvendes som rum for faglige draftelser, og medarbejdernes
faglige niveau vedligeholdes med undervisningsseancer, sidemandsoplaering samt skif-
tende faglige fokusomrader.

VAR-portalen anvendes til gennemgang af fx procedurer, og medarbejderne fremhaever,
at de derudover holder sig fagligt ajour gennem sparring med sygeplejerskerne.

2.3.5 Fysiske rammer

Score: 5

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

Borgerne samt en pararende tilkendegiver meget stor tilfredshed med de fysiske rammer
pa plejecentret, og de fremhaever deres lyse, rummelige og velindrettede boliger, som
alle har udsigt til grenne omrader. Gangarealerne har ogsa kig til de granne omrader, og
besggende mgder bade beplantning, hgjbede, frugttraser og en blomsterhave pa deres
vej igennem afdelingerne. En lille smukt tilplantet gardhave er lukket og demensvenlig.

Ledelsen og medarbejderne oplyser, at de tilstraeber at anvende alle afdelingernes are-
aler og muligheder, sa borgerne har lyst til at bevaege sig rundt bade ude og inde, og
medarbejderne benytter dage med godt vejr til at daekke op til eftermiddagskaffe i haven
og til at grille udenfor pa gode dage. Medarbejderne fortaeller, at borgerne snarligt invi-
teres til at deltage i aeblehgsten fra havens traeer.

Plejecentret fremstar lyst og imgdekommende med abne dgre mellem afdelingerne, hvor
beboerne frit kan faerdes. Huset rummer flere sma hyggekroge, som ses flittigt benyttet
under tilsynet, og forhallens store rum, som ogsa er venteveerelse for en lille lokal
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”Borgerklinik” samt indgang til daghjemmet, er indrettet med sma caféborde, der giver
mulighed for en snak med borgere udefra.

De fysiske rammer imgdekommer borgerne behov, herunder egnethed i forhold til de-
mens, og centerleder fremhaever plejecentrets beliggenhed for enden af en lukket vej,
og uden gennemkegrende trafik, hvilket giver stor tryghed ift. borgere med demens, som
indimellem forlader stedet pa gature.

2.3.6 Arets tema - Borgeroplevet kvalitet

Score:
Ingen score

Borgerne oplyser, at de er meget glade for at bo pa stedet, og de faler sig inkluderede i
feellesskabet og er trygge, idet savel ledelse som medarbejdere er hjaelpsomme, tilgaen-
gelige og omsorgsfulde.

Ledelsen redeger for, hvordan plejehjemmets vaerdier omsaettes i indflytningssamtalen
med borgeren og dennes pargrende, med et oprigtigt snske om at mgde borgeren med
respekt for borgerens levede liv. Formalet er dels at skabe tryghed, og dels at opna kend-
skab til borgerens saerlige gnsker og behov i relation til hverdagsliv og plejeydelser. Bor-
gerens livshistorie eftersparges, og borgerens gnsker til degnrytme, maltider og aktivitet
droftes og dokumenteres.

Der er fastlagte rammer for levering af kerneydelsen og samarbejdet med borgerne, og
ledelsen vaegter desuden at vaere let tilgaengelig for de pargrende, som arligt inviteres
til en opfelgende samtale, som tager afsaet i vaerdighedspolitikkens syv punkter. De pa-
rerende opfordres ligeledes til at henvende sig med bekymringer eller behov for en for-
ventningsafstemning, og savel ledelsen som sygeplejersken er meget opmaerksomme pa
at tilbyde samtaler i weekenden, sa ogsa parerende, der kommer langvejs fra, kan tilby-
des en samtale, nar de er pa besgg.

Centerleder navner desuden, at borgerne har indflydelse via plejecentrets velfunge-
rende bruger-pargrenderad, som er ramme for mange gode idéer og droftelser vedrg-
rende hverdagslivet pa stedet.

| relation til kulturen pa plejecentret redeger medarbejderne med flere eksempler for,
hvordan det vaegtes at mgde borgerne i et ligevaerdigt og narvaerende samarbejde, hvor
borgerne medinddrages og respekteres. En nysgerrig tilgang til borgernes levede liv af-
spejles i livshistoriens anvendelse i praksis, hvor den indgar som udgangspunkt for sam-
taler, relationer samt padagogiske tilgange. Medarbejderne er meget opmarksomme pa
lebende at folge op pa borgernes tilfredshed med hjzelp, maltider og degnrytme, som kan
variere, alt efter deres tilstand og humer.

2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

Tilsynet har ingen anbefalinger.
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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 daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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