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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 plejecenteret og tilsynet

Navn og adresse: Broager Plejecenter, Mgllegade 18, 6310 Broager
Leder: Tina Helene Jensen

Antal boliger: 40

Dato for tilsynsbesgg: Den 24. juni 2024, kl. 08.00-13.15

Deltagere i interviews:
e Leder og daglig leder
e Fire medarbejdere

e Fire borgere

Tilsynet blev afrundet sammen med ledelsen, som fik en tilbagemelding om tilsynets forlab og forelg-
bige vurderinger.

Tilsynsferende:
Senior manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med ledelsen, der udger leder og daglig leder, der beskriver et velfungerende plejecenter
med stort fokus pa at skabe samspil, helhed og sammenhaeng for beboerne igennem et veletableret og aktivt
hverdagsliv. Som et nyt tvaergaende tiltag mades medarbejderne fra de fire huse tre hverdage efter mor-
genplejen, hvortil resten af dagens aktiviteter koordineres ud fra beboernes dagsform samt gnsker om fael-
lesskab og sociale relationer. Safremt en beboer gnsker en gatur, eller at spille dart koordineres dette med
medarbejdere fra andre huse, der ligeledes har kortlagt beboerne i de enkelte huses gnsker for dagen.
Tiltaget, som er i sin spade opstart, har, ifglge ledelsen, medfart et gget aktivitetsniveau og stgrre med-
arbejderopmaerksomhed pa at understatte beboernes individuelle ansker og behov samt muligheder for
tvaergaende venskaber. Ledelsen beskriver et generelt aktivt og levende hus, hvortil den tilknyttede aktivi-
tetsmedarbejder, der star for bade aktivitetscenteret og aktiviteter for beboerne, i samarbejde med med-
arbejderne sikrer et vaerdifuldt og indholdsrigt hverdagsliv for beboerne.

Af andre faglige fokusomrader beskriver ledelsen implementeringen af CURA, som kommunen overgik til
farste marts. Processen har vaeret, og er fortsat, meget ressourcekraevende, og ledelsen beskriver, at ikke
alle medarbejdere har haft nemt ved overgangen til det nye omsorgssystem. Plejecenterets CURA-ambas-
sadarer underviser labende medarbejderne i brugen af CURA, ligesom ledelsen pa morgenmadet italesaetter,
og derigennem forsgger, at understgtte medarbejdernes forstaelse for journalfering og vigtigheden af kon-
tinuitet i de leverede ydelser.

Ledelsen oplyser, at alle 40 pladser er beboede, og malgruppen beskrives med en stgrre aldersspredning
end tidligere, ligesom beboerne har mange differentierede og komplekse plejebehov og diagnoser. Ledelsen
tilkendegiver et generelt stigende behov for gget tvaerfagligt samarbejde med andre af kommunens instan-
ser, ligesom den ggede kompleksitet stiller krav til medarbejdernes faglige niveau, hvilket ledelsen lgbende
har stor opmaerksomhed pa. Dertil oplyser ledelsen om et udviklende forlgb, omhandlende Personcentreret
omsorg, som der pa kvalitetsdage i 2023 blev arbejdet malrettet med, men som grundet implementeringen
af CURA aktuelt er pauseret til efter sommerferien. Ledelsen oplyser, at journalaudits forventes igangsat
umiddelbart efter sommerferien.
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Medarbejdersituationen er, ifglge ledelsen, stabil med ingen vakante stillinger, ud over en servicemedar-
bejderstilling, der hen over sommerferien daekkes med hjaelp fra et andet plejecenter. Det samlede syge-
fravaer er lavt. Ferste marts tiltradte en planlaegger efter omkonvertering af den ene stilling som daglig
leder, som plejecenteret tidligere havde to af. Trivslen er, ifglge ledelsen, i en meget positiv udvikling,
hvilket blandt andet tilskrives et aktuelt forlab, som understattes af en ekstern konsulent, samt opstart af
daglige mader med fokus pa den gode historie.

Ledelsen oplyser ikke at have modtaget klager, og at henvendelser fra beboere og pararende handteres med
lebende dialoger og forventningsafstemning, hvortil ledelsen beskriver et generelt velfungerende pargren-
desamarbejde. Styrelsen gennemferte i starten af april maned et sundhedsfagligt tilsyn angaende demens
og medicinering, hvortil ledelsen oplyser, at tilsynet ikke gav anledning til udarbejdelse af handleplan.

1.2  Opfolgning

Tilsynet vurderer, at der er fulgt relevant op pa anbefalingen vedrgrende kompetenceudvikling af medar-
bejderne inden for demens- og hjerneskadeomradet. Tilsynet vurderer samtidigt, at dokumentationsomra-
det fortsat udger et udviklingsomrade efter overgange til nyt omsorgssystem for kort tiden siden.
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2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Sgnderborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Broager 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 og overordnede vurdering, at Broager Plejecenter er et velfungerende plejecenter
med engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel og livskvalitet for beboerne igennem en
professionel og respektfuld kommunikation og adfaerd samt et veltilrettelagt hverdagsliv med plads til bade
fastlagte og spontane aktiviteter. Lokalomradet er en fast del af plejecenteret og omvendt, og det er tilsy-
nets vurdering, at ledelsens store fokus pa at skabe et aktivt hus for bade beboere, pargrende og lokalom-
radet 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 haj borgeroplevet kvalitet. Tilsynet
har dog afdaekket mangler i relation til dokumentationsomradet, systematisk opfalgning pa faglige indsatser
samt i relation til medarbejdernes ansvarlighed og opbakning til levering af sundhedsfaglige indsatser, hvil-
ket samlet set pavirker kvaliteten af kerneydelsen. Ledelsen har dog allerede stor opmaerksomhed pa det
kortlagte udviklingsomrade, hvortil tilsynet vurderer et behov for implementering af fastlagte metoder med
henblik pa kvalitetssikring af den helhedsorienterede indsats, herunder et saerligt fokus pa sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser.

Tilsynet har givet anledning til fire anbefalinger inden for dokumentationen, kerneydelsen og i relation til
medarbejdernes kompetencer, hvoraf anbefalingen vedrgrende dokumentationen er udfoldet i fem under-
punkter. Det er tilsynets vurdering, at det vil kraeve en malrettet 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 adfzerd 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 grad lever op til indikatorerne.

Dokumentationen for tre beboere er gennemgaet med plejecenterets to sygeplejersker,
der beskriver aktuelle fokusomrader og udfordringer ifm. overgangen til CURA. IPads
fremhaeves som et positivt tiltag med mulighed for tidstro dokumentation, ligesom de
tvaergaende ugentlige online-centersygeplejerskemader bidrager til forstaelsen af
CURA. Medarbejderne oplyser, at det generelt er svaert at anvende omsorgssystemet,
og at de endnu ikke har den fulde indsigt i at sikre systematik i beboerjournalerne,
hvilket tilskrives dels en mangelfuld introduktion og arbejdsgange, som lgbende andrer
sig, samt tekniske udfordringer. Medarbejderne er dog fortrastningsfulde, og de oplever
god ledelsesopbakning og hjaelp fra CURA-ambassadgrer. Medarbejderne oplyser om
rolle- og ansvarsfordelingen, hvor beboernes kontaktperson har det primaere ansvar for
opdatering af generelle oplysninger, funktionsevnetilstande og besggsplaner, mens sy-
geplejerskerne er ansvarlige for den samlede sundhedsfaglige dokumentation, herunder
planlaegning af ydelser i beboernes CURA-kalender. Tilsynet oplyses dog om aktuelle
udfordringer, hvorfor planlaegningen af ydelser ligeledes sker i fysisk kalender, indtil
tillid til systemet er etableret.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret.

Generelle oplysninger er for to beboere fyldestggrende udfyldt, fraset den ene beboers
samtykke, som mangler beskrivelse. | et tredje tilfaclde mangler en generel opdatering
af beboerens helhedssituation. Funktionsevnetilstande er overvejende opdaterede, dog
ses hos en beboer enslydende fagligt notat for samtlige syv oprettede funktionsevnetil-
stande. Generelt er opfalgningsdatoen for ajourfgring af funktionsevnetilstandene sat
til knapt to ar ud i fremtiden, hvortil medarbejderne ikke er bekendte med aftaler om,
hvor ofte funktionsevnetilstandene skal ajourfgres.

En beboers behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende med udgangs-
punkt i beboerens helhedssituation og ressourcer. Hos en anden beboer mangler der
tydelig beskrivelse af hjalpen om natten, mens en tredje beboers behov for faste toi-
lettider ikke fremgar af besggsplanen, ligesom hjaelpen til bad bar udfoldes.

Vedragrende den sundhedsfaglige dokumentation mangler der hos en beboer opdatering
af helbredsoplysninger og helbredstilstande, herunder vedrgrende beboerens ernae-
ringsindsats, hvortil sygeplejersker oplyser, at de endnu ikke har naet at opdatere be-
boerens journal. | to andre tilfalde, hvor sygeplejerskerne har opdateret journalerne,
ses helbredsoplysninger ajourfert, og der er taget stilling til de 12 sygeplejefaglige om-
rader ift., om indsatser er aktive, potentielle eller ikke relevante, ligesom behandlings-
ansvarlig laege fremgar. Handleanvisninger i relation til sundhedsfaglige indsatser kan
sygeplejerskerne ikke redegare for, og de er usikre pa, hvilke sundhedsfaglige handle-
anvisninger, der skal oprettes, hvortil det draftes, hvordan medarbejderne sikres rele-
vante oplysninger vedrarende fx vagtmalinger, kompressionsstremper og kateterpleje,
hvilket sygeplejerskerne ikke kan redeggre for. Dertil oplyser sygeplejerskerne om ud-
fordringer med at henvise til VAR i handleanvisninger, hvilket tilsynet efterfglgende
oplyses om afventer central implementering.

Opfalgning pa faglige indsatser sker ikke systematisk, og tilsynet finder ved en beboer
manglende opfaelgning pa beboerens redme i en hudfold, begyndende sardannelse samt
vaegttab pa fire kilo. Ved en anden beboer mangler der dokumentation for opfalgning
pa beboerens registrerede vaegtagning pa 15 kilo. Sygeplejerskerne oplyser ikke at vaere
orienterede om de beskrevne afvigelser, hvorfor de ikke kan redeggre for igangsatte
indsatser. Ved en tredje beboer ses fyldestgarende beskrivelser af opfalgninger pa be-
boerens psykiske tilstand for bade dag- og aftenvagten.
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Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.3.2 Personlig pleje og praktisk stette

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

Beboerne udtrykker generelt stor tilfredshed med de pleje- og omsorgsydelser, de mod-
tager, og som svarer til deres behov. Beboerne beskriver medarbejderne som hjaelp-
somme og opmaerksomme, ligesom beboerne oplever, at deres ensker og vaner medind-
drages i maden, hvorpa hjalpen ydes. En beboer, der kun har boet kort tid pa pleje-
centeret, beskriver en god indflytning, hvilket blandt andet tilskrives meget omsorgs-
fulde medarbejdere, der i hgj grad udviser forstaelse for beboerens samlede behov. En
anden beboer udtrykker ligeledes stor tilfredshed med at bo pa plejecenteret.

Plejecenteret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer beboerne den ngdvendige
pleje og omsorg, hvilket sket igennem kontaktpersonordning og medarbejdernes pri-
maere tilknytning til et af de fire huse, hvoraf husene samarbejder to og to. Feelles
indmgde for ledelse og medarbejdere, fraset de to sygeplejersker, som mader senere,
grundet overlap med aftenvagten, medvirker, ifalge medarbejderne, til en god start pa
dagen. Pa indmadet draftes beboerne kort, ligesom fastlagte kerelister, fordelt ud fra
plejetyngde og mest mulig kontinuitet for beboerne, koordineres, safremt en beboer
har behov for fx sundhedsfaglige kompetencer eller en bestemt medarbejder ud fra
relation og tryghed. Mandag og fredag mgdes medarbejdere og sygeplejersker fast med
drgftelser omkring beboernes helhedssituation, ligesom mgdet har til hensigt at folge
op pa faglige indsatser. Sygeplejerskerne oplyser dog med flere eksempler, at kontinu-
iteten pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser halter, ligesom sygeplejer-
skerne oplever, at medarbejderne ikke konsekvent patager sig det ngdvendige ansvar
ift. at folge op pa faglige indsatser, fx i relation til vaegt- og BT-malinger, ligesom til-
synet oplyses om, at en beboers manglende medicingivning af en nyopstartet behandling
ikke er leveret som aftalt hen over weekenden.

Medarbejderne beskriver deres fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, hvortil de
med eksempler oplyser om indsatser i relation til tryksar og ernaeringsindsatser. Medar-
bejderne oplyser, at triagetavlen, som tidligere blev anvendt til overblik over afvigelser
hos beboerne og til systematisk opfalgning pa faglige indsatser, ikke aktuelt anvendes.
Tilsynet har drgftet konkrete medarbejderudsagn og de i dokumentationen fundne
mangler vedrgrende opfalgning pa faglige indsatser, herunder beboernes vaegtandrin-
ger, hvortil ledelsen oplyses om et aktuelt fokusomrade pa at sikre systematik i den
helhedsorienterede indsats, som ledelsen erkender udger et udviklingsomrade efter
overgangen til CURA og udfasning af triage i den tidligere udgave.

Medarbejderne kan med eksempler beskrive det rehabiliterende sigte, som anvendes i
samspillet med beboerne under hensyntagen til den enkelte beboers gnsker og vaner.
Medarbejderne arbejder fokuserede og systematisk med inddragelse af beboernes res-
sourcer, fx i relation til gangtraening, paklaadning og ADL, ligesom beboerne inddrages
i leveringen af praktiske ydelser i det omfang, de gnsker. Derudover holder flere bebo-
ere deres funktionsniveau vedlige gennem deltagelse i daglige aktiviteter, sdsom bord-
daekning og havearbejde.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte boliger
samt vedrgrende beboernes hjeelpemidler, hvortil medarbejderne oplyser, at fast til-
knyttede serviceassistenter har ansvaret for rengering af beboernes boliger og faelles-
arealer.
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2.3.3 Hverdagsliv

Score: 5

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

Beboerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, hvor de ydes
mulighed for indflydelse og selvbestemmelse ift. pleje og omsorg, aktiviteter og degn-
rytme. Beboerne udtrykker stor tilfredshed med det meget varierede og indholdsrige ak-
tivitetsudbud, som de oplever byder pa gode muligheder for faellesskab, hygge og naer-
varende samvaer. En beboer beskriver daglige gature i naeromradet sammen med sin
nabo, hvortil et venskab er under udvikling. Derudover tilkendegiver beboeren stor tryg-
hed ved medarbejdernes opmarksomhed pa, at beboeren har haft svaert ved at finde
hjem igen, hvorfor medarbejderne har sgrget for en GPS. En anden beboer oplyser om
stor glaede ved deltagelse i den fastlagte mandeklub, ligesom beboeren deltager i stole-
gymnastik og erindringsdans. En tredje beboer beskriver opmarksomme medarbejdere
med stor fokus pa, at beboeren har gode og positive dage.

Medarbejderne redeger for plejecenterets aktivitetstilbud, som arrangeres og afholdes i
teet samarbejde med den tilknyttede aktivitetsmedarbejder, hvortil beboerne ligeledes
kan deltage i planlagte aktiviteter i det tilknyttede dagcenter. Derudover foregar mange
aktiviteter i de enkelte huse, hvor beboerne kan deltage ud fra ressourcer og behov, og
nogle beboere sidder blot og iagttager i stedet for aktivt at deltage i de afgransede
aktiviteter, som omfatter lakering af negle, hgjtlaesning samt sang og musik. Medarbej-
derne oplyser derudover om det nyopstartede projekt med tvaergaende koordinering af
dagens stjernestund, som ugen forinden blev forlaenget med en spontan frokost i den
store gardhave i det skenne sommerveijr, til stor glaede for beboerne. Arets hgjtider og
begivenheder fejres, og medarbejderne beskriver et levende hus med stor opbakning fra
tilknyttede frivillige og Vennekredsen, hvortil ledelsen ligeledes har stor opmarksomhed
pa, og prioriterer, aktiviteter og stjernestunder for beboerne.

Maden beskrives af beboerne som meget velsmagende og veltilberedt, og en beboer frem-
haever en varieret menu. Maltiderne indtages for de fleste beboeres vedkommende i feael-
lesrummet efter eget anske, hvortil en beboer beskriver hyggelige maltider med delta-
gelse af medarbejdere, som holder samtalen i gang, og skaber gode maltider.

Medarbejderne har fokus pa rammerne for ”det gode maltid” gennem rolige omgivelser
og aftalte rammer, der sikrer beboernes individuelle behov for understgttelse ifm. mal-
tidet, bl.a. gennem spejling og guidning. Det sociale aspekt af maltidet understattes ved
fokus pa positive hverdagssamtaler, som medarbejderne er opmarksomme pa at facili-
tere, ligesom beboerne som udgangspunkt har faste pladser ud fra relationer og tryghed
omkring maltidet. Medarbejderne oplyser, at padagogiske maltider er sparet vaek, hvil-
ket imgdekommes ved, at medarbejderne i stedet spiser deres medbragte mad, som,
ifglge medarbejderne, ofte bidrager til dialoger om fx madkultur. For kort tid siden ar-
rangerede medarbejderne en temadag omhandlende mad-traditioner, hvortil medarbej-
dere med forskellig etnisk herkomst tilberedte kulturelle egnsretter til stor begejstring
for beboerne, som dog havde brug for hjaelp til vurderingen af, om en ret skulle spises
som hovedret eller dessert.

Tilsynet observerer i alle fire huse et roligt miljg, hvor flere beboere hen over morgen-
maden sidder sammen og nyder morgenkaffen, mens medarbejderne, nar de gar forbi,
tager sig tid til en snak eller hjaelper en beboer med behov herfor. | en afdeling skaber
en medarbejder naervaer omkring bordet, imens medarbejderen orienterer sig pa sin iPad,
og i en anden afdeling sidder to beboere sammen, og ser en gammel dansk film, hvortil
en medarbejder efter kort tid tilstader, og holder beboerne med selskab.
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2.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

Score: 4

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

Beboerne oplever en respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd fra medar-
bejderne, der bl.a. altid banker pa, for de indtrader i beboernes bolig, og som respek-
terer beboernes ansker om privatliv. Beboerne anerkender medarbejderne for deres po-
sitive og humoristiske tilgang, hvortil medarbejdernes omsorgsfulde tilgang fremhaeves
som betydningsfuld.

En respektfuld, ligevaerdig og professionel kommunikation og adfeerd vaegtes af medar-
bejderne, der oplyser om opmaerksomhed pa at tilpasse deres kommunikation til beboer-
nes individuelle gnsker, jargon og livsstil, fx i forhold til anvendelsen af humor og be-
graenset sprogbrug eller fysisk berering. Beboernes kognitive ressourcer indgar i medar-
bejdernes overvejelser af professionelle tilgange, ligesom medarbejderne ved behov la-
ver sceneskift eller henter en kollega, safremt det pa dagen ikke er muligt at etablere et
tillidsfuldt samarbejde med en beboer.

Medarbejderne tilkendegiver, at der i beboerforlgb med hgje fglelsesmaessige krav kan
vaere et gget behov for omrokering og individuelle hensyn i planlaegningen, hvilket img-
dekommes pa indmadet eller i lgbet af dagen, ligesom medarbejderne har opmaerksom-
hed pa at hjaelpe hinanden med opgaverne. Safremt uhensigtsmaessig kommunikation el-
ler adfaerd opleves, har medarbejderne indbyrdes tillid til at drafte dette med hinanden
og med ledelsen om ngdvendigt. Medarbejderne tilkendegiver at vaere blevet bedre til at
give og modtage feedback efter et kursusforlgb ved en ekstern konsulent, og som ligele-
des har abnet medarbejdernes blik for, at en positiv tilgang ved vagtstart medvirker til,
at resten af dagen bliver bedre.

Ledelsen tilkendegiver, at medarbejderne samlet set har rette kompetencer til opga-
verne, hvilket tilskrives en stabil medarbejdergruppe med meget fa udskiftninger og et
samlet lavt sygefravaer. Medarbejdergruppen bestar af cirka 65 medarbejdere, fordelt pa
to sygeplejersker, og en stor andel af social- og sundhedshjalpere og - assistenter, hvortil
ledelsen oplyser om en god assistentdaekning om aftenen. Dertil er enkelte ufaglaerte
medarbejdere tilknyttede, hvoraf to har vaeret ansat i deres sabbatar, og igennem fast-
lagt introduktion og oplaering har opnaet et saerdeles godt kendskab til beboerne. Ledel-
sen har planlagt arets MUS-samtaler, og af kompetencegivende indsatser beskriver ledel-
sen sidste ars store fokus pa Personcentreret omsorg, som positivt har bidraget til et
samlet kompetencelgft i medarbejdergruppen, hvortil ledelsen oplever, at teorien an-
vendes i samspillet med beboerne.

Af faste mader naevnes to arlige personalemgder, husmgder, foruden de to ugentlige
mgder med sygeplejerskerne og mindre beboerkonferencer om onsdagen. Dertil oplyser
ledelsen om et stort fokus pa praksisnaer kompetenceudvikling i relation til konkrete be-
boerforlab, hvortil relevante eksterne og tvaerfaglige samarbejdspartnere inddrages ved
behov, fx VISO. Derudover har flere medarbejdere deltaget pa kommunens udbudte kur-
sus vedrgrende hjerneskade. Ledelsen oplyser om et aktuelt fokus pa medarbejdernes
faglighed og ansvarlighed i relation til beboernes sundhedsfaglige indsatser, grundet haen-
delser, hvor ledelsen har oplevet manglende opbakning til den fastlagte faglige retning,
hvilket falges op af ledelsen med dialoger og tydelig forventningsafstemning.

Medarbejderne oplever at vaere godt rustede til opgaverne, og de har tilfredsstillende
muligheder for faglig sparring og videndeling, hvortil sarligt samarbejdet med de to sy-
geplejersker fremhaves. Medarbejderne oplever en lydher ledelse, som er opmaerk-
somme pa deres behov for kompetenceudvikling og faglig sparring, hvortil en medarbej-
der oplyser om deltagelse pa Demenskursus 1 og 2 pa Social- og sundhedsskolen, som
sammen med forlabet, omhandlende Personcentreret omsorg, har givet gget indsigt i
demensomradet.

Introduktionen til nye medarbejdere foregar, ifglge medarbejderne, pa faste folgedage
med de faste medarbejdere, samt undervisning i forflytning, hygiejne og medicinhandte-
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ring. Medarbejderne reflekterer over, at aflasere har et fagligt hgjt niveau med gode
refleksioner og inddragelse af de faste medarbejdere ved tvivlsspargsmal.

Medarbejderne kan med eksempler beskriver delegeringspraksis, hvortil leder altid er
med i vurderingen af, om en medarbejder har eller kan opna rette kompetencer til en
opgave, hvorefter kompetencekort underskrives. En medarbejder oplyser, at kommunens
kompetenceoverblik anvendes ved behov, ligesom retningslinjer fra VAR-portalen indgar
til kvalitetssikring af kerneydelsen og til at holde medarbejdernes faglige viden ajour.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet med baggrund i medarbej-
dernes manglende faglige refleksioner samt opfalgning pa indsatser og afvigelser i bebo-
ernes habituelle tilstand, vurderer et ledelsesmaessigt behov for at skaerpe medarbejder-
nes ansvarsfglelse og forstaelse af den sundhedsfaglige indsats, hvilket er droftet med
ledelsen.

2.3.5 Fysiske rammer

Score: 5

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

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med bade faellesarealer og deres boliger, som bebo-
erne er saerdeles glade for. En beboer oplyser om fglelsen af hjemlighed hurtigt efter
indflytning, hvilket tilskrives en hyggelig indretning i boligen, med udgang til en lille ter-
rasse, samt plejecenterets lyse og abne faellesrum og adgang til den store gardhave og
orangeri.

Medarbejdere og ledelse vurderer samlet, at de fysiske rammer understgtter beboernes
behov, der medinddrages i beslutninger vedrarende indretning og op-pyntning i det om-
fang, det er muligt. Medarbejdere og ledelse har stort fokus pa at skabe hjemlighed for
beboerne, hvorfor sma hyggekroge er etableret til brug for beboere med behov for be-
graenset stimuli eller ro. Spiseomraderne i de enkelte huse inviterer til hygge og feelles-
skab med langborde eller mindre bordopstillinger, alt efter beboerne behov, hvilket med-
arbejderne har opmaerksomhed pa ud fra beboersammensatningen, som hurtigt kan an-
dre sig ved indflytning af nye beboere.

Tilsynet observerer et hjemligt og hyggeligt miljo i alle seks huse, hvortil der i et hus ses
fisk i et akvarie, mens de i et andet hus har fugle i faellesrummet. Indretningen imade-
kommer beboernes behov, og udeomradet inviterer ligeledes til faellesskab i de to oran-
gerier, som er indbydende indrettede med gangstier mellem husene, hvor beboerne fx
kan ga til og fra dagcenteret.

2.3.6 Arets tema - Forpligtende fallesskaber med omverdenen

Ingen score

Beboerne oplyser om stor tilfredshed med plejecenterets beliggenhed i Broager, hvor
lokalomradets muligheder, sasom indkab og ture til parken, anvendes og bidrager til fri-
hed og livskvalitet. En beboer, der ikke tidligere har haft tilknytning til byen, oplever
stor glaede og frihed i at udforske lokalomradet og dets mange smukke grgnne omrader.

Ledelse og medarbejdere beskriver med mange eksempler, hvordan plejecenteret er en
vigtig del af det lille lokalsamfund, hvor lokale foreninger indtaenker plejecenterets be-
boere i afviklingen af aktiviteter, fx har brandorkesteret ifm. den arlige parkunderhold-
ning reserveret pladser til beboerne, sa det sikres, at de har mulighed for at overvaere
koncerten. Bgrn fra den nzerliggende barnehave kommer fast pa luciaoptog og lanterne-
fest, og ledelsen oplyser desuden om etablerede faellesskaber med byens efterskole og
folkeskole, hvortil elever indimellem kommer og laeser hgjt for beboerne.
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Ledelsen anerkender desuden Venneforeningen og de 24 tilknyttede frivillige, hvoraf en
stor del kommer fra lokalomradet eller tidligere har haft tilknytning til plejecenteret,
enten som pargrende eller som ansat. Frivillige er, ifslge ledelsen, en vigtig del af det
samlede tilbud, da de bidrager til etablering af faellesskab pa tvaers af byen og plejecen-
teret, fx kommer en lille gruppe af kvinder fra byen en gang om ugen for at strikke, og
en bybo har netop afholdt historiefortaelling fra sit arbejdsliv. Derudover underholder
byens folkedansere indimellem, ligesom de sgnderjyske traditioner, sasom ringridning,
fejres pa plejecenteret med ringridderpglser og levende musik. Leder oplyser, at pleje-
centeret gerne abnes op for aktiviteter, safremt de er til gavn for beboerne, og at gaester
respekterer, at de opholder sig i beboernes hjem.

Plejecenteret har et aktivt bruger-pargrenderad med 12 deltagere, der inddrages i rele-
vante beslutninger, hvortil ledelsen er lydhgr over for beboeres og pargrendes gnsker til
aktiviteter, faellesskaber og andre udviklende indsatser, som kan medvirke til yderligere
livskvalitet for beboerne. Leder oplyser, at klyngemader med ledere fra andre plejecen-
tre anvendes til vidensdeling omkring gode oplevelser vedragrende forpligtende faellesska-
ber, hvortil leder samtidig reflekterer over, at det er en meget naturlig del for ledelse
savel som medarbejdere at indtaenke plejecenteret som en vigtig del af lokalomradet.

2.4 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

2.4.1 Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

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:

At generelle oplysninger og funktionsevnetilstande opdateres lgbende, sa fyldestgarende
beskrivelser af beboernes samtykke og helhedssituation fremgar.

At besggsplaner opdateres med fyldestggrende beskrivelser af beboernes plejebehov, her-
under hjaelpen til bad, og en konkret beboers behov for faste toilettider.

At helbredsoplysninger og helbredstilstande systematisk opdateres ved andringer hos be-
boerne, jf. kommunens retningslinjer.

At afdaekke krav til oprettelse af handleanvisninger pa sundhedsfaglige indsatser.

At forveaerringer ved beboerne konsekvent falges op og evalueres i dokumentationen.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen i samarbejde med sygeplejerskerne sikrer systematisk og rettidig
opfolgning pa ivaerksatte faglige indsatser, fx ved at etablere fast triage og daglige tavlemader.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen og centersygeplejerskerne et skarpet fokus pa sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser samt undervisning af medarbejderne i relation hertil, herunder en systema-
tisk tilgang til vurdering af og opfalgning pa beboernes ernaringsindsatser.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at afdackke medarbejdernes personlige og faglige kompetencer i rela-
tion til den sundhedsfaglige indsats med efterfolgende etablering af relevante metoder og kompe-
tenceudvikling, sa en helhedsorienterede indsats sikres.
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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 aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet 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 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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