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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 plejecentret.

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

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

Mt s

Margit Kure
Senior Manager

Mobil: 24 29 50 72 Tilsynet er altid udtryk
Mail: mku@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Generelle oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Dybbgl Plejecenter, Gammel Aabenraavej 24, 6400 Senderborg
Leder: Sgren Uldall Beck

Malgruppe: Borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven, hvor tilsynet har hovedfokus pa bor-
gernes levede liv pa plejecentret og pa, hvordan borgernes ressourcer bringes i spil for at vaere aktive
i et liv med udgangspunkt i deres hab og dramme. Tilsynet har derudover foretaget en gennemgang af
den sundhedsfaglig dokumentation, jf. Sundhedsloven SUL.

Antal boliger: 59
Dato for tilsynsbesgg: Den 18. juni 2025

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Plejecenterleder, to daglig ledere
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledelse

e Tilsynsbesag hos tre borgere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa faellesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet afsluttes med fokus pa leering og konstruktiv feedback, og en drgftelse og tilbagemelding til
ledelsen om tilsynsforlgbet. | draftelsen blev laerings- og udviklingsomrade dreftet, herunder bemaerk-
ninger og anbefalinger.

Tilsynsferende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske SD/DSH
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2. KOMMUNALT TILSYN

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Senderborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Dybbgl Plejecenter. BDO er
kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har efter aftale med kommunen uvildigt udtrukket tre
borgere til interview og gennemgang af dokumentation. Tilsynet omfatter desuden interview med ledelse,
fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Dybbal Plejecenter er et sardeles velfungerende plejecenter, som
har medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at plejecentret lever
op til Senderborgs Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Tilsynet har ikke givet anled-
ning til bemaerkninger og anbefalinger.

Vurderingen er, at borgerne er sardeles tilfredse med hjalpen, og de oplever, at de far hjalp til det, de
har behov for. Alle borgerne er meget tilfredse med kvaliteten af ydelserne, og en borger udtrykker, at det
er et pragtfuldt sted at vaere og en anden udtrykker at blive sardeles forkaelet. Alle borgerne oplever, at
medarbejderne er meget fleksible, og at de efterkommer deres gnsker. Borgerne har ligeledes mulighed for
at veere aktive i relation til de daglige opgaver, fx med stotte til den daglige personlige pleje og til struktur
i hverdagen.

Det vurderes, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med en hgj
faglig kvalitet. Plejecentret har fokus pa kerneopgaven, herunder at der ogsa arbejdes systematisk med
sundhedsfremmende, forbyggende og hverdagsrehabiliterende indsatser, blandt andet er der i alle hverdage
dialog med plejecenterlaegen. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med
kerneydelsen med afsaet i en sundhedsfremmende og rehabiliterende tilgang.

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdags-
livet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, herunder mad, maltider og aktiviteter. Borgerne er
saerdeles tilfredse med mad og maltider, og en borger udtrykker, at man skal passe pa vaegten. Borgerne
tilkendegiver, at de hygger sig i fallesskabet, og at de er meget tilfredse med de tilbudte aktiviteter, og
en borger fortaeller, at borgeren er med til at give input til forskellige aktiviteter. Medarbejderne redegar
reflekteret for centrets mange aktiviteter, herunder samarbejdet med centrets mange frivillige.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne er sardeles tilfredse med at bo pa plejecentret, fx siger en borger,
at borgeren ikke kunne taenke sig at bo noget andet sted. Det er vurderingen, at borgerne er sardeles
tilfredse med medarbejderne, og de oplever alle, at kommunikation og adfaerd er ordentlig og respektfuld.
Det vurderes, at der pa plejehjemmet er en imgdekommende kultur, hvor medarbejderne har en feedback-
kultur i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation.

Tilsynet vurderer, at den samlede journalfering pa SEL og SUL er systematisk med en hgj faglig og professi-
onel standard.

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med fagligt ledelsestilsyn med udgangspunkt i de seks faglige spor.
Ledelsestilsynet er et element, hvor ledelsen dagligt er observerende og dokumenterende, og hvor der lg-
bende udvaelges relevante temaer til fordybelse.

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.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.
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Dokumentation

Personlig pleje og praktisk

Fysiske rammer stotte

Medarbejderkompetencer Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd Aktiviteter

2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadret-
tede udvikling:

Bemaerkninger: Anbefalinger:
Tilsynet har ikke givet anledning til bemaerknin- Tilsynet har ikke givet anledning til anbefalinger.
ger.

2.4 Aktuelle vilkar

Ledelsen redegar for, at plejecenterleder, efter en kort konstitueringsperiode fra efteraret 2024, er tiltradt
stillingen pr. 1. april 2025. Plejecentret har frem til efteraret 2024 haft flere ledelsesskift. Aktuelt er den
ene af centrets tre daglige ledere pa barsel, og de to andre daglige ledere varetager ledelsesopgaverne
frem til barslen slutter.

2.5 Opfolgning
Ledelsen redeggr for, at opfalgningen pa anbefalinger fra sidste tilsyn indgar som elementer i ledelsestil-
synet. Ved sidste tilsyn blev der givet otte anbefalinger, relaterede til nedenstaende temaer.

Dokumentation: | forhold til anbefalinger pa temaet Dokumentation er der for at sikre en opdateret doku-
mentation, herunder fyldestgarende beskrivelser af indsatser pa medicinhandtering, nu systematisk lagt
opgaver for opdateringer pa bade SEL og SUL dokumentation, sa opgaven kan swipes, nar den er udfort.
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Derudover er der fokus pa planlaegning, sa opgaver, der pa dagen ikke bliver udfart, flyttes til et nyt tids-
punkt.

Sundhedsfaglige opgaver: | forhold til at falge op pa arsagen til konkret borgers manglende vagt- og blod-
tryksmalinger laegges disse SUL-opgaver fast som opgaver i borgeren journal, hvor der som ovenfor navnt,
bliver sat en et nyt tidspunkt, hvis opgaven ikke udfgres pa dagen. | forhold til at understgtte rammerne til,
at social- og sundhedsassistenter kan udfgre medicindispensering uforstyrret, er der i alle afdelinger indret-
tet lokaler, hvor opgaven kan udferes uforstyrret. For at sikre kvaliteten, fx pa medicinhandtering og doku-
mentation, er der implementeret fast praksis for audits.

Kompetenceudvikling: Der er gennemfart pravehandling pa undervisning pa assistentmader med forskellige
temaer, hvor det er assistenterne, der saetter dagsordenen for deres behov for undervisning. | forhold til
anbefaling om at ansatte social- og sundhedsassistenter er der fokus pa, at medarbejderkompetencer mat-
cher plejecentrets malgruppe.

Konkrete borgerudsagn: Endelig har ledelsen umiddelbart efter tilsynet fulgt op pa en konkret borgers ud-
sagn omkring specifik aktivitet og en andens borgers spgrgsmal vedr. adgangsforhold til borgerens egen
terrasse.

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Dokumentation

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Gennemagang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en meget hgj faglig og professionel standard, og er
opdateret og fyldestgerende. For alle borgerne er der generelle oplysninger med rele-
vante beskrivelser af borgernes ressourcer, mestring og motivation og livshistorie. Der
er i alle journaler beskrivelser af borgernes samtykke under helbredsoplysninger. Der
er funktionsevnetilstande med sammenhaeng til indsatser. Borgernes behov for pleje og
omsorg er beskrevet handlevejledende i besggsplanen, og der tages udgangspunkt i bor-
gerens helhedssituation og ressourcer samt de aktuelle indsatser, svarende til funkti-
onsevnevurderingen. Besggsplanen er systematisk opbygget med tidspunkter og over-
skrifter. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes
der stottes op om disse samt beskrivelse af paedagogisk tilgang, hvor det er relevant.

Der ses relevante malinger, fx pa vaegt og BT. Alle borgerne er triagerede habituelle.

Den sundhedsfaglige dokumentation er aktuel og opdateret. Der er overensstemmelse
mellem oplysninger i medicinlisten og helbredstilstande. For alle borgerne er der udar-
bejdet helbredstilstande, indsatser, og handlingsanvisninger. | alle journaler ses der
dokumentation fra den behandlingsansvarlige lage.

Der ses labende opfalgning og evaluering, og hos alle borgerne ses dokumentation for
stillingtagen til livets afslutning og HLR.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt og reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med
dokumentationen for at understgtte kvaliteten i den daglige praksis. Der er en klar an-
svarsfordeling, og arbejdet tager udgangspunkt i Senderborg Kommunes retningslinjer
og arbejdsgange for dokumentationspraksis. Der arbejdes tvaerfagligt sammen om do-
kumentationen, hvor der ogsa er mulighed for at sparre med det enkeltes afsnits doku-
mentationsvejleder, bade individuelt og feelles. Der arbejdes med iPads og tidstro do-
kumentation, og derudover planlaegges der fast med opfelgning til gennemgang og op-
datering.
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2.6.2 Personlig pleje og praktisk stette

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er sardeles tilfredse med hjaelpen, og de oplever, at de far hjaelp til det, de
har behov for. Alle borgerne er meget tilfredse med kvaliteten af ydelserne, og en bor-
ger fortaeller, at det er et pragtfuldt sted at vaere, og en anden borger fortaeller at
blive seerdeles forkaelet. Alle borgerne oplever, at medarbejderne er meget fleksible,
og at de efterkommer deres gnsker. Borgerne har ligeledes mulighed for at vaere aktive
i relation til de daglige opgaver, fx med stotte til den daglige personlige pleje og til
struktur i hverdagen. Borgerne er trygge ved hjalpen, og de fremhaever, at det er
kendte medarbejdere, der hjaelper dem, og en borger siger fx: ’Alle de unge damer, de
kender alle sammen mit navn, men jeg kan ikke huske deres navne’.

Observation

Borgerne er velsoignerede, svarende til habitus. Boliger og hjalpemidler fremstar ren-
holdte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for kerneopgaven, hvor der arbejdes med sundheds-
fremmende og rehabiliterende indsatser. Medarbejderne redeggr for, at de er er opdelt
i tre huse med seks boenheder. Der samarbejdes tvaerfagligt pa tvaers af de enkelte
boenheder. Der er faelles indmade, hvor ressourcerne overordnet fordeles. Plejecentret
arbejder systematisk med triagering, hvor der er fast arbejdsgang for opfalgning pa
opgaver. Der er daglige triagemade med gennemgang af sundhedsfaglige tilstande/pro-
blemstillinger, ogsa pa borgere, der er triagerede habituelle. Plejecenterlagen har
stuegang en gang ugentlig, og tager dagligt telefonisk kontakt til sygeplejerskerne pa
plejecentret for at hgre, om der er noget aktuelt, der skal handles pa.

Hverdagsrehabilitering indgar som en integreret del i de daglige opgaver, hvor specifik
traening sker efter laagehenvisning.

| forhold til borgere med demenssygdomme eller andre kognitive problemstillinger er
der en demensgruppe i Huset, som er ved at udarbejder faelles undervisningsmateriale.
Plejecentret arbejder erfaringsbaseret i et tvaerfagligt samarbejde med demensvejle-
der/demenskonsulent, hvor der fx afholdes borgerkonference ad hoc.

Den faste renggring i boligerne varetages af husassistenter, hvor den daglige opryd-
ning og tajvask ligger i tilknytning til de daglige opgaver hos borgerne.

2.6.3 Mad og maltider

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er sardeles tilfredse med mad og maltider, og en borger udtrykker, at man
skal passe pa vaegten. En anden borger fremhaever, at maden er saerdeles varieret, og
en tredje borger er meget tilfreds med, at der altid serveres to retter. Borgerne vaelger
selv, hvor de vil spise, og de tilkendegiver pa forskellig vis, at de hygger sig i faellesska-
bet.
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Observation

Under rundgang observerer tilsynet, at der i de forskellige enheder er indrettet, sa det
passer til de borgere, der aktuelt er i afdelingen. Ligeledes observeres det, at servering
og anretning er forskellig i de enkelte enheder, afhangigt af malgruppens behov. | alle
enheder ses medarbejdere, der understgtter og hjaelper borgerne efter behov.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode malti-
der for borgerne. For at sikre et fornuftigt tidsspand mellem hovedmaltider har pleje-
centret implementeret, at den varme mad til middag ferst serveres kl. 12.30. Der er
sarligt fokus pa, at servering og anretning tilpasses malgruppen i den enkelte enhed,
hvor det kan variere over tid. Udgangspunktet er, at der sidder medarbejder(e) med
ved bordene, og borgerne hjalpes efter behov, hvor opgaven ogsa er at understgtte det
sociale element under maltidet. Opgaverne ved maltidet er planlagt ved indmade.

Medarbejderne redeggr for, at der er fast praksis for opfalgning pa borgernes ernae-
ringstilstand, hvor afsaettet er, at alle vejes hver femte uge, hvor det ligger som en
opgave. Der er borgere, som, ud fra en laegefaglig vurdering, ikke vejes, ligesom der er
borgere, der ikke gnsker at blive vejet. Ved uhensigtsmaessig vaegtandring samarbejdes
der tveerfagligt om plan, fx med kekken og ergoterapeut.

2.6.4 Aktiviteter

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er sardeles tilfredse med de tilbudte aktiviteter. De to af borgerne deltager
i en raekke af de tilbudte aktiviteter, og den sidste borger har aktuelt ikke kraefter til
at deltage i aktiviteter. En af borgerne deltager i det meste, og borgeren ogsa er opta-
get af at komme med forslag til kommende aktiviteter. En borger er meget optaget af
handarbejde, og har, ud over centrets aktivitetstilbud, ogsa et tilbud for borgere med
senhjerneskade.

Observation

Under rundgang ses flere borgere samlede sammen med aktivitetsmedarbejderen, hvor
dagens aktivitet er forberedelse til den forestaende Sankthansfest dagen efter. | de
enkelte afsnit ses borgere, der hygger sig med formiddagskaffe/det sidste af morgen-
maden sammen med medarbejdere.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, hvordan der arbejdes med aktiviteter for at give
borgerne en meningsfuld og alsidig hverdag. Det er en aktivitetsmedarbejder, der er
overordnet ansvarlig, og som planlasgger og tilrettelaegger aktiviteter, herunder sam-
arbejdet med plejecentrets mange frivillige. Der tilbydes en raekke faste aktiviteter,
herunder aktiviteter om eftermiddagen. Medarbejderne gennemgar ved dagens start
aktiviteterne pa dagen, og planlaegger, hvilke opgaver de hver isaer har i forhold til at
sikre, at borgerne deltager. Fx sgrger de for at motivere til deltagelse, og sa borgerne
er klar, sa de kommer til aktiviteterne.

Ud over feelles aktiviteter planlaegges der med aktiviteter i den enkelte enheder, her-
under en-til-en aktivitet.
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2.6.5 Kommunikation og adfeerd

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview ledelsen

Ledelsen redeger for, at de arbejder med de personalepolitiske vaerdier, blandt andet
ved at vaere nysgerrige pa hinanden og lgbende at drgfte kommunikation og adfaerd pa
personalemader. Pa de daglige triagemader draftes det efter behov, hvis der er noget,
der har veeret sveert.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og alle oplever, at kommunikation og
adfaerd er ordentlig og respektfuld. En borger fremhaever, at omgangstonen er pragt-
fuld, og borgeren siger, at medarbejderne kender dem sa godt, at de ved, hvad man
har pa hjertet, inden man selv nar at fa det sagt. En anden borger fremhaever, at dia-
logen er praget af humor og godt humer. En borger oplever, at medarbejderne er lyd-
hare, og tager sig tid til at hgre pa borgeren, og fx hvis borgeren er deprimeret, kommer
medarbejderne og tager sig tid til en snak, hvor borgeren samtidig fremhaever, at med-
arbejderne er gode til at tage sig af alle borgerne.

Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne anerken-
dende og respektfuldt. Ved rundgang i boligerne og pa afdelingerne observeres det, at
medarbejderne tilgar borgerne respektfuldt.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, at de i kommunikation og adfaerd med
borgerne vaegter en individuel tilgang med respekt for borgernes @nsker, hvor det fx er
vigtigt at kunne tilpasse kommunikationen efter stemningen hos den enkelte borger.
Der er dialog med borgerne om, hvordan de gnsker hjaelpen, og hvor der er saerlige
hensyn ved en borger, bliver dette dokumenteret i besggsplanen. Til at understotte
dialog og tilgang til borgerne arbejdes der med borgernes livshistorie, som giver et ind-
blik i borgerens liv.

Medarbejderne tilkendegiver, at de lgbende har dialog om kommunikation og adfaerd
pa deres personalemader. Medarbejderne fortaller, at deres faelles tilgang er, at de
skal sige tingene til hinanden pa en ordentlig made. Det er vigtigt, at de i situationen
kan give hinanden feedback, bade pa opgaver og pa kommunikation og adfaerd.

2.6.6 Medarbejderkompetencer

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med leder

Ledelsen redeggr for, at medarbejdergruppen er tvaerfaglig sammensat, og bestar af
sygeplejersker, social- og sundhedsmedarbejdere, kostfaglige medarbejdere og admini-
strative og tekniske medarbejdere. Ledelsen oplyser, at der er planer om at samarbejde
med et andet center om ansaettelse af en ergoterapeut. Derudover er der fast tilknyttet
naturvejleder og musikterapeut, hvor begge er falles for alle plejecentre. Alle fastan-
satte medarbejdere er faglarte. Plejecentret har et korps af faste aflgsere, hvor nogle
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har vaeret tilknyttede i flere ar. Fysioterapeuter kommer udefra, fx til vederlagsfri fy-
sioterapi. Ud over den faste medarbejderstab samarbejdes der med Jobcentret, hvor
plejecentret lgbende modtager praktikanter.

Nye medarbejdere tilbydes fast introduktionsprogram malrettet kompetenceniveau,
hvor plejecentrets kvalitetssygeplejerske har ansvaret for, at nye medarbejdere er
kompetenceafklarede i forhold til malgruppen. Alle medarbejderne kompetenceafkla-
res lebende, tilpasset aktuelle borgere, ligesom alle tilbydes MUS, hvor gnsker til kur-
ser/undervisning tages op.

Undervisning ligger som et element i ledelsestilsynet, hvor der fx er tematiseret under-
visning pa sygeplejerske-/assistentmader. Derudover arbejdes der med obligatorisk e-
learning og folgedage med en sygeplejerske.

Ledelsen oplyser, at sygefravaeret er lavet, og at medarbejdergruppen er stabil.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at der er gode muligheder for kompetenceud-
vikling/fagligudvikling, dels i forskellige tvaerfaglige mgdefora og dels i relation til dag-
lig praksis. Medarbejderne fortaeller, at de arbejder med kompetenceprofiler, hvor der
sikres oplaering i delegerede opgaver. Oplaering dokumenteres pa kompetencekort.
Medarbejderne tilgar instrukser og vejledninger pa VAR og Inside.

Efter behov samarbejdes der med en rakke specialistfunktioner, fx inkontinens og hjael-
pemiddelafdelingen.

Nye medarbejdere far praktisk oplaering, og har en fast medarbejder som mentor, hvor
daglig leder og sygeplejersker fglger op i forhold til kompetenceniveau. E-learning ind-
gar som en fast del af introduktionen.

2.6.7 Fysiske rammer

Score: 5

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

Interview ledelsen

Ledelsen redegar for, at der ikke er andret pa de fysiske rammer siden sidste tilsyn,
dog fremhaever leder, at der for nyligt har vaeret ’Havedag’, hvor pargrende og pleje-
centres frivillige har ydet en stor indsats for at gere udearealerne indbydende, blandt
andet har frivillige/pargrende skaffet en masse planter til at forny eksisterende bede
osV.

Interview med borgere

Alle borgerne er meget tilfredse med plejecenteret og med deres bolig og ligeledes med
de forskellige faellesarealer inde og ude.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at boenheder, boliger og feaellesarealer tilgodeser malgrup-
pens behov, dog bemaerkes det, at en enkelt medarbejder i aktivitetscentret udtrykker,
at et kontor til refleksion, fx med elever, ville vaere ideelt. @nsket har vaeret taget op,
men de fysiske rammer kan ikke tilgodese gnsket.

Observation

Tilsynet observerer, at plejecentret fremstar med en hjemlig og rolig indretning med
smagfuld mgblering, som understagtter malgruppernes behov. Plejecentret fremstar
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overalt indbydende, blandt andet bemaerkes hyggelige og velpassede udearealer med
indretning, som inviterer til hygge og faellesskab.

2.6.8 Arets tema - Fagligt ledelsestilsyn

Ingen
score

Interview med ledelsen

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med fagligt ledelsestilsyn med udgangspunkt i de
seks faglige spor. Ledelsestilsynet er et element, hvor ledelsen dagligt er observerende
og dokumenterende, og hvor der lgbende udvaelges relevante temaer til fordybelse.

| forhold til det socialfaglige tema har fokus vaeret pa, at der, ud over faelles aktiviteter,
ogsa prioriteres aktiviteter i det naere i de enkelte afdelinger, og der er tilfart ressourcer
til de sene eftermiddagstimer, hvor der ogsa er ansat Spirer til at vaere med til at under-
stotte aktiviteter.

Bruger-/parerendemade har droftet idéer til, hvad spirerne kan arbejde med, og de har
udarbejdet en vaerktgjskasse med forslag til forskellige aktiviteter, spil osv.

Samspil med omverden ligger integreret i samarbejdet med plejecentrets mange frivil-
lige. Plejecentret har ogsa et fast samarbejde med en narliggende skole, hvor skolens 7.
klasser kommer pa virksomhedsbesag. Derudover er der et formaliseret samarbejde med
en bgrnehave, ’Leg pa plejehjem’, hvor barnene kommer fast hver anden uge.

| forhold til dokumentationen er der fokus pa generelle oplysninger. plejepersonale samt
sygeplejersken gennemgar dokumentationen pa tavlemaderne, og der udvaelges herefter
et tema med efterfalgende opfelgning i de respektive afdelinger, som kan vaere side-
mandsoplaering ved daglig leder eller dokumentationsvejleder.

Plejecentret arbejder systematisk med arbejdsmiljg, hvor de anvender Kaizentavlemg-
der, blandt andet til lgbende APV. Plejecentrets TRIO har arligt to arbejdsdage, hvor
aktuelle temaer tages op.

Ledelsen oplyser, at plejecentret har et lavt sygefravaer og en stabil medarbejdergruppe.
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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

o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt
e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
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.

Score: 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 ind-
sats for at kunne afhjalpes

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 fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve 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 nad-
vendigt 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 rackke kommuner
over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og rehabi-
literingscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herunder
aktivitets- og samvaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 150
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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