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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 @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
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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: Dybbgl Plejecenter, Gammel Aabenraavej 24, 6400 Sgnderborg
Leder: Louise Christiansen

Antal boliger: 59

Dato for tilsynsbesgg: Den 19. august 2024, kl. 8.30- 14.45

Deltagere i interviews:

e Centerleder fra Tandsbjerg plejecenter og to daglige ledere
e Fem medarbejdere

e Tre borgere

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

Tilsynsferende:
Manager Lise-Lotte Sarensen, sygeplejerske, MKS

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med to af plejecentrets i alt tre daglige ledere, hvorefter centerleder fra Tandsbjerg
plejecenter kontaktes telefonisk, og tilstader efter kort tid. Grundet fravaerende centerleder bistar center-
ledere fra hhv. Grasten plejehjem og Tandsbjerg plejehjem ledelsen i centerleders fraveer.

Ifelge daglige ledere er plejecentret praeget af i flere perioder at have vaeret uden centerleder, herunder
tidligere centerleder samt aktuelle fravaer af ny centerleder, ansat i februar 2024. Grundet fravaer af cen-
terleder er udviklingsinitiativer, ifglge daglige ledere, aktuelt pauseret og fokus er pa driften og kerneop-
gaven, heraf at sikre beboerne en god hverdag og i gvrigt holde fast i allerede planlagte aktiviteter.

Ledelsen oplyser om fokus pa arbejdsmilje og medarbejdertrivslen, og beskriver, hvordan de pa baggrund
af sidste trivselsmaling afholdt tre eftermiddage i samarbejde med udviklingskonsulent fra kommunen ved-
rgrende krav i arbejdet, hvortil alle medarbejdere har lavet en personlig kontrakt, som efterfglgende er
delt med daglige ledere. Ifglge ledelsen har medarbejderne taget positivt imod tiltaget, og mange medar-
bejdere har afleveret kontrakt til de daglig ledere med henblik pa gnsker til videre fokus og udvikling af
trivsel og samarbejde.

Implementering af nyt omsorgssystem har, ifalge ledelsen, fyldt meget, hvortil ledelsen oplyser at vaere
kommet godt fra start, og at medarbejderne generelt har taget godt imod det nye system, - godt understot-
tet af plejecenterets kvalitets- og udviklingssygeplejerske, Cura-ambassadgrer og dokumentationsvejle-
dere. Ifslge ledelsen er dokumentationen et kontinuerligt fokusomrade, hvortil de oplever engagerede med-
arbejdere, der arbejder malrettet med opdatering af beboernes journaler.

Medarbejdergruppen er, ifalge daglige ledere, stabil og velfungerende, hvoraf flere medarbejdere har haj
anciennitet og erfaring. Aktuelt er to stillinger vakante, - én social- og sundhedsassistentstilling til dag- og
aftenvagt samt en aftenvagtstilling, hvortil faggruppe, ifglge ledelsen, kan vare enten social- og sundheds-
assistent eller social- og sundhedshjeelper. Generelt er rekruttering af faglaerte medarbejdere, ifolge ledel-
sen, blevet svaerere, og de oplever stor variation ift. antallet af ansggere til opslaede stillinger. Korttids-
fraveeret ligger, ifelge ledelsen, i den lave ende, og aktuelt er en medarbejder langtidssygemeldt. Faste
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aflgsere, bestaende af ufaglaerte medarbejdere, er tilknyttede plejecenteret, og bidrager til at dackke
igangvaerende sommerferie, helligdage og weekender.

Daglige ledere oplyser ikke at have modtaget klager, og at henvendelser fra beboere og pargrende handteres
med lebende dialoger og forventningsafstemning, hvortil daglige ledere beskriver et generelt velfungerende
pargrendesamarbejde.

2. Tilsynsresultat

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.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Dybbgl plejecenter, som aktuelt er udfordret af rekrutteringsudfor-
dringer og lederfraveer, er et velfungerende plejecenter, hvor engagerede medarbejdere og daglige ledere
medvirker til tryghed og trivsel for beboerne igennem faelles fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrette-
laegges individuelt og pa beboernes praemisser og med hgj borgerinvolvering. Tilsynet vurderer ligeledes, at
plejecentrets ledelse og medarbejdere har fokus pa at skabe rammer, der understatter beboernes behov
for socialt faellesskab. Lokalomradet involveres i hgj grad, og ledelsen arbejder fokuseret pa at skabe et
aktivt plejecenter for bade beboere, pargrende og lokalomradet.

Tilsynet vurderer, at plejecentret efterlever Senderborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god borgeroplevet og faglig kvalitet,
hvortil medarbejderne kan redeggre for hverdagsrehabiliterende, sundhedsfremmende og forebyggende ind-
satser. Tilsynet har i relation til kerneydelsen afdakket mangler vedrarende planlasgningen af medicindi-
spensering, hvilket tilskrives dels overgangen til nyt omsorgssystem, travlhed og manglen pa social- og sund-
hedsassistent kompetencer.

Tilsynet har givet anledning til i alt seks anbefalinger i relation til samtlige temaer, hvortil anbefalingen

vedrgrende dokumentationen er udfoldet i to underpunkter. Tilsynet vurderer, at ledelsen i samarbejde
med medarbejderne kan imgdekomme anbefalingerne igennem en malrettet og vedholdende indsats.

2.2 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).

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

Personlig pleje og praktisk

Fysiske rammer
stgtte

Medarbejderkompetencer,

kommunikation og adfaerd Hverdagsliv

2.3 Vurdering i forhold til temaer
2.3.1 Dokumentation
Score: 4 Vurdering:

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

Dokumentationen er gennemgaet for tre beboere sammen med plejecentrets to center-
sygeplejersker, som oplyser om en vellykket implementering af Cura i foraret, forudgaet
af undervisning til alle medarbejderne af udvalgte ambassadgrer. Ifglge centersygeple-
jerskerne er der et kontinuerligt fokus pa, at beboernes journaler lgbende opdateres.
Centersygeplejerskerne er ansvarlige for opdatering af den sundhedsfaglige dokumen-
tation, hvilket sker ifm. arskontroller, hvortil opfalgningsdatoer systematisk anvendes.
Plejecentrets to @vrige dokumentationsansvarlige er, i taet samarbejde med beboernes
kontaktpersoner, ansvarlige for ajourfgring af besggsplaner, funktionsevnetilstande og
generelle oplysninger, som planlaegges via ydelser til én gang om maneden samt lgbende
ved a&ndringer.

Dokumentationen fremstar, fraset enkelte mangler, opdateret og fyldestggrende ud-
fyldt, og beboernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende for
hele dagnet i besggsplaner med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressour-
cer, ligesom den paedagogiske tilgang er beskrevet hvor relevant.

Generelle oplysninger fremstar med detaljerede beskrivelser af beboernes livshistorie,
vaner, og ressourcer, ligesom beboernes interesser er beskrevet. For alle tre beboere
ses beskrivelser af, hvorvidt beboerne er i stand til at give informeret samtykke til pleje
og behandling, jf. kommunens retningslinje. Funktionsevnetilstande er vurderede og
opdaterede svarende til beboernes aktuelle funktionsniveau, fraset et tilfaelde.

Helbredstilstande er vurderede og opdaterede svarende til beboerens aktuelle sund-
hedsfaglige problemomrader, og handleanvisninger i relation til sundhedsfaglige indsat-
ser er oprettede, og for medicinadministration via givnings-instrukser pa fx gjendraber,
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Movicol og medicinske cremer, fraset et tilfaelde vedrearende smertestillende gel, som
centersygeplejersken straks udfylder under gennemgangen.

Levering af-, og opfalgning pa faglige indsatser, sasom blodtryks- og vaegtmalinger er
udfert, fraset et tilfaelde, hvor én beboer mangler hhv. vaegt- og blodtryksmaling for
juni maned, hvilket centersygeplejerskerne reflekterer over arsager til og vil ga tilbage
og undersgge naermere.

Dokumentationen er beskrevet i et professionelt og anerkendende sprog.

2.3.2 Personlig pleje og praktisk stette

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Beboerne tilkendegiver at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til
deres behov. Beboerne fremhaever positivt medarbejdere for at vaere ansvarsfulde og
dygtige, og at der tages hensyn til deres gnsker og vaner. En beboer fremhaever saerligt
renggringen bade i beboers egen bolig og gvrige arealer, som, ifglge beboer, altid er
ryddelige og rene.

Plejecentret tilstraeber kontinuitet for beboerne, bl.a. med kontaktpersonsordning og
arbejdsplanlaegning med udgangspunkt i medarbejdernes tilknytning til primaert et af
de tre huse, hvortil medarbejderne oplyser om et stort kendskab til beboernes dagn-
rytme og behov. Daglig falles indmade for alle medarbejderne med overlap fra natte-
vagten og med kort nyt fra ledelsen, vedrgrende dagens aktiviteter og evt. sygdom,
understgtter, at ressourcer udnyttes bedst muligt. Fordeling af opgaver sker med ud-
gangspunkt i kompleksitet, hvortil beboerne kategoriseres fra et til tre. Dertil skeles til
kompetencer, fx vedrgrende beboere med behov for sundhedsfaglige kompetencer samt
relationer, der understgtter genkendelighed og tryghed for beboerne. Den primaere til-
knytning til et af husene, medvirker, ifslge medarbejderne, til et indgadende beboer-
kendskab og som sammenholdt med kontinuiteten ger, at medarbejderne kan reagere
hurtigt pa selv sma forandringer hos beboerne. Tvarfaglige daglige tavlemgder med
beboergennemgang, faglig sparring og drgftelser af aandringer i beboernes tilstand, af-
holdes med udgangspunkt i tidlig opsporing og bidrager, ifelge medarbejderne, til at
understgtte kvaliteten i kerneydelsen. Aftenvagterne afholder ligeledes ugentlige tav-
lemader med deltagelse af centersygeplejerske og daglig leder.

Det tvaerfaglige samarbejde beskrives af medarbejderne som velfungerende, og center-
sygeplejerskerne anerkendes for deres tilgaengelighed, og med en tydelig ansvarsforde-
ling, der medvirker til, at medarbejderne altid ved, hvem de skal ga til. Hertil redeggr
medarbejderne for, hvordan de inddrager sundhedsfremmende og forebyggende indsat-
ser i kerneydelsen, fx vedrgrende forebyggelse af tryksar, vaeske- og ernaeringsindsatser
samt opfalgning af disse gennem tvaerfaglige draftelser. Dog tilkendegiver social- og
sundhedsassisterne, i perioder grundet travlhed at have svaert ved at na alle medicin-
dispenseringer, hvilket medarbejderne reflekterer over hanger sammen med, at de
ikke, som tidligere, har planlagt tid til medicindispenseringer. Dertil oplyser medarbej-
derne om flere oplevede utilsigtede handelser, grundet manglende overblik over be-
boernes dispenseringer i nyt journalsystem, som resulterer i, at dispenseringer overses.
Medarbejderudsagn er videregivet til ledelsen, og tillaegges betydning i vurderingen af
temaet.

Pleje og omsorg leveres med en god beboeroplevet og faglig kvalitet med fokus pa be-
boernes kognitive udfordringer, som er afggrende for, hvordan samarbejdet og det re-
habiliterende sigte udfoldes i praksis. Medarbejderne kan med eksempler beskrive,
hvordan hverdagsrehabilitering indgar som en naturlig indgangsvinkel til kerneydelsens
levering, og hvordan beboerne medinddrages i daglige geremal, fx paklaedning,
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tandbgrstning og oprydning, alt efter beboernes dagsform, @nsker og ressourcer, fordelt
over dagnet.

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

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 4

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

Beboerne udtrykker overvejende tilfredshed med variationen i tilbud af aktiviteter, og
oplever selvbestemmelse og respekt for deres gnsker vedrgrende dagnrytme, hverdagsliv
samt til- og fravalg af aktiviteter. En beboer fremhaever saerligt cykelturene, og glaedes
ved at komme ud i naturen og nyde den friske luft, som, ifglge beboer, kan gares hele
aret rundt. Anden beboer efterspgrger dog starre mulighed for indkgbsture til den lokale
dagligvarebutik, hvilket, ifalge beboer, sker alt for sjaldent. Beboerudsagn er droftet
med ledelsen, der vil fglge op med beboer.

Medarbejderne oplyser om udvalget af aktiviteter, som primart leveres af plejehjem-
mets aktivitetsmedarbejder samt tilknyttede frivillige. Af aktiviteter naevnes banko, cy-
kelture, stolegymnastik, sangeftermiddage og kreative sysler samt starre busture ud af
huset, hvortil ny bus, via fondsmidler, netop er indkebt. Derudover forsgger medarbej-
derne, nar der er tid, at tilbyde sma aktiviteter, sdsom en-til-en kontakt til beboere, der
ikke profiterer af store faellesskaber. Dertil fremhaeves aktivitetsmedarbejder, som med
sin sarlige tilgang, til fx kognitivt udfordrede og udadreagerende beboere, formar at lave
meningsfulde aktiviteter blandt andet gennem sang og smasysler.

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med maden og dens kvalitet, og de fremhaever vari-
ationen, samt at retterne er indbydende og velsmagende, og at der altid gares lidt ekstra
ud af fedselsdage og hgjtider. Flere beboere fremhaever positivt faellesskabet omkring
maltiderne, som beskrives som sardeles hyggelige.

Medarbejderne har fokus pa at sikre rammerne for ”det gode maltid,” som understgttes
af paadagogiske maltider og rolige omgivelser, hvor forstyrrelser og anden aktivitet mini-
meres. Medarbejderne fremhaever fadservering, hvor beboerne dufter og sanser maden i
forbindelse med, at maden anrettes pa deres tallerkener. Medarbejderne er opmaerk-
somme pa at sammensaette og tilpasse bordopsatningen, sa beboernes individuelle behov
imgdekommes, og hvor der tages hajde for beboernes indbyrdes relationer og behov for
stimuli. Medarbejderne oplyser at have arbejdet med andring af spisetider og aktiviteter
med henblik pa bade at ggre formiddagen laengere med tid til flere stjernestunder med
beboerne samt @ge beboernes appetit. Ifglge medarbejderne har en halv times flytning
af middagsmaltidet resulteret i bade starre appetit fra beboerne samt mere en-til-en tid
med beboerne.

Medarbejderne redeger med eksempler for faglige observationer i forbindelse med mal-
tidet, herunder tygge- og synkefunktion, appetit og tandstatus. Medarbejderne oplever
et taet og velfungerende samarbejde med kokkenet ift. at imgdekomme beboernes indi-
viduelle ernaeringsbehov, bl.a. ift. konsistenser, og derudover samarbejdes med kommu-
nens ergoterapeut ved behov for screening vedrerende fejlsynkning.

Tilsynet observerer et roligt og hjemligt indrettet miljg, som er tilpasset malgruppen af
beboere, og der observeres desuden en god stemning og atmosfaere i forbindelse med, at
beboere i en afdeling sidder sammen med medarbejderne og spiser frokost.
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2.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

Score: 4

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

Beboerne beskriver en respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd fra med-
arbejderne, og de tilkendegiver stor tryghed i relationen til medarbejdere, som beskrives
som meget omsorgsfulde. En beboer fremhaever positivt medarbejdernes brug af humor
i dagligdagen som betydningsfuldt.

Medarbejderne redeggr for, hvad der laegges vaegt pa i kommunikationen med beboerne,
og hvilke faglige overvejelser de har i relation til en respektfuld og ligevaerdig kommuni-
kation og omgangstone. Medarbejderne har fokus pa, at beboerne imgdekommes pa en
faglig og professionel made med inddragelse af beboernes livshistorier i samtaleemner,
hvortil beboernes pargrende inddrages, efter samtykke fra beboerne, safremt beboeren
ikke selv kan oplyse om sin livshistorie. Tillid og tryghed vaegtes hgjt, bade i samspillet
med beboerne, men ogsa medarbejderne imellem, og medarbejderne tilkendegiver tillid
til at italesaette, safremt uhensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd opleves. Omro-
keringer i planlaagningen og et trygt arbejdsmilja, hvor det er legalt at sige til og fra
overfor opgaver pa dage med begranset overskud, fremhaeves af medarbejderne som
vaesentlige i forebyggelsen af omsorgstraethed, og de oplever generelt hgj psykologisk
tryghed og kollegial omsorg. Centersygeplejersker og daglige ledere anerkendes desuden
for at vaere synlige og handlekraftige, hvilket, ifelge medarbejderne, skaber stor tryghed.

Daglige ledere oplever en fagligt velfungerende medarbejdergruppe, hvor kompetence-
niveauet tilsvarer malgruppens kompleksitet og behov, hvilket bl.a. tilskrives social- og
sundhedsassistentdaekning i dag- og aftenvagter. Dertil er tilknyttet to centersygeplejer-
sker, som er til radighed i alle hverdage og understgtter medarbejderne med faglig spar-
ring samt varetagelse af sygeplejefaglige opgaver.

Medarbejderne fgler sig tilstraskkeligt kladt pa til opgaverne, og de oplever gode mulig-
heder for lebende kompetenceudvikling gennem daglig sparring, sidemandsoplaering og
ugentlig undervisning af centersygeplejersken i faglige emner, fx blodtryksmaling samt
pleje og omsorg for dgende. Plejecentrets demensgruppe, med reprasentanter fra hver
boenhed, har deltaget i kurser vedrgrende erindringsdans, hvortil de nu er certificeret.
Dertil oplyses tilsynet om, at der i labet af efteraret er planlagt undervisning i dremme-
samtaler, hvor medarbejderne skal klaedes pa til at afholde dybe og meningsfulde sam-
taler og stille gode spgrgsmal sammen med beboerne.

Medarbejderne tilkendegiver at have relevante faglige kompetencer, men oplever saerligt
i aftenvagterne at vaere udfordret ift. at have tilstraekkelige faglasrte kompetencer i hver
bo-enhed, hvilket, ifalge medarbejderne, kan udfordre at sikre tilstraekkelig faglig spar-
ring og lgbende opfglgning. Medarbejderudsagn er drgftet med ledelsen, som oplyser at
vaere opmaerksomme pa problematikken, hvilket forsages last ved at hjaelpe hinanden pa
tvaers af de seks bo-enheder.

Medarbejderne fremhaever det interne tvaerfaglige samarbejde, hvor der dagligt traekkes
pa hinandens erfaringer og kompetencer, og med opmaerksomhed pa egne- og kollegers
kompetenceomrader. Sygeplejerskerne sidemandsoplaerer i forbindelse med delegering
af sundhedslovsydelser, og VAR-portalen anvendes som opslag i forbindelse med tvivls-
spargsmal og ifm. den daglige kvalitetssikring af pleje- og sygeplejeopgaver, som kraver
viden om specifikke procedurer.

Ifelge medarbejderne introduceres nye medarbejdere gennem struktureret introdukti-
onsprogram, tilpasset de enkelte faggrupper herunder saerskilt introforlgb for ufaglaerte
aflgsere. Kvalitets- og udviklingssygeplejerske har fglgeskab med alle nye medarbejdere
den farste dag, herunder indfering i praktiske forhold og rundvisning. @vrige falgedage
planlaegges individuelt efter kompetencer og erfaring og ledelsen afholder opfelgende
samtaler efter tre maneder.

Til grund for vurderingen tillaegges vakante social- og sundhedsassistentstillinger betyd-
ning, hvortil tilsynet vurderer et midlertidigt kompetencetab.
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2.3.5 Fysiske rammer

Score: 4

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

Beboerne udtrykker overvejende tilfredshed med deres boliger og med plejecentrets fael-
les faciliteter, som beskrives som lyse og med en hjemlig indretning. En beboer tilkende-
giver ofte at sidde ude og nyde solen pa egen terrasse, med plads til bade mabler og
mange blomsterkrukker. Anden beboer udtrykker dog udfordringer ifm. adgang til egen
terrasse, grundet forhgjning ved derliste, hvilket, ifalge beboer, vanskeligger adgang pa
egen hand. Beboerudsagn er draftet med ledelsen, som vil undersgge adgangsforhold og
folge op med beboer.

Ledelsen og medarbejderne oplyser, at de tilstraeber at anvende alle bo-enhedernes are-
aler og muligheder, sa beboerne har lyst til at bevasge sig rundt bade ude og inde, ligesom
de pa dage med godt vejr benytter terrasser og gardhaver til at spise udenders. Ifslge
daglige ledere savnes dog mgdelokaler til fx elevsamtaler, hvortil tidligere depot er temt
og aktuelt er taget i brug som madelokale, hvilket, ifolge daglige ledere, ikke vurderes
optimale, hvortil andre muligheder afsgges.

Plejecentrets fysiske rammer understatter beboernes trivsel, og rammerne er lyse og
hyggelige med en hensigtsmaessig indretning i forhold til beboernes differentierede be-
hov. Medarbejderne har fokus pa hjemlighed, blandt andet igennem genkendelige mabler
og hyggelig indretning, hvortil gruppe af medarbejdere har vaeret pa inspirationsbesgg pa
andre plejecentre. Plejecentret er omgivet af grgnne arealer, ligesom beboerne pa farste
sal kan nyde udsigten til Alssund.

2.3.6 Arets tema - Forpligtende fallesskaber med omverdenen

Ingen score

Daglige ledere og medarbejdere redeggr for fokus pa at skabe forpligtende faellesskaber
mellem plejecentret og lokalomradet, hvilket i hgj grad muliggeres af plejecentrets fri-
villige samt aktivitetsmedarbejdere. Plejecentrets gruppe af frivillige er behjalpelige
ved arrangementer, blandt andet i plejecentrets aktivitetscenter for bade beboere og
lokalomradet, hvor aktivitetsmedarbejder er tovholder for aktiviteterne. | plejecentrets
ugeavis ”"Dybbgl Posten” kan beboere og lokale orientere sig vedrgrende kommende ak-
tiviteter, ligesom pargrende ligeledes er velkomne til deltagelse. Ledelse og medarbej-
dere anerkender de frivilliges store indsats og tilkendegiver, at de frivillige positivt bi-
drager til et velfungerende og aktivt hverdagsliv for beboerne pa plejecenteret.

Af aktiviteter naevner ledelse og medarbejdere arlig dyrskue pa plejecentret, hvor om-
kringliggende plejecentre inviteres til deltagelse. Bade frivillige og medarbejdere med-
bringer deres kaeledyr, sasom hans, skildpadder og heste, ligesom veterankgretgjer ”0Old-
timer” ogsa deltager, sa beboerne kan betragte de gamle biler. Dertil serveres bade pop-
korn, candyfloss og kager, -til stor glaade hos beboerne.

Pa baggrund af projekt under Socialstyrelsen omhandlende helhed og sammenhaeng i bor-
gerens forlab med blandt andet inddragelse af lokale foreninger, er samarbejde med for-
eningen Kebmandsgarden for senhjerneskade etableret. Dertil skal udvalgte beboere pa
besgg i foreningens traevaerksted.

Medarbejdere og ledelse har ligeledes fokus pa faellesskaber mellem generationer af barn
og aldre, hvortil samarbejde med lokal bgrnehave er etableret. Udvalgte beboere og
bgrnehavebgrn mgdes med fast interval og leger og hygger sammen gennem blandt andet
musikalsk samvaer, hvilket, ifglge medarbejderne, styrker relationsdannelsen, og er til
stor glaede for alle parter. Den lokale bgrnehave inviterer ligeledes plejecentret til ar-
rangementer i barnehaven, hvortil beboerne netop har veeret til cykelringridning.

Arlige arrangementer som luciaoptog afholdes pa plejecentret, hvor elever fra den lokale
skole gar luciaoptog og efterfalgende far eftermiddagskaffe sammen med beboerne.
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Plejecentret har et velfungerende bruger-parerenderad med fast mgdekadance pa fire
gange arligt, og mades bl.a. til draftelser vedrgrende plejecentrets fortsatte udvikling
eller planlaegning af kommende arrangementer. Ifalge daglige ledere, sgges aktuelt efter
nye medlemmer grundet naturligt frafald i radet.

2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere, at sikre en opdateret dokumentation indenfor fal-
gende omrader:

e At funktionsevnetilstande opdateres svarende til beboernes aktuelle funktionsniveau.

e At givningsinstruks pa medicinske prasparater konsekvent oprettes og opdateres med fyl-
destgarende beskrivelser af indsatsen, eller at handleanvisninger oprettes pa sundheds-
faglige indsatser.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at fglge op pa arsagen til konkret beboers manglende vaegt- og blod-
tryksmalinger, samt sikre systematisk levering af planlagte faglige indsatser.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at den daglige planlagning understgtter rammerne til, at
social- og sundhedsassistenter kan udfere medicindispensering.

4. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at falge op pa konkret beboerudsagn vedrgrende tilbud
om specifik aktivitet.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at ansaette social- og sundhedsassistenter i vakante stillinger.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen af falge op pa konkret borgerudsagn vedrgrende adgangsforhold til
beboers terrasse.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Senderborg Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa min-
dre vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i haj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet 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.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og mal-
rettet indsats 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 falges op af kontakt til forvaltningen.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

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

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 folges altid op af kontakt til forvaltningen.

12



UANMELDT TILSYN | AUGUST 2024 DYBB@L PLEJECENTER S@NDERBORG KOMMUNE

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 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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