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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
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Partner
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Partneransvarlig
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e Karlskov
Senior Manager
Mobil: 30 63 47 05
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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: Horup Plejecenter, Horup Bygade 44, 6470 Sydals
Leder: Ulla Pedersen

Antal boliger: 52 boliger, hvoraf en er ledig pa tilsynsdagen

Dato for tilsynsbesgg: Den 11. september 2024, kl. 08.00 - 13.30

Deltagere i interviews:

e Leder og en daglig leder
e Fem medarbejdere

e Tre borgere

Tilsynet blev afrundet sammen med ledelsen og to sygeplejersker, der fik en tilbagemelding om tilsy-
nets forlgb og forelgbige vurderinger.

Tilsynsferende:
Senior manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder og den ene af plejecentrets tre daglige ledere, der oplyser, at der aktuelt og
igennem en laengere periode har vaeret et samlet hgjt sygefravaer i medarbejdergruppen. Flere medarbej-
dere har veeret, og er fortsat, langtidssygemeldte, grundet bade private og arbejdsrelaterede arsager, og
perioden har kraevet et meget malrettet ledelsesmaessigt fokus, hvortil plejecentrets arbejdsmilje- og til-
lidsrepraesentanter ligeledes har vaeret involverede. Fire ud af otte langtidssygemeldte medarbejdere er pa
vej tilbage, og ledelsen oplyser, at fravaeret daekkes ind af plejecentrets eget aflgserkorps, bestaende af
bade faglaerte og ufaglaerte medarbejdere og begivenhedsbetingende ansattelser, ligesom ledelsen i hgj
grad anerkender de faste medarbejdere for at vaere fleksible og meget hjalpsomme med at fa vagtplanen
til at ga op. Derudover har leder veaeret afventende ift. besattelse af tre vakante stillinger, grundet afkla-
rethed ift. visiterede ydelser og den deraf gkonomiske beregning i relation til indsatsen i de centernaere
boliger, som plejecentret ligeledes har ansvaret for. Leder har nu faet det gkonomiske overblik, hvorfor tre
stillinger fordelt pa dag og aften netop er opslaede. Ledelsen haber, pa trods af fortsatte rekrutteringsud-
fordringer, at det lykkes at besatte stillingerne inden laenge.

Et andet fokusomrade i indevaerende ar har varet implementeringen af CURA, som medarbejderne, ifalge
ledelsen, har taget godt imod, og som de ihaerdigt arbejder pa at mestre. Flere medarbejdere fungerer som
Nexus-ngglepersoner, og har i hele processen understgttet de gvrige medarbejdere med sidemandsoplaering
og undervisning i omsorgssystemets funktioner.

Ledelsen er optaget af forvaltningens spor for udvikling, som i indevaerende ar, ifslge leder, omhandler
”Samskabelse”. To fra ledelsen og en medarbejder fra dagcenteret har gennemfgrt undervisning i ”Helhed
og sammenhaeng” ved Socialstyrelsen, ligesom plejecentret aktuelt deltager i et forlgb, udbudt af Syddansk
Universitet, omhandlende frivillighed og rekruttering af frivillige. Derudover redeggr leder for flere igang-
satte indsatser, hvortil bade pargrende, frivillige og borgere fra lokalomradet aktivt indgar.
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Leder oplyser ikke at have modtaget klager fra borgere og pargrende, men at henvendelser, som ledelsen
lebende far, handteres igennem fastlagte og spontane mader, individuelt tilpasset borgeres og pararendes
gnsker. | relation hertil oplyser ledelsen om en malrettet indsats med at fa medarbejderne til at imgde-
komme pargrende, nar de kommer pa besgg, ligesom ledelsen forventer, at medarbejderne udviser ansvar-
lighed i relation til ”3-metersreglen”, som der har veeret arbejdet med i de tre ar, leder har varet ansvarlig
for plejecentret.

1.2  Opfolgning

Tilsynet vurderer, at der, fraset systematisk opdatering af funktionsevnetilstande, er fulgt relevant op pa
anbefalinger, givet under sidste ars tilsyn vedrgrende dokumentationen og understgttende koordinerende
funktion.

2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Senderborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Herup Plejecenter. BDO er kom-
met frem til felgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Hgrup Plejecenter, pa trods af et aktuelt hgjt sygefravaer blandt
medarbejderne, er et velfungerende plejecenter, hvor engagerede medarbejdere og ledelse igennem fokus
pa samskabelse og tillidsfulde relationer medvirker til trivsel for borgerne. Ledelse og medarbejdere har
fokus pa, at hverdagslivet, herunder aktiviteter og arrangementer, tilrettelaegges pa borgernes praemisser.
Tilsynet har dog afdaekket udviklingsomrader i relation til aktiviteter om eftermiddagen og aftenen samt
leveringen af klippekortsydelse, som aktuelt ikke leveres som planlagt, grundet fravaer og deraf manglende
tid.

Tilsynet vurderer, at plejecentret efterlever Sgnderborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj borgeroplevet og faglig kvalitet,
hvortil medarbejderne kompetent kan redeggre for, hvordan de arbejder systematisk med sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser igennem daglig triagering og fastlagte tvaerfaglige tavlemgder. Tilsynet
vurderer, at det rehabiliterende aspekt indgar naturligt i kerneydelsen, hvortil medarbejderne arbejder
fokuseret ud fra en individuel vurdering af borgernes ressourcer og motivation.

Tilsynet har givet anledning til fem anbefalinger inden for samtlige temaer, fraset de fysiske rammer, hvortil
en anbefaling vedrerende dokumentationen er udfoldet i tre underpunkter. Det er tilsynets vurdering, at
det vil kraeve en 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 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
hajere 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 for tre borgere er gennemgaet med to af plejecentrets tre sygeple-
jersker, der redeggr for ansvarsfordelingen vedrarende journalfgring, hvortil sygeple-
jerskerne har ansvaret for den sundhedsfaglige dokumentation, mens gvrige medarbej-
dere lgbende opdaterer funktionsevnetilstande, generelle oplysninger og besggsplaner.
Derudover har de tre sygeplejersker igangsat elektronisk triagering, hvortil forvaerringer
og opfalgninger systematisk dokumenteres i triage-planen.

Medarbejderne tilkendegiver at arbejde malrettet med det nye omsorgssystem, hvortil
iPads anvendes i relation til tidstro og borgernaer dokumentation. Ifglge medarbejderne
understgtter dokumentationen kvaliteten i daglig praksis, hvortil saerligt triageoverblik-
ket giver et hurtigt overblik over aktuelle opmarksomhedspunkter ved borgerne. Med-
arbejderne oplyser om kontaktpersonens ansvar for opdatering af journalen vedrgrende
servicelovsindsatser, hvortil tilsynet dog observerer, at tidsperspektivet for ajourfaring
ikke er tydeligt for medarbejderne.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende udfyldt, hvortil
borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende i besggsplaner
med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer, ligesom sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser, den padagogiske tilgang og saerlige hensyn er be-
skrevet. Dog vurderer tilsynet et behov for, at besggsplanen ved en borger, som lige er
udskrevet, ajourferes vedrgrende borgerens kontaktbehov.

Generelle oplysninger ses overvejende fyldestggrende udfyldt med beskrivelser af bor-
gernes mestringsevne, ressourcer og livshistorier, fraset ved en borger, hvor oplysninger
ikke er opdateret siden indflytning for seks maneder siden. Derudover vurderer tilsynet
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et gget fokus pa at begraense dobbeltdokumentation ved, at plejefaglige indsatser skri-
ves i besggsplaner og ikke under generelle oplysninger. Funktionsevnetilstande er ge-
nerelt vurderede og opdaterede i relation til borgernes aktuelle funktionsniveau og
eventuelle begransninger. Dog mangler der ved samme borger, som oven over beskre-
vet, ajourfering efter indflytning.

Den sundhedsfaglige dokumentation ses, fraset enkelte mangler i relation til manglende
beskrivelse af behandlingsansvarlig laege og ajourfgring af fagligt notat i helbredstil-
stande, opdateret i relation til borgernes sundhedsfaglige indsatser. Sygeplejerskerne
oplyser, at ydelser planlaegges i borgernes CURA-kalender, og at opgavefunktionen an-
vendes til systematisk opfalgning pa faglige indsatser sammen med daglig gennemgang
af triageoverblikket. Handleanvisninger pa sundhedsfaglige indsatser foreligger ikke
konsekvent, hvortil sygeplejerskerne oplyser, at der som udgangspunkt ikke skal opret-
tes handleanvisninger pa medicinadministration og dispensering, da indsatser i stedet
er skrevet pa borgernes medicinkort. Dog skal der i relation til ordineret medicin, som
ikke dispenseres, fx cremer og gjendraber, oprettes handleanvisninger, hvilket ogsa ses
ajourfart hos de tre borgere. Tilsynet bemaerker, at handleanvisninger pa vaegtmalinger
ikke er oprettede, hvortil sygeplejersken oplyser, at disse i stedet forefindes pa fysisk
papir i afdelingerne.

Faglige indsatser er konsekvent fulgt op og evaluerede i triageplanen, og dokumentati-
onen er beskrevet i et fagligt 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.

Borgerne modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og samtlige
borgere udtrykker stor tilfredshed med hjalpen. Borgerne fremhaver medarbejderne
for at vaere sede, hjalpsomme og meget dygtige, og en borger oplever ligeledes et
meget velfungerende samarbejde med de tilknyttede sygeplejersker. Borgerne tilken-
degiver at fa hjaelp til deres behov, uanset vagtlag, og flere borgere udtrykker tryghed
ved, at medarbejderne kommer med det samme, nar ngdkaldet anvendes.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg igennem blandt andet kontaktpersonsordningen, hvortil medarbejderne kan
redegare for ansvarsomrader. Derudover er medarbejderne primaert tilknyttede en af-
deling, hvor dagens tvaergaende opgaver farst koordineres af stjernemarkerede medar-
bejdere fra hver afdeling, og efterfalgende planlaegges med kollegaer ud fra pleje-
tyngde, kompleksitet, kompetencer og relation. Medarbejderne oplyser, at de under de
aktuelle forhold med flere fravaerende medarbejdere ofte er ngdt til at hjeelpe pa andre
afdelinger, hvilket indimellem udfordrer kontinuiteten for bade borgere og medarbej-
dere, men pa den anden side giver det et godt kendskab til samtlige af plejecentrets
borgere. Opfalgning pa faglige indsatser samt forandringer ved borgerne sikres, ifalge
medarbejderne, igennem daglig triagering og tavlemeader, hvor leder og sygeplejersker
som udgangspunkt dagligt deltager. Pa tavlemaderne draftes sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser, som medarbejderne med eksempler kan redeggare for, fx i re-
lation til ernaering, vaeske og tryksar samt vedrgrende mobilisering. Medarbejderne
fremhaever desuden sygeplejerskerne for at vaere opsggende og altid til radighed for
faglig sparring, og medarbejderne beskriver samarbejdet som meget velfungerende.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte kommer til udtryk i
samarbejdet med borgerne igennem en motiverende tilgang, hvor borgernes ressourcer
inddrages i ADL og ifm. gvrige garemal pa plejecentret. Medarbejderne opmuntrer bor-
gerne til gangtraening frem og tilbage fra spisestuen, og de har opmaerksomhed pa, at
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borgernes ressourcer skal raekke til hele degnet, hvorfor medarbejderne, ved behov, i
stedet arbejder kompenserende.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte boliger
samt vedregrende borgernes hjalpemidler, ligesom borgerne ses velsoignerede og hjul-
pet med nadkald og tej, der passer til vejret pa tilsynsdagen. Derudover er faglige ind-
satser leverede og evaluerede rettidigt i dokumentationen.

Til grund for vurderingen laegges det betydning, at tilsynet ved en konkret borger vur-
derer et behov for opfslgning pa borgerens helhedssituation, hvilket er drgftet med
ledelsen og sygeplejersker, der vil falge op.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 4

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

Borgerne oplyser om gode muligheder for at leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt
hverdagsliv, hvor de ydes hjaelp og stgtte samt muligheder for indflydelse og selvbestem-
melse. Det gaelder bade i forhold til pleje og omsorg samt i forbindelse med aktiviteter
og degnrytme, og borgerne udtrykker stor tilfredshed med udbuddet af aktiviteter, som
de oplever primaert leveres i dagtimerne. En borger har pa tilsynsdagen deltaget i erin-
dringsdans til stor begejstring for borgeren.

Medarbejderne beskriver plejecentrets aktivitetstilbud, der planlaegges af den tilknyt-
tede aktivitetsmedarbejder, som sammen med leder hver maned udarbejder aktivitets-
oversigt. Oversigten udleveres til borgernes sammen med husavisen, som indeholder bil-
leder og beskrivelser af den foregaende maneds aktiviteter samt madplanen for den kom-
mende maned. Af aktiviteter naevnes blandt andet ngrkleklub, frivillige skubbere, der
tilbyder kareture udenfor, samt gudstjeneste. Dertil kommer en musikterapeut pa fast-
lagte besog. Arets begivenheder og haijtider fejres desuden med blandt andet paskebal,
oktoberfest og julefrokoster for borgere og pargrende. Medarbejderne vurderer et til-
straekkeligt udbud af aktiviteter om dagen, men de oplyser, at der om eftermiddagen og
aftenen ofte sker meget lidt, hvorfor de gerne sa planlagte aktiviteter mere forskudt over
dagnet. Derudover oplyser medarbejderne, at det pa dage med fravaer og meget travlhed
ikke er muligt at imgdekomme borgernes visiterede klippekortsydelser, som i stedet an-
nulleres eller udsaettes. Medarbejderudsagn er drgftet med ledelsen, som oplyser, at et
kommende udviklingsomrade er tilbud om flere aktiviteter sidst pa dagen, som dog ikke
har vaeret muligt at implementere endnu, grundet ledelsesfokus pa driften og nedbrin-
gelse af sygefravaeret.

Borgerne er meget tilfredse med maden, som de beskriver som meget velsmagende, ind-
bydende og varieret. De borgere, tilsynet har talt med, indtager alle deres maltider i
faellesrummet, og en borger fremhaever samspillet med de gvrige borgere ved bordet,
som borgeren har knyttet gode venskaber med.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvordan de sikrer rammerne for ”Det
gode maltid” igennem aftalte roller ift., hvem der sammen med borgerne indtager et
padagogisk maltid, imens kollegaer star for de gvrige praktiske opgaver. Dertil har med-
arbejderne fokus pa, at der skal vare ro omkring maltiderne, og at bordene skal vare
veldaekkede og indbydende, hvilket medarbejdere, ansat i flexjob, er ansvarlige for i
relation til morgen- og aftensmaltidet. Under maltidet observerer medarbejderne bor-
gernes ernaringsindtag, hvorefter kekkenpersonalet ved behov involveres med henblik
pa igangsattelse af relevante faglige tiltag, sdsom saerlige ernaeringsindsatser. Medar-
bejderne oplyser om et centralt placeret keleskab, hvor medarbejderne har adgang til
protein- og kalorierige mellemmaltider, som de frit kan tilbyde borgere med behov her-
for.
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Tilsynet observerer i fire afdelinger et hyggeligt og naervaerende faellesskab, hvor bor-
gerne over frokosten sidder sammen med medarbejderne ved veldaekkende borde med
duge, friske blomster og saftevand i sma kander til selvbetjening.

2.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

Score: 4

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

Borgerne udtrykker enstemmigt stor tilfredshed med maden, hvorpa medarbejderne taler
til dem, ligesom de kun har rosende ord at sige om medarbejdernes respektfulde kom-
munikation og adfaerd. En borger oplyser, at medarbejderne ofte tager sig tid til en lille
snak, hvilket borgeren er meget glad for, imens en anden borger udtrykker stor tilfreds-
hed med det hjemlige miljg, som findes pa afdelingen.

Medarbejderne redeggr for omgangstonen pa plejecentret, som de vurderer er kendeteg-
net af respekt, ligevaerd og anerkendelse af borgernes individuelle livsform og vaner.
Medarbejderne oplyser, at nye medarbejdere introduceres til omgangstonen og plejecen-
trets vaerdier igennem folgedage med faste medarbejdere, ligesom medarbejderne be-
skriver kollegial tillid til at give og modtage feedback, dog med variation ud fra den
enkelte medarbejders personlighed. Medarbejderne beskriver et velfungerende samar-
bejde og arbejdsmiljg i dagvagten, men de tilkendegiver samtidigt, at der i aftenvagten
er flere udfordringer, hvilket er drgftet med ledelsen, der er opmarksomme, og har
igangsat tiltag, fx mader ledelsen forskudt ind, sa aftenvagten ligeledes har mulighed for
ledelsesunderstottelse og hjaelp til koordinering af opgaver.

Medarbejderne og ledelsen beskriver deres opmaerksomhed pa at forebygge omsorgstraet-
hed i en tid med ekstra travlhed og hgjt sygefravaer, hvilket gares igennem den daglige
planlaegning med fokus pa medarbejdernes overskud eller behov for at traekke sig fra en
opgave, hvorefter planlaegningen tilpasses. Ledelsen og medarbejderne har dog ikke op-
levet forraet adfaerd, hvilket de er enige om ikke at ville tolerere.

Medarbejderne vurderer at have de rette faglige kompetencer til opgaverne, hvilket til-
skrives en lydhgr ledelse, hvortil de daglige ledere har afholdt MUS-samtaler i indevae-
rende ar. Derudover fremhaves det interne tvaerfaglige samarbejde af medarbejderne
som yderst velfungerende, hvor alles personlige og faglige kompetencer saettes i spil for
at finde gode lasninger til og med borgerne, fx pa de daglige tavlemgder. Pa fastlagte
teamsmader, som afholdes hver 6. uge, draftes borgerne, og ved behov afvikles borger-
konferencer med afsaet i Tom Kitwoods teori om Personcentreret omsorg og med inddra-
gelse af relevante eksterne samarbejdspartnere, sasom demenskoordinator. En af pleje-
centrets egne sygeplejersker er demensvejleder, og understatter i dagligdagen med faglig
sparring og vidensdeling inden for specialet, samt hver anden maned afholder demens-
café for medarbejderne. Derudover afholdes fast assistent-sygeplejemader med under-
visning i relevante faglige emner, fx sarbehandlingsprodukter ved Mediq, ligesom medar-
bejdere og sygeplejersker udvaelger naste maneds fokusomrade, og hvem der skal un-
dervises heri. Medarbejderne anerkender i meget hgj grad sygeplejerskerne for at oplaere
og delegere relevante sundhedsfaglige ydelser, hvortil medarbejderne redegar for anven-
delse af kommunens kompetenceoversigt ved behov.

Medarbejderne oplyser at have deltaget pa demenskursus i Aabenraa, som ligeledes til-
bydes til nye medarbejdere i takt med, at kurset udbydes. Fast introduktionsprogram
sikrer, ifglge medarbejderne, en god introduktion til opgaverne og borgerne.

Medarbejderne holder deres faglige viden ajour igennem VAR-portalen, som anvendes
ved tvivlsspgrgsmal, ligesom plejecentrets ngglepersoner inden for inkontinens, elever,
dokumentationen samt forflytningsvejledere inddrages ved behov.

Ledelsen vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer til opgaverne og
borgernes behov, og at der, under normale omstaendigheder, er de fornadne ressourcer
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pa centret. Ledelsen tilkendegiver, at det hgje sygefravaer trakker store veksler pa bade
medarbejdere og ledelse, hvorfor ledelsen ser frem til stabilitet i medarbejdernes frem-
mede i takt med, at sygemeldte medarbejdere genoptager deres arbejde, og vakante
stillinger besaettes.

Ifalge ledelsen har det helt overvejende fokus omhandlet implementeringen af CURA,
hvorfor der, derudover, kun har vaeret udbudt begraenset kompetenceudvikling i relation
til Samskabelse, ligesom to medarbejdere er i gang med ledelseskompetenceudvikling,
og den ene daglige leder tager et diplommodul i ledelse. Af gvrige faglige fokusomrader
navner ledelsen en indsats, omhandlende kompetenceudvikling af medarbejderne igen-
nem praksisnaer sparring og fremhavelse af de gode eksempler ift. at afholde samtaler
med borgere og parerende om gnsker til den sidste tid. Ifalge ledelsen har medarbejderne
taget godt imod tiltaget, som dog fortsat kraever gvelse ift. at sikre en ensrettet og faelles
indsats.

Tilsynet observerer engagerede og reflekterede medarbejdere, der oplyser om anvendte
faglige metoder, sasom Tom Kitwoods teori om Personcentreret omsorg og triage. Til
grund for vurderingen tillaagges det aktuelle kompetencetab i relation til flere langtids-
sygemeldte medarbejdere betydning samt tre vakante stillinger, som endnu ikke er be-
satte.

2.3.5 Fysiske rammer

Score: 5

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

Borgerne udtrykker meget stor tilfredshed med deres boliger og med faellesrummene,
som de beskriver som indbydende og meget hyggelige. Borgerne oplever, at de fysiske
rammer imgdekommer deres behov for hjemlighed.

Medarbejderne tilkendegiver, at de fysiske rammer generelt understatter borgernes be-
hov pa trods af, at enkelte lejligheder kun har et enkelt rum, hvilket kan udfordre ved
behov for mange hjalpemidler. | de situationer, eller ved behov for andringer af en
lejlighed ud fra geeldende krav til APV, gar medarbejderne i dialog borgernes pargrende.
Medarbejderne oplyser, at udeomradet netop er blevet indhegnet, hvilket giver borgerne
mulighed for at bevaege sig udenfor pa de store feellesarealer uden fare for at blive vaek.

Ledelsen oplyser, at plejecentret foruden plejeboliger ogsa huser et daghjem, ligesom
plejecentret har faelleslokaler, som bruges til starre arrangementer. Leder oplyser, at
udvalgte pargrende har lavet en forening og nedsat en bestyrelse, som arbejder pa et
stgrre haveprojekt, hvortil en arkitekt er inddraget, og fonde ansggt med henblik pa at
skabe seks mindre temahaver med forskellige placeringer rundt om plejecentret.

Tilsynet observerer velindrettede mindre bo-enheder med spiseplads og sofaarrangemen-
ter, hvortil der pa samtlige dare er pasat folie, som skaber en hjemlig og hyggelig indret-
ning. Derudover ses blandt andet fisk i et akvarium, ligesom havedammen i relation til
en mindre overdakket terrasse inviterer til rolige stunder.

2.3.6 Arets tema - Forpligtende fallesskaber med omverdenen

Ingen
score

Leder beskriver et ledelsesmaessig stort fokus pa og prioritering af samskabelse mellem
plejecentret og lokalomradet, hvortil ledelsen fra bade egen forvaltning samt gvrige for-
valtninger indimellem mgdes og inspirerer hinanden til endnu flere tiltag. Leder har fx
holdt oplaeg angaende frivillighed, malrettet rekruttering samt trivselssamtaler, som ple-
jecentrets aktivitetsmedarbejder har tilbudt og afholdt med samtlige af de cirka 30 til-
knyttede frivillige, hvilket, ifalge leder, har vaeret en god oplevelse. Leder oplyser desu-
den om en henvendelse fra en anden leder fra anden forvaltning, som gnskede sparring
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ift. en borgers diagnose, hvorefter medarbejdere fra den anden institution deltog pa ple-
jecentrets ”hajskoleeftermiddag” omhandlende emnet. Afholdelse af ”hajskoleeftermid-
dage” er, ifglge leder, endnu et nyt tiltag med henblik pa aget faellesskabet med omver-
denen. | ugeavisen og med opslag i den lokale Brugs samt invitationer pa mails orienteres
lokalomradet om kommende ”hgjskoleeftermiddage”, som foruden faellessang indeholder
foredrag med efterfglgende debat. Ifglge ledelsen er der stor opbakning fra lokalomra-
det.

Plejecentret har desuden indgaet samarbejde med seks dagplejere fra lokalomradet, der
kommer en gang om maneden pa fastlagte besgg, hvortil de, efter accept fra leder, har
ansggt den lokale Bauhaus om materialer til en legeplads, som er under udarbejdelse.
Aktuelt draftes muligheden for udvidelse af samarbejdet, hvortil leder pataenker en
ugentlig faelles indmodedag med fokus pa samspillet mellem generationer. Leder er i
gang med at afdaekke, om det kan lade sig gare inden for gaeldende rammer.

Et andet tiltag er fejring af Danmarks kartoffeldag, hvortil bgrn fra den lokale skole,
bgrnehave og dagplejen er inviterede. Ledelsen prioriterer, at borgerne deltager i rele-
vante tiltag, hvortil de for nyligt har deltaget i ”Pensionade” pa et andet af kommunens
plejecentre.

Medarbejderne beskriver deres opmaerksomhed pa at omtale deres arbejdsplads med re-
spekt, sa ogsa folk fra lokalomradet far indsigt i, hvor berigende det er at medvirke til,
at beboerne far gode oplevelser og hverdage. Medarbejderne tilkendegiver desuden stor
opbakning fra ledelsen til igangsaettelse af aktiviteter og sma stjernestunder i hverdagen,
hvortil de sender foto til leder til brug i husavisen. Medarbejderne oplyser, at der tidli-
gere var frivillige ”sypiger” tilknyttede, som hjalp med mindre reparationer af borgernes
toj, hvilket medarbejderne gerne sa genoptaget. Medarbejderudsagn er videreformidlet
til ledelsen.

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

1. Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere systematiske arbejdsgange for opdatering af gene-
relle oplysninger, funktionsevnetilstande og besagsplaner, med borgernes kontaktperson som tov-
holder, herunder afklaring af, hvornar dokumentationen efter en borgers indflytning skal vaere

opdateret.

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

At konkret borgers journal opdateres.

At helbredstilstande ajourfares med beskrivelser af behandlingsansvarlig laege, og at fag-
ligt notat beskrives fyldestgarende, jf. gaeldende retningslinjer for journalfering.

At handleanvisninger pa vaegtmalinger oprettes med fyldestgarende beskrivelser af indsat-
ser, handlinger ved afvigelser og relevante referencevaerdier.
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3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sammen med medarbejdere og sygeplejersker afholder borgerkon-
ference i relation til en konkret borger med henblik pa afdaekning af borgerens behov og igang-
seettelse af relevante faglige indsatser.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen et gget fokus pa, at planlagte aktiviteter tilrettelasgges i eftermiddags-
og aftentimerne, samt sikrer medarbejderne de ngdvendige rammer for tilbud og afvikling af klip-
pekortsydelser.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen en gget indsats pa at nedbringe det samlede sygefravaer med henblik
pa at sikre stabilt medarbejderfremmgade.

11
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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 Staerstedelen 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.
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt 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 dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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