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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: Tandsbjerg Plejecenter, Tandsbjerg 10, 6400 Senderborg
Leder: Vivian Jalbo Danielsen

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: 48 boliger
Dato for tilsynsbesgg: Den 12. maj 2025

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Plejecenterleder og to daglige ledere.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse
e Tilsynsbesag hos tre borgere, hos en borger deltog en pargrende
e Gruppeinterview med to medarbejdere

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

Tilsynet blev afsluttet med fokus pa laering og konstruktiv feedback med en draftelse og tilbagemelding
til ledelsen om tilsynsforlgbet. | draftelsen vil laerings- og udviklingsomrade blive dreftet, herunder
bemaerkninger og anbefalinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure. Sygeplejerske MHM
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2. KOMMUNALT TILSYN

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Sgnderborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Tandsbjerg 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 le-
delse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Tandsbjerg Plejecenter fremstar som et velfungerende plejecenter
med engagerede medarbejdere og ledelse, der aktivt bidrager til borgernes trivsel. Plejecentret lever over-
ordnet op til Senderborg Kommunes kvalitetsstandarder og serviceniveau. Tilsynet har dog identificeret
enkelte omrader med potentiale for laering og udvikling inden for tre specifikke temaer.

Borgerne er meget tilfredse med den hjalp, de modtager, og de oplever, at de far den hjalp og stotte, de
har behov for. Borgerne har ligeledes mulighed for at vaere aktive i relation til de daglige opgaver. En borger,
der klarer flere opgaver selv, fortaller, at vedkommende far god statte fra medarbejderne til de opgaver,
borgeren har vanskeligt ved. En anden borger fremhaever, at borgeren inddrages i hjalpen, og at alt foregar
i et roligt tempo, hvilket giver borgeren mulighed for aktiv deltagelse. En pargrende har dog oplevet, at
aflgsere ikke altid har kendskab til den individuelle tilgang til borgeren, hvilket kan medfere, at borgeren
ikke far den ngdvendige hjaelp.

Borgerne oplever at have tryghed og medindflydelse i hverdagen. En borger fortaeller, at der bliver lyttet
til vedkommendes gnsker, mens en anden borger oplever, at medarbejderne spgrger ind til og inddrager
borgeren undervejs i opgavelasningen.

Tilsynet vurderer, at de plejefaglige ydelser pa plejecentret leveres med en god faglig kvalitet. Plejecentret
fokuserer pa kerneopgaven, og de arbejder systematisk med sundhedsfremmende og hverdagsrehabilite-
rende indsatser samt indsatser til borgere med kognitive problemstillinger. Medarbejderne udviser relevant
refleksion over deres arbejde med kerneydelsen, og der tages udgangspunkt i en sundhedsfremmende og
rehabiliterende tilgang. De redeger for plejen af borgere med kognitive problemstillinger med afsaet i
Blomstringsuniverset, og der afholdes regelmaessige borgerkonferencer som led i den faglige opfalgning og
udvikling.

Tilsynets vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdags-
livet pa plejecentret tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Borgerne giver udtryk for, at der er gode mu-
ligheder for at deltage i aktiviteter, og en borger fremhaever busture og social hygge med medborgerne, og
en anden borger fremhaever stolegymnastik og strikning. En kognitiv svaekket borger kan ikke svare pa
spargsmalet vedrarende maden, mens to borgere er meget tilfredse med maden og maltiderne, og de ud-
trykker tilfredshed med madens kvalitet.

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med medarbejderne, og oplever, at bade kommunikation og adfaerd er
praeget af ordentlighed og respekt. Borgerne faler sig godt behandlet. Det vurderes, at der pa plejecentret
hersker en imgdekommende og anerkendende kultur. Medarbejderne oplever, at de har et abent og respekt-
fuldt samarbejde, hvor de trygt kan henvende sig til en kollega, hvis de oplever uhensigtsmaessig adfaerd.
Journalfgringen pa SEL har en hgj faglig og professionel standard, mens journalfgringen pa SUL har flere
mangler, som vil kraeve en fokuseret og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes, herunder opdatering af
lokale retningslinjer.

Ledelsen redegar for, at ledelsestilsynet anvendes som et aktivt og dynamisk redskab i det daglige arbejde.
Blandt andet drgftes den aktuelle "temperatur” pa centret pa de ugentlige ledermgader, hvor ledelsen ar-
bejder proaktivt med at identificere og handtere udfordringer i oplgbet.

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

Dokumentation
5

4
Personlig pleje og praktisk

\ stotte

Fysiske rammer

Medarbejderkompetencer Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd Aktiviteter

2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

Bemaerkninger: Anbefalinger:
Dokumentation Dokumentation
Tilsynet bemeaerker vedrgrende dokumentatio- Tilsynet anbefaler, ledelsen at sikrer, at den sund-
nen: hedsfaglige dokumentation er sammenhangende,
o At funktionsevnetilstande i en journal ge- fyldestggrgnde og opdaterede med relevante hand-
nerelt mangler beskrivelse i faglige nota-  lingsanvisninger.

ter vedrgrende borgernes problemstillin-
ger og behovet for hjaelp.

e At tilgangen til borgeren i en besggsplan
kan uddybes og beskrives mere fyldestgo-
rende.

e At der, jf. overordnede retningslinjer for
SUL-dokumentation, ikke er oprettet hel-
bredstilstande, svarende til medicinsk be-
handling og sygdomme

e At deri to tilfaelde mangler en handlings-
anvisning pa henholdsvis medicindispense-
ring og vejning.
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e Atderi et tilfaelde observeres manglende
beskrivelse af en borgers sar i journalen.

Tilsynet bemaerker, at en borger har et mindre  Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at ivaerk-

sar, som er daekket med et plaster satte indsatser dokumenteres i borgerens journal.
Personlig pleje og praktisk stotte Personlig pleje og praktisk stotte

Tilsynet bemaerker, at en paregrende har ople- Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at alle afle-
vet, at aflgsere ikke altid har kendskab til den sere far en grundig introduktion til borgerne og den
individuelle tilgang til borgeren, hvilket kan individuelle tilgang, sa det sikres, at borgerne mod-

medfere, at borgeren ikke far den ngdvendige tager den ngdvendige hjaelp og statte.
hjeelp.

Medarbejderkompetencer Medarbejderkompetencer
Tilsynet bemaerker, at dokumentationen pa SUL Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-
har flere mangler. derne er fortrolige med oprettelse af den sund-

hedsfaglig dokumentation med saerligt fokus pa den
sygeplejefaglige udredning.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i de lokale retnings-
linjer indarbejder praksis, svarende til galdende
retningslinjer for SUL-dokumentation.

2.4 Aktuelle vilkar

Ledelsen oplyser, at der efter en periode med flere opsigelser og afskedigelser nu er opnaet stabilitet i
medarbejdergruppen. Plejecentrets tidligere skonomiske udfordringer er blevet handteret ved, at de to
daglige ledere nu ogsa varetager vagtplanlagningen. Plejecentret er organiseret i fire Leve-Bo-enheder, og
der er truffet beslutning om, at malgruppen i den ene enhed med otte boliger fra den 1. september 2025
skal vaere borgere med demenssygdomme.

Tilgangen til borgerne tager udgangspunkt i Blomstringsuniverset, og der er ledelsesmaessigt fokus pa at
styrke det tvaerfaglige samarbejde. Pa de afholdte medarbejderudviklingssamtaler (MUS) har der vaeret
fokus pa medarbejdertrivsel, og lederen gennemfarer individuelle og tryghedsskabende samtaler med med-
arbejderne. Ledelsen har desuden lgbende opmaerksomhed pa at falge op pa tilbagemeldinger fra hverda-
gen, som kraever handling.

Plejecentret har et aktivt bruger- og pargrenderad, som mgades fire gange arligt. Her drgftes blandt andet
initiativer, sasom etableringen af den nye demensenhed. Ledelsen oplyser, at de kontinuerligt arbejder pa
at skabe og formidle den gode fortalling om plejecentret.

2.5 Opfelgning

Lederen redeger for, at der siden det seneste tilsyn er fulgt op pa omraderne Dokumentation og Personlig
pleje. Som led i opfalgningen pa dokumentationen er en medarbejder udpeget som dokumentationsvejleder.
Denne funktion indebaerer bade sidemandsoplaering og faglig vejledning af kollegaer med fokus pa at sikre,
at generelle oplysninger og besggsplaner afspejler en personcentreret omsorg og tilgangen i Blomstringsuni-
verset. Som opfalgning pa at sikre fordeling af SUL-opgaver afholdes der daglige morgenmader, hvor der
folges op pa borgernes aktuelle situation, og hvor opgaver - herunder sundhedsfaglige opgaver - fordeles
blandt medarbejderne.




UANMELDT TILSYN | MAJ 2025 TANDSBJERG PLEJECENTER S@NDERBORG KOMMUNE

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Dokumentation

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

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen for tre borgere er blevet gennemgaet sammen med plejecentrets to
afdelingsledere. De oplyser, at der arbejdes hen imod, at alle journaler i de ’generelle
oplysninger’ og ’besggsplaner’ skal afspejle plejecentrets tilgang med personcentreret
omsorg og Blomstringsuniverset.

Ledelsen oplyser, at man pa centret er ved at implementere en ny skabelon til alle
besggsplaner. Det oplyses endvidere, at der, jf. lokale retningslinjer, kun udarbejdes
helbredstilstande pa indsatser.

Journalfgringen pa SEL har en faglig og professionel standard, mens journalfgringen pa
SUL har flere mangler, som vil kraeve en fokuseret og malrettet indsats for at kunne
afhjeelpes, herunder opdatering af lokale retningslinjer.

Pa alle borgerne foreligger der generelle oplysninger med beskrivelse af borgernes res-
sourcer, mestring, motivation, netvaerk og livshistorie. Der er i alle journaler dokumen-
teret borgernes samtykke i helbredsoplysninger. Der er oprettet relevante funktionsev-
netilstande med tilhgrende indsatser for alle borgere. | to journaler er funktionsevne-
tilstanden udfyldt med faglige notater med beskrivelser af borgernes problemstillinger
og behov for hjeelp, og der ses sammenhang til besagsplaner. Dog mangler disse be-
skrivelser i én journal.

Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i besggsplanen, og
der tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Besggsplanen er i
et tilfaelde opbygget systematisk efter den nye skabelon. Der er lagt vaegt pa at beskrive
borgernes kognitive problemstillinger, og hvorledes der stgttes op om disse. Dog ses
det, at beskrivelsen af tilgangen til borgeren i en besagsplan ikke er fyldestggrende.
Der er i alle besggsplaner beskrevet forebyggende og sundhedsfremmende indsatser i
forhold til fx hud og slimhinder og ernaering. Der er i alle besggsplaner beskrevet saerlige
opmarksomhedspunkter.

Borgerne er alle triagerede habituelle.

Der er oprettet helbredstilstande med sammenhaeng til de ivaerksatte sundhedsfaglige
indsatser. | alle journaler mangler der oprettelse af en helbredstilstand med sammen-
hang til borgerens behandling og helbredsmaessige problemstillinger samt dokumenta-
tion af behandlingsansvarlige laege.

Der er oprettet handlingsanvisninger i relation til sundhedsfaglige indsatser, dog ses
det, at der i to tilfaelde mangler handlingsanvisning pa en borgers vejning og pa kontrol
af dosisdispenseret medicin. Der ses dokumentation for systematisk vaegt pa alle bor-
gere og hos to borgere ses der BT- malinger, jf. beskrivelser i helbredstilstande.

Der ses lgbende opfalgning og evaluering i dokumentationen. Tilsynet observerer i ét
tilfaelde en borger med et mindre sar, som er daekket af et plaster, som ikke er doku-
menteret i journalen. Hos alle borgerne ses der stillingtagen til livets afslutning og HLR.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med dokumentationen, og de beskri-
ver en tydelig rolle- og ansvarsfordeling i forhold til opdatering af denne. Social- og
sundhedsmedarbejderne har ansvaret for, at funktionsevnetilstande og besagsplaner er
fyldestgarende og ajourferte, og de dokumenterer ved tilstandsaendringer.
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Sygeplejersken udfylder den sygeplejefaglige udredning, bevilger indsatser og udarbej-
der handleanvisninger - ofte i samarbejde med social- og sundhedsassistenter. Doku-
mentationen opdateres lgbende ved andringer, og dragftes pa triagemader. Aflgsere
introduceres til brugen af CURA, samt modtager sidemandsoplaering.

2.6.2 Personlig pleje og praktisk stette

Score: 4

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

Interview med borgere

Alle borgerne tilkendegiver stor tilfredshed med de pleje- og omsorgsydelser, de mod-
tager, og alle oplever, at de far den nadvendige hjalp. Borgerne inddrages i hjaelpen,
og én borger fremhaever, at alt foregar i et roligt tempo, hvilket giver mulighed for
aktiv deltagelse i plejen. En anden borger, der selv varetager flere opgaver, forteeller,
at vedkommende far god statte fra medarbejderne til de opgaver, der er vanskelige.

Alle borgerne udtrykker tryghed i forhold til den hjaelp, de modtager. En borger oplever,
at der bliver lyttet til vedkommende, mens en anden fremhaever, at medarbejderne
sparger ind undervejs. En borger oplever, at det primaert er faste og genkendelige med-
arbejdere, der kender borgerens behov. To borgere kunne ikke besvare spgrgsmalene.
En pargrende bemaerker dog, at aflgsere til tider ikke har kendskab til borgerens indi-
viduelle behov, hvilket kan medfare, at borgeren frasiger sig hjeelpen, og dermed ikke
far den ngdvendige statte.

To borgere kunne ikke besvare spgrgsmalet. En borger og en pargrende udtrykker til-
fredshed med renggringsstandarden i boligen.

Observation

Tilsynet observerer, at borgerne fremstar velsoignerede og i overensstemmelse med
deres habitus. Der er en hygiejnemaessigt forsvarlig standard i de besggte boliger, og
hjaelpemidlerne fremstar rengjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, at de arbejder malrettet med kerneydelsen ud
fra en sundhedsfremmende og rehabiliterende tilgang, saerligt i forhold til borgere med
kognitive problemstillinger. Der afholdes daglige morgenm@der med koordinering af res-
sourcer og kompetencer, og aflasere introduceres til dokumentationssystemet CURA.
Hver dag afsaettes der desuden fem minutter til faglig opdatering, fx om dokumentati-
onspraksis. Opgaverne planlaegges i de enkelte boenheder, hvor medarbejderne funge-
rer som kontaktpersoner for to til tre borgere. De orienterer sig i dokumentationen, og
sygeplejersker og assistenter falger dagligt op pa triagerede borgere. Ugentlige triage-
mader afholdes med udgangspunkt i Blomstringsuniverset og med deltagelse af sygeple-
jerske. Der er fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, herunder triv-
sel, ernaring, og forebyggelse af tryksar og urinvejsinfektioner. Ernaeringsassistenten
bidrager med vejledning om kostformer og energitaet kost, og ergoterapeuter inddrages
ved mistanke om synkeproblemer.

Hos borgere med kognitive problemstillinger inddrages kommunens demensvejleder,
som deltager i plejen, og som yder efterfalgende sparring. Medarbejderne redeger for,
at de arbejder rehabiliterende med fokus pa borgernes egne ressourcer, og stgtter dem
i at udfgre opgaver, de ikke selv kan. Kommunens terapeuter kontaktes ved behov for
yderligere traening, og der udarbejdes trasningsplaner, som medarbejderne fglger. En-
kelte borgere modtager vederlagsfri fysioterapi.
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Renggringen i borgernes boliger varetages primaert af husassistenter, mens det faste
personale star for daglig renggring og sengetgjsskift. Nattevagten har ansvaret for ren-
goring af hjaelpemidler.

2.6.3 Mad og maltider

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

Interview med borgere

En kognitivt svaekket borger er ikke i stand til at besvare tilsynets spargsmal, mens to
andre borgere udtrykte stor tilfredshed med maden. Begge beskriver maden som vel-
smagende og passende, og en borger tilfgjer, at der serveres god og velsmagende mad.
Begge borgere spiser i faellesskab med andre, og en fremhaver, at den gode stemning
og det sociale samvaer i spisestuen er medvirkende til, at vedkommende gnsker at spise
der.

Observation

Tilsynet observerede frokostmaltid i to boenheder. | den ene boenhed sidder flere bor-
gere samlet i spisestuen, hvor medarbejdere er til stede og hjaelper med servering. En
borger modtager individuel statte i et roligt tempo, som er tilpasset borgerens behov,
mens de gvrige borgere spiser selvstandigt og koncentreret.

| den anden boenhed er maltidet opdelt i to hold, sa borgerne spiste forskudt. | begge
boenheder er der en rolig og hyggelig atmosfaere, og medarbejderne er til stede omkring
borgerne, og sikrer ro under maltidet.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode mal-
tidsoplevelser for borgerne. De planlaegger og fordeler opgaverne indbyrdes, og delta-
ger aktivt under maltidet for at skabe ro og mulighed for spejling. Maden serveres med
udgangspunkt i malgruppens behov. fx portionsanrettet eller anrettet pa fade og i skale.
Borgerne inddrages i beslutningerne om maltidet, og der er fokus pa at stgtte dem i at
gore det, de selv kan. Medarbejderne fortaeller, at de er i gang med at arbejde med
vartsrollen, hvor de blandt andet har draftet opgaver, sasom at prasentere maden,
sidde med ved bordet og afslutte maltidet pa en god og veaerdig made.

2.6.4 Aktiviteter

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

Interview med borgere

Borgerne giver pa forskellig vis udtryk for, at der er gode muligheder for at deltage i
aktiviteter og traeningstilbud. De deltager i varierende grad - afhaengigt af lyst og evne.
En borger kan dog ikke huske, hvilke aktiviteter vedkommende deltager i. En anden
borger fremhaever kgreture og stolegymnastik, og nyder at sidde pa terrassen, nar vej-
ret tillader det. Flere borgere vaerdsaetter det sociale samvaer i fallesskabet. En borger
navner, at vedkommende holder af at strikke - gerne sammen med andre - og deltager
ogsa i stolegymnastik. Borgerne oplever, at medarbejderne sparger ind til deres gnsker,
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og en borger fortaller, at medarbejderne hjalper med at huske pa planlagte aktivite-
ter.

Observation

Der observeres ikke igangvaerende aktiviteter pa tilsynsdagen. Der ses dog en ophangt
aktivitetskalender med beskrivelser af ugens planlagte aktiviteter. Opslagene omfatter
blandt andet beskaering af traeer sammen med en medarbejder, stolegymnastik, blom-
sterdekoration, busture, lotto og gature med en naturvejleder. Tilsynet oplyses om, at
der ikke er planlagt en aktivitet pa tilsynsdagen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggar reflekteret for, at stillingen som aktivitetsmedarbejder pt. er
vakant. Aktivitetsmedarbejderen og det gvrige personale har labende talt med borgerne
om deres gnsker til aktiviteter, og der har vaeret daglige faellesaktiviteter bade formid-
dag og eftermiddag. Derudover tilbydes der spontane aktiviteter i de enkelte boenhe-
der, som bidrager til indhold i hverdagen - fx at hgre musik og at synge sammen, mani-
cure eller ga sma ture. En medarbejder har en opsggende funktion, og tilbyder én-til-
én-aktiviteter til borgere, der ikke magter eller gnsker at deltage i faellesskabet. Der-
udover bidrager bade spirer (praktikanter) og frivillige til at skabe hyggelige stunder og
meningsfulde aktiviteter for borgerne.

2.6.5 Kommunikation og adfaerd

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

Interview leder

Ledelsen redegar for, at der - med henblik pa at styrke den generelle trivsel - er afholdt
temadage med fokus pa samarbejde og kommunikation. Der er desuden etableret et
Lokal MED-Udvalg (LMU), og flere arbejdsmiljgreprasentanter (AMR) er blevet ud-
navnt, hvilket har bidraget til gget synlighed omkring arbejdsmiljzet. | den forbindelse
oplyser lederen, at plejecentret modtog kommunens arbejdsmiljapris i efteraret 2024.

| perioden 2023-2024 har plejecentret gennem Sundhedsordningen HR-afdelingen S@n-
derborg Kommune haft et arbejdspladsforlgb med fokus pa Arbejdsmiljget. For at fast-
holde det meget positive resultat har leder - pa eget initiativ - indledt et samarbejde
omkring et to arigt trivselsforleb med ekstern konsulentbistand.

Interview med borgere

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med medarbejderne, og de beskriver omgangstonen
som rigtig god. De oplever medarbejderne som sgde og ordentlige, og de faler sig godt
behandlet. En borger fremhaver, at medarbejderne banker pa, hvis daren er lukket,
og at alle praesenterer sig. To borgere fortaeller, at de har et godt forhold til medar-
bejderne, og de kan tale med dem om alt. En borger supplerer med, at hvis der opstar
problemer, bliver de altid lgst.

Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne konsekvent
anerkendende og respektfuldt. Under rundgang pa plejecentret og ved medarbejdernes
besgg i boligerne observeres det, at borgerne tilgas med respekt og imgdekommenhed.

Interview med medarbejdere
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Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de i deres kommunikation og
adfaerd med borgerne vaegter kendskab og en individuel tilpasset tilgang. Borgeren er i
centrum, og har selvbestemmelse, og medarbejderne respekterer, at det er borgernes
hjem. Medarbejderne er opmarksomme pa den padagogiske tilgang - fx behovet for
korte, tydelige beskeder og brugen af kropssprog. Medarbejderne oplyser, at de viden-
deler om borgerne, og bytter opgaver, nar behovet opstar.

Medarbejderne fortaeller, at de har deltaget i kursusforlgb om kommunikation og sam-
arbejde, og at alle har faet foretaget en individuel test af deres personlighedstype.
Medarbejderne oplever, at de har et godt kendskab til hinanden og et abent og respekt-
fuldt samarbejde, hvor de trygt kan henvende sig til en kollega, hvis de oplever uhen-
sigtsmaessig adfaerd.

2.6.6 Medarbejderkompetencer

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Til grund for vurderingen er, at der under tema dokumentation er givet score 3 da
dokumentationen pa SUL har flere mangler.

Interview med leder

Ledelsen oplyser, at medarbejdergruppen bestar af social- og sundhedsmedarbejdere,
to sygeplejersker samt en padagog og en padagogisk assistent, der begge deltager
aktivt i plejen. To medarbejdere er ufaglaerte, den ene er i et forlgb til at blive social-
og sundhedshjzelper, mens den anden skal pabegynde uddannelsen til social- og sund-
hedsassistent. Der er social- og sundhedsassistenter i aftenvagterne, mens nattevag-
terne varetages af social- og sundhedshjaelpere. Ved behov samarbejdes der med hjem-
mesygeplejen uden for almindelig dagstid. Ernaeringsassistenter er tilknyttede alle bo-
enheder. Der arbejdes malrettet med kompetenceudvikling og kvalitetsopfalgning. Sy-
geplejerskerne delegerer sundhedsfaglige opgaver til det gvrige personale, og der af-
holdes arlige MUS-samtaler med opfalgning i samarbejde med HR. Medarbejderne del-
tager dagligt i "fem faglige minutter” med fokus pa information og laering, og der afhol-
des faste mgder - herunder tavlemgder, sygeplejerske-/assistentmader og mader for
aftenvagter. Der er ugentlig stuegang med plejecentrets laege og borgerkonferencer
hver 12. uge. Kommunens demenskoordinator deltager hver anden uge og yder sparring,
mens terapeuter fra traningsenheden inddrages ved behov. Alle medarbejderne gen-
nemgar bade kommunal og lokal onboarding, herunder et fagopdelt introduktionspro-
gram med tilknyttet mentor, som fglger op og statter i opstartsperioden.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at de har gode muligheder for daglig faglig spar-
ring - bade ved morgenmgder, triagemader og borgerkonferencer. De oplever, at ledel-
sen er lydhgr over for gnsker om kompetenceudvikling, og at der er gode muligheder
for oplaering gennem bade social- og sundhedsassistenter samt sygeplejersker. Kompe-
tencekort anvendes til at tydeliggere de delegerede opgaver.

Der er let adgang til instrukser og vejledninger via Insite, VAR og serviceportalen, og
alle medarbejderne har et ansvar for at holde sig opdateret. Samarbejdet med aften-
og nattevagter beskrives som velfungerende, og der naevnes ogsa et positivt samarbejde
med gvrige de plejecentre i kommunen samt hjemmesygeplejen. Aflgsere introduceres
grundigt til opgaverne, og fglger det faste personale gennem sidemandsoplaering.
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2.6.7 Fysiske rammer

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

Interview ledelsen

Ledelsen oplyser, at der er igangsat en renovering af de omkringliggende granne omra-
der og gardhaver. Blandt de planlagte tiltag er istandsaettelse af et mindre havnebassin,
etablering af en balplads og et orangeri samt indretning af en gardhave som sansehave
med plantekasser, musik og vandelementer. Der er desuden plantet hak til afskaerm-
ning ved de enkelte boenheder, og terrasserne ud for hver boenhed er i gang med at
blive indrettede.

Interview med borgere

To borgere udtrykker stor tilfredshed med deres bolig og boligens indretning. De for-
taeller, at de er glade for at bo pa plejecentret, og at de satter pris pa de fysiske
rammer. En kognitiv svaekket borger kan ikke svare pa tilsynets spgrgsmal.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at plejecentret er godt indrettet og tilpasset malgruppen. De
fremhaever blandt andet aktivitetsafdelingen, som borgerne benytter, og som de er me-
get glade for. Medarbejderne ser frem til at kunne tage de nyetablerede udendgrs faci-
liteter i brug sammen med borgerne.

Observation

Tilsynet observerer, at alle boenheder er indrettede med spise- og kekkenafsnit samt
en mgbleret hyggekrog med sofaarrangement, som borgerne benytter. Der er pant og
ryddeligt overalt pa plejecentret. Udendars observeres det, at der flere steder er igang-
vaerende renoveringsarbejder i gardhaverne.

2.6.8 Arets tema - Fagligt ledelsestilsyn

Ingen score
Interview med ledelsen
Ledelsen arbejder aktivt og dynamisk med ledelsestilsyn, og har et tydeligt fokus pa at
veere taet pa bade medarbejdere og den daglige drift. Der afholdes ugentlige ledermgder,
hvor ledelsen drafter den generelle “temperatur” pa plejecentret, og hvor de handterer
eventuelle udfordringer i oplgbet.

Hvis ledelsen i dialog med medarbejderne opfanger tegn pa manglende trivsel, handles
der hurtigt og malrettet. Et konkret eksempel er en situation i en boenhed, hvor der blev
observeret tegn pa lav trivsel. Dette blev handteret gennem individuelle samtaler med
medarbejderne samt inddragelse af Lokal MED-udvalget (LMU).

Ledelsestilsyn udfgres systematisk pa en rackke omrader, herunder dokumentation, hvor
der foretages journalgennemgang, samt pa sikkerhed og arbejdsmiljs. Eksempelvis af-
sa@ttes der tid til opfglgning pa rengaringsstandarden pa plejecentret.

Der er desuden lgbende fokus pa borgernes oplevelse af kvaliteten af maden. Som en del
af dette sidder ernaringsassistenterne en gang om ugen med ved bordet, og smager pa
maden. Et konkret tiltag har vaeret at tage billeder af, hvordan maden skal anrettes og
serveres - fx et stjerneskud - for at sikre ensartethed og hgj kvalitet i praesentationen.
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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 afhjaelpes 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 krave 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 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 ngd-
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 raekke 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 samveaerstilbud, 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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