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1. UANMELDT TILSYN
1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Senderborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Strandhjem. BDO er kommet
frem til felgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem in-
terviews, observationer og skriftligt materiale.

Der er foretaget stikpraver hos tre beboere.

Tilsynets samlede og overordnede vurdering er, at Strandhjem er et sardeles velfungerende botilbud, der
har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til tryghed og trivsel for beboerne. Der er over-
ensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet er meningsfyldt
for beboerne og tilrettelaegges pa deres praamisser.

Tilsynet vurderer, at botilbuddet lever op til Senderborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en sardeles hgj faglig kvalitet.

Strandhjems ledelse og medarbejdere betragter pargrende som en vaesentlig ressource og samarbejds-
partner, og beboerne giver udtryk for, at de stattes i kontakten til deres pargrende, som f.eks., at de
bliver inviteret med til sterre arrangementer.

1.2 SCORE

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

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

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk

Fysiske rammer stotte

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Dokumentation Tilsynet vurderer, at Strandhjem i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understatter

Score: 5 kvaliteten i daglig praksis. Dokumentationen sker i to forskellige omsorgsjour-

naler; "Bosted” og DXC. Som hovedregel dokumenteres sundhedslovsydelser i
DXC og servicelovsydelser i "Bosted”. Alle medarbejdere har adgang til begge
systemer og har ansvar for labende dokumentation og for at sikre opdaterin-
ger.

For alle beboere er dokumentationen fyldestggrende med generelle oplysnin-

ger og opdaterede helbredsoplysninger. Der er generelt oprettet tilstandsom-

rader med faglige mal, ydelser og handleanvisninger, hvoraf enkelte uaktuelle
dog kan afsluttes.

Beboernes behov for daglig hjaelp og statte er beskrevet i paadagogiske handle-
planer med mal, delmal og indsatser. Indsatser er handleanvisende beskrevet
med afsaet i en struktureret og understgttende tilgang til beboerne.

Dokumentationen er meget systematisk og beskrevet i et fagligt og professio-
nelt sprog.

Medarbejderne tilkendegiver, at de oplever at dokumentation i saerligt DXC er
tidskraevende og ikke saerlig brugervenligt.

Leder redeggr for, at det ifglge kontrakten med Senderborg Kommune udeluk-
kende er Sygeplejen, der kan oprette og afslutte tilstandsomrader. Leder vil
tage dette op pa naeste planlagte made.

M S Nelg-Ne-Bll Tilsynet vurderer, at Strandhjem i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

praktisk stotte Beboerne modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov. Be-
boerne er sardeles tilfredse med hjaelpen og trygge ved den sundhedsfaglige

Score: 5 indsats. Beboerne er velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig
standard.

Strandhjem sikrer kontinuitet og den ngdvendige pleje og omsorg, blandt an-
det med kontaktpersonordning og overlap mellem vagtlag og et velfungerende
tvaerfagligt samarbejde internt med hjemmesygeplejen, med praktiserende
laege (alle beboerne har valgt samme laege) og ligeledes med praktiserende
psykiater. Hjaelpen tager i udstrakt grad afsaet i beboernes individuelle behov
og aktuelle tilstand pa dagen. Opgaverne lgses i et taet og stattende samar-
bejde med beboerne med fokus pa at udvikle og/eller bevare deres funktions-
niveau.

Hverdagsliv Tilsynet vurderer, at Strandhjem i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Beboerne er meget tilfredse med at bo pa Strandhjem og oplever, at de fuldt
Score: 5 ud har et liv pa egne praemisser med indflydelse pa fx aktiviteter og degn-
rytme. Medarbejderne arbejder rehabiliterende, hvor malet er at statte og
styrke den enkelte beboers mulighed for et selvstaendigt og meningsfyldt liv.

Mulighederne for alsidige aktiviteter er gode, fx i “Hulen” og traningsrummet,
og samtidig gar flere beboere til aktiviteter i en narliggende hal eller falger
eksterne arrangementer. De fleste af beboerne har faste praktiske opgaver,
som de er meget optaget af at fa udfart.

Beboerne er meget tilfredse med mad og maltider. Strandhjem har eget kok-
ken. Der arbejdes med padagogiske maltider, og ved saerlige ernaringsmaes-
sige problemer er der mulighed for saerkost.

Beboerne er meget glade for medarbejderne og oplever en anerkendende kom-
munikation og adfaerd fra alle.
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Kompetencer Tilsynet vurderer, at Strandhjem i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Medarbejdergruppen er sammensat af en bred vifte af tvaerfaglige og person-
Score: 5 lige kompetencer og har faste aflasere tilknyttet. Medarbejdergruppen er sta-

bil, og der ligger til stadighed uopfordrede ansggninger. Kulturen er baret af et
teet tvaerfagligt samarbejde med mulighed for sparring, og der arbejdes fast
med supervision.

Medarbejderne oplever gode muligheder for lebende kompetenceudvikling og
fremhaever savel kurser, og at det daglige tvaerfaglige samarbejde giver rig ad-
gang til praksisnaer og faelles laering.

Fysiske rammer Tilsynet vurderer, at Strandhjem i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Beboerne er sardeles tilfredse med deres boliger og fremhaever den gode be-
Score: 5 liggenhed, de hyggelige faellesarealer, og at indretningen giver dem gode mu-

ligheder for faellesskab, nar det er det, de sager.

De fysiske rammer fremstar imgdekommende og venlige og er hjemligt indret-
tet. Der er mgbleret med mange muligheder for ophold savel inde som ude.

Der er god stemning og atmosfaere samt et aktivt milja.

Arets Tema Beboersammensaetningen er meget varieret og har vidt forskellig tilknytning til
EYIrel pargrende, lige fra foreaeldre til fjerne slaegtninge eller slet ingen. Der er fokus
bejdet pa at stgtte beboerne i kontakten til deres pargrende, blandt andet i at invi-
tere de pararende til de forskellige arrangementer. Ligeledes er der, nar det
er muligt, et teet samarbejde med de pararende i forbindelse med indflytning,
hvilket flere af borgerne husker og vaerdsaetter.

1.4 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

Tilsynet har ingen anbefalinger.




TILSYNSRAPPORT DECEMBER 2019 SONDERBORG KOMMUNE

2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Strandhjem, Klgr-Fire 12, Brunsnaes, 6310 Broager

Leder

Ann Kristin Granli

Antal pladser

16 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 17. december 2019, kl. 08.45 - 13.15
Deltagere i interviews

Ledelsen, beboere og tre medarbejdere

Tilsynsferende

Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder er tiltradt i maj 2018 og har arbejdet med at laere beboere og medarbejdere at kende, at fa
opbygget relationer samt at fa grundigt kendskab til den samlede organisation. Der har vaeret saerligt
fokus pa faglig udvikling med faste supervisionsforlab ved ekstern konsulent. Derudover har der vae-
ret ivaerksat en raekke personaletraeningsforlgb malrettet kerneopgavens vardier og kultur.

Strandhjem er overgaet til FSIII pa lige vilkar med avrige plejecentre i Senderborg Kommune. Leder
oplyser, at Strandhjem som en del af den arlige APV har udarbejdet en handleplan til handtering af
de problemstillinger, der er afdaekket i forhold til dokumentationspraksis, hvor medarbejderne ople-
ver, at systemet er tidskravende og ikke brugervenligt.

2.3 OPFOLGNING

Opfolgning
Der er ikke punkter til opfelgning fra sidste tilsyn.
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