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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 plejehjem.

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 plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Dalsmark Plejehjem, Dalsmark 5-13, Rinkenaes, 6300 Grasten
Forstander: Maibritt Elm Nielsen

Malgruppe: Borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven, hvor tilsynet har hovedfokus pa bor-
gernes levede liv pa plejehjemmet 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 jaevnfer Sundhedsloven SUL.

Antal boliger: 38
Dato for tilsynsbesgg: Den 24. juni 2025

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Forstander og afdelingssygeplejerske
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejehjemmets ledelse
e Tilsynsbes@g hos tre borgere
e Gruppeinterview med fem medarbejdere

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

Tilsynet afsluttes med fokus pa laering og konstruktiv feedback samt en draftelse og tilbagemelding til
ledelsen om tilsynsforlgbet. | draftelsen blev laerings- og udviklingsomrade dreftet, herunder bemaerk-
ninger 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 Dalsmark Plejehjem. 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 dokumentationen. Tilsynet omfatter desuden interview med
ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Tilsynet vurderer, at Dalsmark Plejehjem er et sardeles velfungerende plejehjem med en engageret ledelse
og medarbejdergruppe, der i hgj grad bidrager til borgernes trivsel. Plejehjemmet lever fuldt ud op til
Senderborg Kommunes kvalitetsstandarder og serviceniveau, og tilsynet har ikke givet anledning til bemaerk-
ninger eller anbefalinger.

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med den hjalp, de modtager, og de oplever, at deres behov bliver
imgdekommet. Borgerne fremhaever kvaliteten af ydelserne, herunder en borger, der beskriver hjaelpen
som "rigtig fin", og en anden, der selv klarer den personlige pleje, men som oplever, at medarbejderne altid
kigger ind om morgenen for at sikre, at alt er i orden. Faelles for borgerne er oplevelsen af, at medarbej-
derne er fleksible og lydhare over for deres ansker. Nogle borgere deltager aktivt i daglige ggremal, mens
andre far stotte til personlig pleje og struktur i hverdagen.

De plejefaglige ydelser leveres med hgj faglig kvalitet. Der er et tydeligt fokus pa kerneopgaven, og pleje-
hjemmet arbejder systematisk med sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsatser, herunder
brug af TOBS og daglig triagering. Medarbejderne reflekterer fagligt over deres praksis, og de arbejder ud
fra en rehabiliterende tilgang. Der samarbejdes tvaerfagligt, og metoder som fx Eden og Etikkompasset
anvendes systematisk.

Der er en hgj grad af overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa at tilrettelasgge
hverdagen ud fra borgernes praemisser - bade i forhold til mad, maltider og aktiviteter. Natur og udeliv er
centrale elementer i plejehjemmets profil.

Borgerne roser maden, og beskriver den som velsmagende og veltillavet. De vaelger selv, hvor de vil spise,
og de oplever maltiderne som hyggelige og sociale. Der tilbydes et varierende og differentieret aktivitets-
tilbud, som borgerne har indflydelse pa. Alle borgerne oplever at have en meningsfuld og indholdsrig hver-
dag, og de deltager aktivt i aktiviteter - en borger fortaeller, at hvis man glemmer en aktivitet, bliver man
hentet.

Medarbejderne beskrives som venlige og ordentlige, og kommunikationen foregar i en respektfuld og img-
dekommende tone. Internt er der en anerkendende kultur, hvor det er naturligt at give og modtage feed-
back. Medarbejderne hjaelper hinanden med at fastholde en god tone og adfaerd, og der er kulturbaerere i
alle vagter, som understgtter trivsel og et positivt arbejdsmilja.

Journalfgringen pa bade SEL og SUL er systematisk, og lever op til en hgj faglig og professionel standard.
Ledelsen har et staerkt fokus pa faglig ledelse med vaegt pa systematik og synlighed. Der gennemfgres re-
gelmaessige journalgennemgange, daglig triagering med afdelingssygeplejersken og arlige trivselsundersga-
gelser blandt borgerne. Afdelingssygeplejersken deltager desuden i planlagning, undervisning og opfalgning
pa personlig pleje og rengering. Vejchefer leder dokumentationsarbejdet med brug af tjeklister, og der
afholdes daglige personalepauser med opfglgning og eventuel undervisning.

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.




UANMELDT TILSYN | JUNI 2025 DALSMARK PLEJEHJEM S@NDERBORG KOMMUNE

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

Dokumentation

Personlig pleje og praktisk

Fysiske rammer stotte

Medarbejderkompetencer Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd Aktiviteter

2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

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

2.4  Aktuelle vilkar

Ledelsen oplyser, at Dalsmark Plejehjem drives af Danske Diakonhjem, og at de har driftsoverenskomst med
Senderborg Kommune. Plejehjemmet arbejder ud fra et solidt vaerdigrundlag med fokus pa hgj faglighed og
trivsel for bade borgere og medarbejdere. Flere medarbejdere og ledere er uddannede diakoner, hvilket
sikrer en steaerk forankring af vaerdierne i den daglige praksis. Omsorgen er personcentreret og baseret pa
Tom Kitwoods principper. Borgernes trivsel vurderes gennem individuelle interviews med udgangspunkt i
syv velvaeredomaener, hvor bade borgere og pargrende inddrages for at identificere uopfyldte behov og at
skabe livskvalitet gennem meningsfulde aktiviteter. Alle borgerne har en personlig aktivitetskalender, og
der arbejdes malrettet med at bekaampe ensomhed og kedsomhed via Eden-principperne. Naturaktiviteter
prioriteres hgjt, og flere medarbejdere er uddannede i naturvejledning. Maden tilberedes fra bunden i et
produktionskekken med tilknyttet diaetist, som sikrer en ernaeringsrigtig kost til borgerne.
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2.5 Opfelgning

Lederen oplyser, at der efter det seneste tilsyn er fulgt op pa omraderne Dokumentation, Personlig pleje
og Medarbejderkompetencer. Implementeringen af Cura er sket gennem undervisning i mindre grupper og
efterfglgende sidemandsoplaering. Vejchefer fungerer som tovholdere, mens sygeplejersker labende arbej-
der med dokumentationen, herunder undervisning og individuelle samtaler med medarbejderne om deres
behov. To dokumentationsvejledere understgtter indsatsen, og der har vaeret saerligt fokus pa at dokumen-
tere borgernes inddragelse og ressourcer. Afdelingssygeplejersken gennemfarer ledelsestilsyn pa alle jour-
naler fire gange arligt ved hjalp af tjeklister, og centersygeplejersken foretager regelmaessige stikpraver.

Tidligere udfordringer med dokumentation og implementering af opgaver er blevet handteret. Triagering er
en integreret del af den daglige praksis, og der er gget fokus pa ernaring, herunder vejning af borgere hver
tredje maned samt ernaeringsscreening ved indflytning. Sygeplejersker samarbejder taet med bade dizetist
og kontaktpersoner for at sikre en malrettet ernaeringsindsats.

For at sikre de rette kompetencer har forstander gennemfart opfalgende drgftelser med medarbejderne og
afholdt medarbejderudviklingssamtaler (MUS) med samtlige ufaglaerte medarbejdere. Under samtalerne
blev deres kompetenceniveau droftet, og alle gav udtryk for, at de fglte sig godt oplaert og trygge i udfg-
relsen af deres opgaver.

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Dokumentation

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

Gennemagang af dokumentation

Dokumentationen er gennemgaet med afdelingssygeplejersken, der oplyser, at borger-
nes tilstande opdateres systematisk hver tredje maned eller ved andringer i helbreds-
tilstanden Der er sarligt fokus pa handtering af risikomedicin, herunder blodfortyn-
dende midler. | tilfeelde af fald folges en fastlagt procedure, som er tilgangelig i en
fysisk mappe, og som er kendt af alle medarbejderne.

Dokumentationen fremstar med en meget hgj faglig og professionel standard, og er
opdateret og fyldestggrende med enkelte mindre vaesentlige mangler. For alle borgere
er der generelle oplysninger med relevante beskrivelser af borgernes ressourcer, me-
string og motivation og livshistorie. | samtlige journaler er der en systematisk beskri-
velse af de ugentlige aktiviteter, som borgeren deltager i, samt mal for rehabilitering.
Livshistorien indeholder desuden en beskrivelse af de syv velvaaredomaener, som er ud-
arbejdet i samarbejde med borgeren. Der er i alle journaler beskrivelse af borgernes
samtykke under helbredsoplysninger. Der er funktionsevnetilstande med sammenhaeng
til indsatser. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i be-
spgsplanen, og der tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer samt
de aktuelle indsatser, svarende til funktionsevnevurderingen. | en besggsplan mangler
der en enkel opdatering. Besagsplaner er systematisk opbygget med tidspunkter og
overskrifter. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvor-
ledes der stattes op om disse samt beskrivelse af padagogisk tilgang, hvor det er rele-
vant.

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

Den sundhedsfaglige dokumentation er aktuel og opdateret. Der er overensstemmelse
mellem oplysninger i medicinlisten og helbredstilstande. | et tilfaalde mangler en hel-
bredstilstand opdatering, da borgeren ikke langere anvender pep flgjte. For alle bor-
gere er der udarbejdet helbredstilstande, indsatser, og handlingsanvisninger. | alle jour-
naler ses der dokumentation fra behandlingsansvarlig laege.
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Der ses lebende opfelgning og evaluering, og hos alle borgerne ses dokumentation for
stillingtagen til livets afslutning og HLR.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne arbejder fagligt reflekteret og malrettet med dokumentationen for at
sikre kvalitet i den daglige praksis. Der er en tydelig ansvars- og opgavefordeling, hvor
hver medarbejder kender sin rolle. Aktivitetsmedarbejderen beskriver, hvordan velvae-
redomaenerne udfyldes og kobles til meningsfulde aktiviteter, som dokumenteres syste-
matisk. Hver vej har en ansvarlig medarbejder, der samarbejder taet med sygeplejer-
skerne om dokumentationen, og som ogsa koordinerer med kgkkenet i forhold til bor-
gernes behov. Dokumentationsvejleder kan inddrages ved behov, og der afsaettes tid
specifikt til opdatering af dokumentationen. Dokumentationen opdateres pa mgder, og
nar der ellers er andringer.

2.6.2 Personlig pleje og praktisk stotte

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen, og de tilkendegiver, at de far hjaelp til det,
de har behov for. En borger beskriver hjaelpen som "rigtig fin", og en anden borger, der
selv klarer den personlige pleje, oplever, at medarbejderne altid kigger ind om morge-
nen for at sikre, at alt er i orden. Borgerne har mulighed for at vaere aktive i relation
til de daglige opgaver, hvor en borger selv klare den personlig pleje, mens to borgere
klare opgaverne med stgtte fra medarbejderne. Borgerne oplever, at medarbejderne
er fleksible, at deres a@nsker og vaner i forhold til pleje imgdekommes, og at de far
hjelpen som aftalt. Alle borgerne er trygge ved hjalpen, og en borger udtrykker, at
vedkommende har det godt med, at dgren ikke er aflast om natten.

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen til renggring, og de giver udtryk for, at hjael-

pen er tilstraekkelig. Ingen af borgerne deltager i renggringen, hvor en borger begrunder
det med borgerens funktionsnedsaettelse.

Observation

Borgerne er velsoignerede, svarende til deres habitus. Der er en hygiejnemaessig for-
svarlig standard i boligerne, og hjalpemidlerne er rengjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne arbejder fagligt reflekteret med de plejefaglige ydelser, herunder sund-
hedsfremmende og forebyggende indsatser med systematisk anvendelse af metoden
Eden og Etikkompasset. Der er en tydelig struktur i hverdagen med faelles morgenmg-
der, hvor sygeplejersken justerer planlagning og opgavefordeling pa baggrund af tria-
gering og dokumentation. Medarbejderne er tilknyttede faste veje, og fungerer som
kontaktpersoner, men de roterer i opgaver og borgere for at sikre fleksibilitet og bredt
kendskab. Der er et velfungerende samarbejde pa tveaers af faggrupper, og medarbej-
derne mgdes dagligt til en kort social pause, som ogsa bruges til faglig sparring. Cen-
tersygeplejersken og afdelingssygeplejersken er synlige i hverdagen, og yder statte ved
behov. Ved a&ndringer i borgernes tilstand anvendes ISBAR-modellen, og TOBS, og der
samarbejdes taet med sygeplejerskerne. Medarbejderne samarbejder tvaerfagligt om
opgaverne for at sikre helhedsorienterede indsatser, og deres falles afsaet er Eden og
Etikkompasset. Borgere med kognitive problemstillinger draftes labende og pa mader,
og der arbejdes med Meta perspektiv, og der anvendes dilemmadugen som refleksions-
vaerktaj med fokus pa medarbejdernes handlemuligheder og adfaerd. Medarbejderne
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arbejder med hverdagsrehabilitering for at stgtte borgernes funktionsniveau og selv-
steendighed. Medarbejderne har renggringen i borgernes boliger, og de hjalper til med
det, de kan, efter lyst og formaen.

2.6.3 Mad og maltider

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

Interview med borgere

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med mad og maltider pa plejehjemmet. Maden be-
skrives som velsmagende, veltillavet og af hgj kvalitet. En borger fremhaver, at der
ikke er noget at kritisere, mens en anden fortaeller, at man har mulighed for at gnske
retter og bestemme menuen pa sin fadselsdag. Borgerne veelger selv, hvor de gnsker at
spise, og de oplever maltiderne som hyggelige og sociale. En borger fortaller om et
saerligt godt samvaer med en medborger under maltiderne, mens en anden understre-
ger, at det respekteres, hvis man valger at spise i egen bolig enkelte dage.

Observation

Under rundgang observerer tilsynet, at borgerne er samlede i de respektive vejes/af-
delingers faelles spisestue. Bordene er placerede forskelligt i spisestuerne, tilpasset ve-
jens borgere. | alle spisestuer anrettes maden pa fade og i skale. Servering sker tilpasset
malgruppen. For alle veje ses der medarbejdere, der statter/hjaelper de borgere, der
ikke selv kan spise. Der er fast en struktur for medarbejdernes opgaver/deltagelse i
maltider, herunder at understgtte dialog og sociale relationer. Der er en rolig og afslap-
pet stemning i alle spisestuer og flere eksempler pa borgere, der kommer med muntre
bemaerkninger.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne arbejder reflekteret med at skabe gode maltidsoplevelser for borgerne.
Morgenmaden indtages i vejens faelles spisestue, hvor en medarbejder henter maden i
kakkenet. Morgenmaden serveres, sa de borgere, der kan, smgrer selv. Til frokost og
aftensmad samles de fleste borgere, og medarbejderne deltager aktivt i maltidet som
vaerter eller vaertinder. De faciliterer samtaler, skaber en hyggelig stemning, og obser-
verer samtidigt borgernes spisevaner, herunder tegn pa dysfagi eller smaspisning. Med-
arbejderne er blevet undervist i dysfagi, og de har mulighed for at tilkalde en ergote-
rapeut fra kommunen ved behov. Der er et taet samarbejde med kgkkenlederen, der
ernaeringsscreener alle borgerne, og lgbende fglger op i journalerne for at sikre en mal-
rettet ernaeringsindsats.
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2.6.4 Aktiviteter

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med de aktiviteter, der tilbydes pa plejehjemmet, og alle
borgerne giver udtryk for, at de har en indholdsrig og meningsfuld hverdag. Borgerne
har indflydelse pa aktivitetsudbuddet, som er differentieret, og som tilpasses borgernes
gnsker og behov. Borgerne bestemmer selv, og de deltager i det, de har lyst til. En
borger naevner stolegymnastik, en anden borger fremhaver gudstjeneste, og to borgere
har deltaget i Sankthansaften dagen forinden, mens en borger valgte ikke at deltage -
en beslutning, der blev respekteret. Borgerne oplever, at de bliver stottet i at deltage.
En borger fortaeller, at vedkommende deltager i alle aktiviteter, og at man bliver hen-
tet, hvis man glemmer det. En anden borger nyder udelivet, og deltager i samlinger
med bal og hygge i Dalskrogen hver fredag. Derudover benytter borgerne kolonihaven,
hvor der afholdes kreative aktiviteter, som bidrager til faellesskab og livskvalitet.

Observation

Plejehjemmet udstraler en rolig og hjemlig atmosfaere. Nogle borgere bevager sig frit
omkring, mens andre samles pa fallesarealerne, og nyder formiddagskaffe i hyggelige
rammer. Et saerligt samlingspunkt er kolonihaven - et indendars lokale, der er indrettet
med vaegpaneler, pynteting, blomster og sma dyr, hvilket skaber en varm og tryg stem-
ning. Plejehjemmet rader desuden over et veludstyret traeningslokale med forskellige
traeningsmaskiner. Udenders findes naturomradet Dalskrogen, som er indrettet med
overdaekning, borde, stole og taepper, der ligger klar pa stolene. Omradet er desuden
udstyret med balsteder og terrassevarmere, hvilket gar det anvendeligt aret rundt.

Det oplyses, at nar en borger afgar ved dgden, har plejehjemmet en fast tradition for
at synge borgeren ud. Der er pa dagen udsyngning af en borger, hvor der skabes en
saerlig, vaerdig stemning. Gangen fra ceremonilokalet til hovedudgangen pyntes med ris
lamper og blomster, og bade parerende, medarbejdere og borgere deltager, hvis de
gnsker det.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne arbejder reflekteret og malrettet med aktiviteter, der tager udgangs-
punkt i borgernes ansker og velvaeredomaener. Der planlagges faste aktivitetsdage,
hvor borgerne modtager flotte, personlige indbydelser, og der er fokus pa bade falles
og individuelle aktiviteter. Aktivitetsmedarbejderen sikrer, at alle malgrupper tilgode-
ses gennem kontinuerlige forlgb og en-til-en aktivitet. Medarbejderne understatter og
faciliterer aktiviteterne, og de hjaelper borgerne frem og tilbage. Aktiviteterne span-
der bredt, og omfatter blandt andet faelles andagt, stolegymnastik, fredagsbal, musik,
sang, petanque og busture. Mange af aktiviteterne foregar i samarbejde med borgerne,
og tilpasses deres individuelle behov. Udearealerne anvendes aktivt, og borgerne del-
tager i meningsfulde ggremal, sasom at sla graes og at klgve braende.




UANMELDT TILSYN | JUNI 2025 DALSMARK PLEJEHJEM S@NDERBORG KOMMUNE

2.6.5 Kommunikation og adfaerd

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

Interview ledelse

Ledelsen redeger for, at etik og trivsel er gennemgaende temaer, som draftes lgbende
i personalegruppen gennem etiske temadage og dilemmaorienterede dialoger. En faci-
litatorgruppe sikrer, at vaerdierne er til stede i alle vagter, mens en sundhedsambassa-
dergruppe fungerer som katalysator for trivsel og faglig udvikling. Den seneste trivsels-
maling viste, at plejehjemmet la i top blandt de 60 diakonhjem, szerligt med haj trivsel
blandt de yngre medarbejdere.

Interview med borgere

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med medarbejderne, som beskrives som venlige,
ordentlige og imgdekommende. Kommunikationen opleves som respektfuld og praeget
af hjaelpsomhed. En borger fremhaver, at alle medarbejderne er sgde og altid parate
til at hjaelpe, hvis der er behov. En anden borger understreger, at medarbejderne er
meget flinke, og borgeren saetter pris pa, at nye medarbejdere - herunder elever - altid
bliver praesenteret, og at borgerne informeres om deres ansaettelseslaengde.

Observation

Ved bade observation og interview fremstar medarbejdernes tilgang til borgerne som
anerkendende og respektfuld. Under rundgang i boliger og faellesarealer blev det ob-
serveret, at medarbejderne mader borgerne med vaerdighed og omsorg. Der ses flere
eksempler pa, at medarbejderne er opsggende i kontakten, og udviser narvaer, eksem-
pelvis ved at laegge en beroligende hand pa borgerens skulder.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de arbejder fagligt reflekteret med kommunikation og
adfaerd i mgdet med borgerne, og de laegger vaegt pa at vaere smilende, imadekom-
mende, lydhgre og naervaerende. Medarbejderne observerer borgerne dagligt, og tilpas-
ser deres tilgang individuelt med fokus pa ro, kendskab og personcentreret omsorg.
Eden-principperne anvendes som en strategisk tilgang til at fremme trivsel og vaerdig-
hed.

Videndeling og brug af hinandens styrker er en naturlig del af samarbejdet, og medar-
bejderne beskriver, at der arbejdes aktivt med at koble teori og praksis, og medarbej-
derne traener labende deres kommunikative kompetencer

Den interne kommunikation er praeget af en anerkendende tilgang, hvor det er legitimt
at give og modtage feedback, og det er blevet en naturlig del af hverdagen at give
tilbagemeldinger. Medarbejderne hjaelper hinanden med at fastholde en god tone og
adfaerd, og der er kulturbaerere i alle vagter, der har en saerlig rolle i at sikre trivsel og
et positivt arbejdsmilja.

Ledelsen er tilgaengelig og stattende, og medarbejderne oplever, at de tager ansvar for
hinanden og for at sikre, at bade kollegaer, borgere og pararende mgdes med respekt
og anerkendelse.
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2.6.6 Medarbejderkompetencer

Score: 5

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

Interview med ledelse

Ledelsen redeger for, at medarbejdergruppen bestar af social- og sundhedsuddannede
medarbejdere, centersygeplejerske, aktivitetsmedarbejdere og assistenter. Gruppen er
stabil og faglig steerk. Alle medarbejderne har individuelle kompetenceprofiler, og de
deltager lebende i kompetenceudvikling, herunder miniuddannelser i demens og Eden.
Der er faste timeaflgsere, hvoraf flere er under eller pa vej ind i en sundhedsuddan-
nelse.

Der tilbydes en grundig introduktion og oplaering for alle nye medarbejdere, herunder
undervisning i demens, veaerdier, onboarding og sidemandsoplaring.

Kompetenceprofilerne anvendes aktivt i udviklingen af medarbejdernes kompetencer
og faglighed.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for de gode muligheder, der er for kompetenceud-
vikling og oplaering i nye opgaver. Der afholdes faste mgder med fokus pa faglig reflek-
sion og undervisning, og alle medarbejderne har deres egne specialer, som de aktivt
bringer i spil i det daglige arbejde. Der tilbydes lebende kurser, og pa de faste sygeple-
jerske/assistentmgder vaelger medarbejderne selv emner, som sygeplejersken undervi-
ser i. Emner, sasom kontinens, forflytning og dokumentation, prioriteres hgjt, og med-
arbejderne bliver godt klaedt pa til deres opgaver. Ved behov kan der rekvireres ekstern
undervisning. Medarbejderne beskriver, at der desuden er fokus pa intern videndeling,
hvor medarbejderne underviser hinanden, fx i mundpleje. Sterre mgder med undervis-
ning i temaer, sasom demens og livsglaede samt tavlemader og faggruppemader, under-
stotter den faglige udvikling og det tvaerfaglige samarbejde.

2.6.7 Fysiske rammer

Score: 5

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

Interview ledelse

Ledelsen redeger for, at der ikke er sket vaesentlige andringer i de fysiske rammer siden
sidste tilsyn, ud over etablering af et lokale, som omtales ’kolonihaven’. Kolonihaven
afholder aktiviteter malrettet tre demensgrupper, hvor der planlaegges aktiviteter til-
passet de enkelte malgrupper. Ledelsen oplever, at kombinationen af kolonihaven og
arbejdet med velvaeredomaener markant har forbedret borgernes trivsel. Derudover
planlaegges der etablering af et orangeri i tilknytning til kolonihaven.

Interview med borgere

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med plejehjemmets fysiske rammer, som lever op
til deres forventninger. Alle borgerne er glade for deres boliger, og en borger fremhae-
ver, at der er god plads til alle ngdvendige ejendele. To borgere fremhaever sarligt
glaeden ved den lille terrasse, der er tilknyttet deres bolig, som bidrager til en fglelse
af privatliv og adgang til udeliv.
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Observation

Plejehjemmets fysiske rammer er indbydende og sansestimulerende med flere gardha-
ver og sma private terrasser til boligerne. Rundt om hele plejehjemmet findes sanses-
tier, som inviterer til bevagelse og oplevelser i naturen. Der er et rigt dyreliv bade inde
og ude, herunder marsvin, kaniner, fugle, to plejehjemskatte og pa dagen ogsa en be-
sagshund, hvilket bidrager til en levende og hjemlig atmosfaere. Indenders er gangare-
alerne individuelt indrettede med blomster samt billeder og pynteting, hvilket skaber
en personlig og varm stemning.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, at plejehjemmets fysiske rammer imgdekommer malgrup-
pens behov. For to ar siden gennemgik plejehjemmet en forskannelse, hvor der blev
malet og indrettet mere tidssvarende. Medarbejderne fortaeller, at flere borgere har
haft mulighed for at medbringe personlige ejendele til faellesarealer, hvilket bidrager
til en hjemlig og individuel atmosfaere. Forstanderen sikrer, at der fastholdes en rad
trad i indretningen. Medarbejderne foretager labende tjek af arbejdspladsvurderinger
(APV) i boligerne, og andringer sker i taet samarbejde med pargrende for at sikre, at
borgernes behov og gnsker bliver tilgodeset.

2.6.8 Arets tema - Fagligt ledelsestilsyn

Ingen score

Interview med ledelse

Ledelsen arbejder malrettet med faglig ledelse med fokus pa to hovedomrader: Systema-
tik og Synlighed. Der gennemfares faste journalgennemgange, daglig triagering med del-
tagelse af afdelingssygeplejersken samt arlige trivselsundersggelser blandt borgerne. Af-
delingssygeplejersken deltager efter behov i planlaegning og undervisning, og falger op
pa personlig pleje og renggring gennem borgerbesgg.

Den daglige dokumentationspraksis ledes af vejchefer, som anvender tjeklister til opfalg-
ning. Der afholdes daglige pauser, hvor hele personalet mgdes til opfglgning og eventuel
undervisning.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Senderborg Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

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

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil 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 kraeeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er 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 rackke kommuner
over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og rehabi-
literingscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herunder
aktivitets- og samvaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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