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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 plejehjemmet.

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: Grasten Plejehjem, Kystvej 1A, 6300 Grasten
Leder: Bente Kaehne

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
Dato for tilsynsbesgg: Den 17. juni 2025

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Centerleder og daglig leder.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
e Tilsynsbes@g hos tre borgere
e Gruppeinterview med fire medarbejdere

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

Tilsynet afsluttes med fokus pa laering og konstruktiv feedback, en drgftelse og tilbagemelding til le-
delsen om tilsynsforlgbet. | draftelsen vil laerings- og udviklingsomrade blive dragftet, 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 Grasten 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 dokumentation. Tilsynet omfatter desuden interview med le-
delse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Grasten Plejehjem er meget velfungerende plejehjem, som har med-
arbejdere og ledere, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at plejehjemmet overordnet
lever op til Senderborgs Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der vurderet lae-
rings- og udviklingsomrader under temaerne dokumentation og medarbejderkompetencer.

Borgerne giver udtryk for stor tilfredshed med den hjaelp og stotte, de modtager. Alle borgerne udtrykker
stor tilfredshed med kvaliteten af ydelserne. To borgere, der selv varetager deres personlige pleje, beskri-
ver, at de faler sig godt taget hand om, og at medarbejderne er opmaerksomme pa deres individuelle behov.
Derudover har borgerne mulighed for at deltage aktivt i daglige garemal. En borger, der modtager stgtte
fra medarbejderne, fortaeller, at medarbejderne tager sig god tid, hvilket giver borgeren mulighed for selv
at bidrage til opgaverne i det omfang, det er muligt.

Tilsynet vurderer, at de plejefaglige ydelser pa plejehjemmet leveres med en hgj faglig kvalitet. Pleje-
hjemmet har et tydeligt fokus pa kerneopgaven, og de arbejder systematisk med sundhedsfremmende og
hverdagsrehabiliterende indsatser samt malrettede tiltag for borgere med kognitive problemstillinger.

Medarbejderne reflekterer relevant og fagligt over deres arbejde med kerneydelsen med udgangspunkt i en
sundhedsfremmende og rehabiliterende tilgang. De redeger for plejen til borgere med kognitive problem-
stillinger, og beskriver, hvordan de ugentligt samarbejder med demenskoordinatoren om at drgfte borgere
med sarlige behov, samt afholder ad hoc borgerkonferencer ved behov.

Der er god overensstemmelse mellem lederens og medarbejdernes fokus pa at tilrettelaegge hverdagen ud
fra borgernes praemisser, herunder i forhold til mad, maltider og aktiviteter.

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med maden, som beskrives som bade god og velsmagende. To borgere
spiser i den faelles spisestue, hvor de nyder samvaeret med de gvrige medborgere. Derudover er borgerne
meget tilfredse med udbuddet af aktiviteter, og alle giver udtryk for, at de oplever en meningsfuld hverdag
pa plejehjemmet. Sarligt to borgere deltager i aktiviteter, i det omfang deres overskud og formaen tillader
det.

Borgerne fremhaever medarbejderne som venlige og empatiske, og de oplever, at kommunikationen foregar
i en respektfuld og imgdekommende tone. Medarbejderne beskriver et velfungerende samarbejde, hvor
feelles forstaelse opnas gennem dialog og refleksion.

Derudover har medarbejderne deltaget i kurser, som har styrket deres bevidsthed om bade egen og andres
adfaerd, hvilket de oplever har bidraget til en mere reflekteret tilgang i hverdagen.

Journalfgringen pa SEL opretholder en hgj faglig og professionel standard, men der er enkelte mangler.
Derimod har journalfagringen pa SUL flere mangler, som vil kraeve et fortsat malrettet og fokuseret udvik-
lingsarbejde for at afhjaelpe. Plejehjemmet arbejder systematisk med fagligt ledelsestilsyn, hvor et struk-
tureret Excelark synligger arbejdet med de faste seks centrale temaer, herunder borgertilfredshed og med-
arbejderinddragelse. Den nye Zldrelov er blevet prasenteret for medarbejderne, der har arbejdet med
lovens temaer i grupper. Den daglige leder sikrer, at disse emner labende integreres i teammgderne som en
del af den faglig udvikling.

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.

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

5

4 P lig plej ktisk
Fysiske rammer ersonlig pleje og praktis

stotte
2
1
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:
Dokumentation Dokumentation
Tilsynet bemaerker: Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har malret-
« At de generelle oplysninger i en journal tet fokus pa at sikre, at dokumentationen fremstar
mangler opdatering pa et enkelt omrade. sammenhangende, fyldestggrende og opdateret.

e Atderien journal er enkelte funktionsev-
netilstande, som mangler opdatering.

e At en besggsplan mangler opdatering pa et
enkelt omrade.

e At helbredstilstande i to journaler mang-
ler sammenhang til medicinsk behand-
ling.

e At helbredstilstande i en journal mangler
yderligere beskrivelse af, hvordan pro-
blemomradet kommer til udtryk.

e At der ses flere handlingsanvisninger, som
mangler opdatering.
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Medarbejderkompetencer Medarbejderkompetencer

Tilsynet bemaerker, at der i dokumentationen er Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har malrettet
flere mangler, som vil kraeve en fortsat malret- fokus pa kompetenceudvikling i forhold til doku-
tet indsats for at kunne afhjaelpes. mentationspraksis.

2.4 Aktuelle vilkar

Plejehjemmet ledes af en centerleder og en daglig leder, og har to sygeplejersker, heraf en sygeplejerske
i flexjob pa fa timer. Efter en trivselsundersggelse i 2023 blev fire teams reducerede til to for at styrke
samarbejdet og arbejdsmiljget.

Der er stort fokus pa kompetenceudvikling. Plejehjemmet samarbejder med et eksternt firma, hvor alle
medarbejdere deltager i forlab med fokus pa coaching og kommunikation. Malet er at opna et faelles sprog,
anerkendelse og forstaelse for vilkar og muligheder. Lederne modtager supervision som en del af uddannel-
sen. Derudover deltager alle medarbejdere i 'Raek mig lige samarbejdet’, som er en halv temadag.

Nye borgere modtager en velkomstfolder, og deltager i en indflytningssamtale med ledelsen og efterfal-
gende med daglig leder og kontaktperson. Der afholdes faste mgder i beboer- og pararenderadet. Pleje-
hjemmets daghjem benyttes bade af borgere udefra og borgere, der bor pa plejehjemmet, hvor der ogsa er
tilknyttet et aktivitetscenter. Der er mange frivillige tilknyttet plejehjemmet, og der samarbejdes aktivt
med lokalomradet. Borgerne opmuntres til at deltage i byens starre arrangementer, og der arrangeres som-
merhusophold. Der kommer besggshunde, og frivillige afholder ’stol pa motion’. Flexjobbere yder ekstra
statte, isaer omkring maltider, hvor de skaber naerhed og tryghed.

2.5 Opfelgning

Leder informerer om, at der efter det seneste tilsyn er blevet fulgt op pa dokumentationen. Der har siden
sidste tilsyn vaeret fokus pa dokumentationskvalitet og opfalgning. Der er udpeget dokumentationsvejledere
bade i dag- og aftenvagt, suppleret af et hold ambassadgrer. Der gennemfares audits med udgangspunkt i
tjekskemaer, hvor cirka 10 journaler udvalges til gennemgang. Hele teamet af vejledere og ambassadarer
er involverede i processen, og der sikres efterfglgende opsamling og opfalgning.

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Dokumentation

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

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet i samarbejde med en af plejehjem-
mets sygeplejersker.

Journalfgringen pa SEL har en hgj faglig og professionel standard med enkelte mangler,
hvor journalferingen pa SUL har flere mangler, som vil kraeve et fortsat malrettet og
fokuseret fokus at afhjaelpe.

For alle borgerne foreligger der generelle oplysninger med beskrivelse af borgernes res-
sourcer, mestring, motivation, netvaerk og livshistorie. | en journal mangler de gene-
relle oplysninger dog opdatering pa et enkelt omrade. Der er i alle journaler dokumen-
teret borgernes samtykke i helbredsoplysninger. Der er oprettet relevante funktionsev-
netilstande med tilharende indsatser for alle borgerne. Funktionsevnetilstandene er ud-
fyldt med faglige notater med beskrivelse af borgernes problemstillinger og behov for
hjeelp. | en journal mangler enkelte funktionsevnetilstande dog opdatering. Borgernes
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behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i besagsplanen, og der tages
udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Dog mangler en besagsplan
opdatering pa et enkelt omrade. Besggsplanen er opbygget systematisk. Der er lagt
vaegt pa at beskrive borgernes kognitive problemstillinger, og hvorledes der stattes op
om disse. Der er i alle besggsplaner beskrevet forebyggende og sundhedsfremmende
indsatser i forhold til fx hud, slimhinder og ernaering. Der er i alle besggsplaner beskre-
vet saerlige opmaerksomhedspunkter.

Borgerne er alle triagerede habituelle.

Der er i en journal oprettet helbredstilstande med sammenhaeng til borgerens behand-
ling og helbredsmaessige problemstillinger, og der ses dokumentation af den behand-
lingsansvarlig laege. | to journaler mangler der sammenhang til borgerens behandling
samt dokumentation af den behandlingsansvarlig laege. | en journal ses helbredstil-
stande med manglende beskrivelse af, hvordan problemomradet kommer til udtryk.

Der er oprettet handlingsanvisninger i relation til sundhedsfaglige indsatser. Der ses
lebende opfalgning og evaluering i dokumentationen, dog ses der flere handlingsanvis-
ninger, som mangler opfglgning. Der ses dokumentation for systematisk vaegt pa alle
borgerne. Hos alle borgerne ses der stillingtagen til livets afslutning og HLR.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar fagligt for, hvordan de arbejder malrettet med dokumentatio-
nen for at understotte kvaliteten i den daglige praksis. Kontaktpersonen har ansvaret
for at opdatere generelle oplysninger, funktionsevnetilstande og besagsplaner. Alle
medarbejdere har adgang til iPads, hvilket muligger tidstro dokumentation. Medarbej-
derne beskriver, at der er etableret organisatoriske rammer, som sikrer, at der afsaettes
tid til lebende opdatering af dokumentationen. Den sygeplejefaglige udredning udfyldes
af sygeplejersken, der ogsa bevilger indsatser og udarbejder handlingsanvisninger. Op-
dateringer sker som oftest i samarbejde med social- og sundhedsassistenterne. Doku-
mentationen opdateres som minimum én gang arligt og derudover ved andringer i bor-
gerens tilstand eller behov.

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

Alle borgerne fortaeller, at de modtager den pleje og stgtte, de har behov for, og at de
er meget tilfredse med den hjalp, de modtager. To borgere, der selv varetager deres
personlige pleje beskriver, at de foler sig godt taget hand om, og begge beskriver, at
medarbejderne er meget opmarksomme pa deres behov for hjalp. Borgerne faler sig
alle trygge, og de tilkendegiver, at deres @nsker og vaner i forhold til plejen imgdekom-
mes.

Alle borgere giver udtryk for, at de er meget trygge ved medarbejderne, idet de hoved-
sageligt modtager hjaelp af medarbejdere, de kender, og som kender til den hjaelp, de
skal have. Borgerne deltager aktivt i plejen i det omfang, de gnsker og formar, og en
borger, der far statte af medarbejderne, oplever, at medarbejderne tager sig god tid,
hvilket giver borgeren mulighed for selv at bidrage til opgaverne i det omfang, det er
muligt.

Alle borgerne udtrykker tilfredshed med renggringen. En borger forteeller, at vedkom-
mende har en handstagvsuger, og selv stavsuger, nar der er behov for det. En anden
borger deltager ligeledes aktivt i renggringen, herunder med stavsugning og afstgvning.
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Observation

Borgerne er velsoignerede, svarende til habitus. Der er en hygiejnemaessig forsvarlig
standard i boligerne, og hjalpemidlerne er rengjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne arbejder fagligt og reflekteret med kerneopgaven, og de har fokus pa
sundhedsfremmende og rehabiliterende indsatser samt indsatser til borgere med kogni-
tive problemstillinger. Der afholdes faelles morgenmgder, hvor der deles information
om aktiviteter og opmaerksomhedspunkter. Medarbejdere, der er organiserede i faste
teams, gar efterfglgende i deres tildelte grupper. Kontaktpersonen har som udgangs-
punkt ansvaret for borgerens pleje, men opgaverne kan omfordeles efter behov og kom-
petencer. Der er et taet samarbejde med sygeplejersken, som deltager i morgenmader.
Sygeplejersken er tilgaengelig i lobet af dagen, og falger op sidst pa dagen. Der anvendes
faglige redskaber, sasom ISBAR og TOBS, og der arbejdes systematisk med triage, her-
under daglig opfelgning og dokumentationsgennemgang.

Der foretages en gang om ugen borgergennemgang. Demenskoordinator deltager efter
behov i mgder, og kommer fast hver anden uge, hvor der er mulighed for at dragfte
borgere med saerlige problemstillinger. Plejehjemmet har en demensvejleder, som sam-
arbejder taet med demenskoordinatoren, og der afholdes ad hoc borgerkonferencer.
Alle medarbejderne har gennemfart demensuddannelse (trin 1, 2 og 3), og nye medar-
bejdere sendes labende af sted. Rehabilitering er en naturlig del af arbejdet, hvor bor-
gerne stottes i at ggre mest muligt selv. Ved saerlige behov inddrages forflytnings- og
hjeelpemiddelansvarlige.

Husassistenter og elever varetager renggringsopgaver, mens gvrige medarbejdere i
hverdagen sikrer, at boligen er paen og ryddelig.

Der anvendes vaernemidler sasom handsker og forklaeder, og retningslinjer er tilgaenge-
lige bade fysisk og digitalt. En "Kejser-tavle" bruges til at fremhaeve fokuspunkter, fx
korrekt brug af forklaede, og der er synlige opslag om handhygiejne.

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 er meget tilfredse med bade maden og madens kvalitet, og alle beskriver den
som god og velsmagende. Borgerne har indflydelse pa, hvor de @nsker at indtage malti-
derne. To borgere spiser i den faelles spisestue, hvor de nyder samvaret med de gvrige
medborgere, mens en anden borger foretraekker at spise i egen bolig. Denne borger
vaelger at spise sen morgenmad, og far serveret det varme maltid om aftenen. Ordnin-
gen fungerer rigtigt fint, og borgeren oplever, at medarbejderne er sade til at sparge
ind til borgerens gnsker

Observation

Under tilsynets rundgang observeres frokosten i en af afdelingerne. Borgerne sidder
fordelt ved flere borde, og der er en rolig og behagelig atmosfaere. Maden serveres pa
fade og i skale, og der tilbydes blandt andet frisk salat. De borgere, der er i stand til
det, tager selv mad, mens andre far individuel statte, tilpasset deres behov. Flere med-
arbejdere er til stede under maltidet, og yder stgtte, hvor det er ngdvendigt. En borger
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far hjaelp til at spise pa en made, der er afstemt borgerens behov. Medarbejderne spar-
ger borgerne, om de gnsker mere mad, inden brugt service fjernes. Borgerne tilbydes
ogsa dessert, som alle takker ja til.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne arbejder reflekterede med at skabe gode maltidsoplevelser for borgerne
med fokus pa bade ernaring, selvbestemmelse og hjemlig hygge. Den varme mad til
frokost leveres fra eget produktionskaekken. Ved maltiderne serveres maden pa fade, sa
de borgere, der kan, selv kan tage mad for at understgtte rehabilitering. Medarbejderne
beskriver, at de er opmarksomme og hjaelper ved behov, samtidigt med, at de sparger
borgerne ind til deres gnsker.

Til morgenmad laegger medarbejder vaegt pa selvbestemmelse, hvor borgerne opfordres
til at udtrykke gnsker, som medarbejderne sa vidt muligt forseger at imgdekomme.
Maltiderne foregar i rolige og trygge rammer, hvor bordskik og vaertsrollen prioriteres,
og medarbejderne sidder med ved bordet for at skabe en hyggelig og hjemlig stemning.
Medarbejderne beskriver, at borgerne har mulighed for at fa alternative retter, hvis der
er noget, de ikke kan lide eller tale. Dette draftes blandt andet ved indflytningssamta-
len. Ved behov kan ernaeringsassistenter inddrages for at sikre, at borgernes ernarings-
maessige behov bliver daekket pa en fagligt forsvarlig made.

2.6.4 Aktiviteter

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

Interview med borgere

Borgerne oplever en god stemning og et aktivt miljg, hvor hverdagen opleves som me-
ningsfuld. De udtrykker stor tilfredshed med udbuddet af aktiviteter, og alle fortaller,
at de har mulighed for at deltage i meningsfulde aktiviteter i det omfang, deres over-
skud og formaen tillader det.

En borger holder sig saerligt engageret ved at laese sin avis, og deltager desuden i akti-
viteter, som fx stolegymnastik. En anden borger deltager i aktiviteter, nar energien
raekker, og borgeren fremhaever isar glaeden ved sang og musik, herunder fallessang
og anden underholdning. Denne borger nyder ogsa at opholde sig i faellesrummet og at
hygge sig med de evrige borgere. En tredje borger opholder sig primart i egen bolig,
og har begranset kontakt med de gvrige borgere. Borgeren oplever, at dagene kan fgles
lange pa grund af nedsat syn og hgrelse. Borgeren har faet flere tilbud, men er tilfreds
med, som det er. Forsag med lydbgger har ikke vaeret en succes, men borgeren far tiden
til at g& med sma daglige gature pa plejehjemmet, og borgeren modtager ofte besgg af
pargrende.

Observation

Der observeres gymnastik med bold i den store faellesstue, hvor bade borgere fra dag-
hjemmet og plejehjemmet deltager. Aktiviteten understgttes af flere medarbejdere og
frivillige. | en af afdelingernes faellesarealer ses et skilt, der markerer et omrade med
behov for stille gennemgang. Tilsynet informeres om, at dette tiltag er ivaerksat for at
imgdekomme en borger med saerlige behov. Plejehjemmet udgiver et kvartalsblad, som
findes i flere af borgernes boliger. Bladet indeholder billeder fra faelles arrangementer,
manedlige menuplaner samt information om kommende aktiviteter og begivenheder,
sasom Sankthansaften og ringridning.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne arbejder reflekterede med at skabe meningsfulde aktiviteter for bor-
gerne med afsat i deres behov og gnsker og med fokus pa naerveer, relationer og at
skabe livskvalitet i hverdagen. Medarbejderne forteeller, at der tilbydes dagligt aktivi-
teter, som planlaegges og draftes ved morgenmgder og i forbindelse med opgaveforde-
ling. Medarbejderne deltager aktivt i aktiviteterne, herunder ogsa busture og andre
udflugter. Aktivitetsmedarbejderne star for planlagningen af sterre faelles arrange-
menter, men de tilrettelaegger ogsa mindre, spontane og individuelle aktiviteter. Med-
arbejderne beskriver, at der herudover foregar mange naere og borgerrettede aktivite-
ter i de enkelte teams, hvor medarbejderne skaber hyggelige stunder med én borger ad
gangen - fx gature, samtaler, eller ture ud at handle.

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 plejehjemmet arbejder aktivt med medarbejdertrivsel og god
kommunikation og adfaerd blandt borgere og medarbejdere. Der arbejdes med person-
centreret omsorg, bl.a. med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens demenshandbog, som
er tilpasset med plejehjemmets eget logo. Demenskoordinator kommer fast pa pleje-
hjemmet en gang ugentligt, hvor medarbejderne har mulighed for at drofte saerlige
problemstillinger. Kontoret er centralt placeret med aben dar, hvilket er med til at
fremme naerhed og dialog for bade borgere, medarbejdere og pargrende.

Interview med borgere

Borgerne oplever, at medarbejderne taler i en venlig og respektfuld tone, og at medar-
bejderne udviser respekt for deres privatliv og personlige grasnser. Borgerne beskriver
desuden medarbejderne som flinke og empatiske. En borger udtrykker, at de er flinke
alle sammen og meget hjaelpsomme, og en anden borger beskriver; * medarbejderne er
sd gode alle sammen’. En af borgerne har oplevet at fa hjaelp fra medarbejdere, hvor
der var en darlig kemi, disse medarbejdere kommer ikke laengere hos borgeren.

Observation

Ved bade observation og interview fremstar medarbejderne anerkendende og respekt-
fulde i deres omtale og omgang med borgerne. Under rundgang i boliger og afdelinger
observeres det, at medarbejderne tilgar borgerne med venlighed og respekt. De hen-
vender sig, nar de passerer en borger, og udviser opmaerksomhed og naervaer. Medar-
bejderne er smilende og imgdekommende, og tager aktivt kontakt til borgerne - bade
nar de passerer dem i spisestuen, og nar borgerne sidder ved bordene.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, at de i deres kommunikation og adfaerd
med borgerne laegger stor vaegt pa selvbestemmelse, medbestemmelse og en individuel
tilgang. De tager udgangspunkt i borgernes gnsker, personlighed og behov - herunder
ogsa humor og den gode relation. Det er vigtigt for dem at made borgerne, hvor de er,
og at skabe en respektfuld og tryg kontakt.

Medarbejderne har deltaget i kurser, som har styrket deres bevidsthed om bade andres
og egen adfaerd, hvilket de oplever har bidraget til en mere reflekteret tilgang i hver-
dagen. Der er et godt samarbejde i personalegruppen, og hvis der opstar uenigheder
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eller kulturelle forskelle, handteres det gennem dialog og fzelles refleksion. Medarbej-
derne beskriver, at emner drgftes abent pa teammader, hvor den daglige leder fungerer
som tovholder, og sikrer en konstruktiv proces.

2.6.6 Medarbejderkompetencer

Score: 4

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

Det ligger til grund for vurderingen, at der er under temaet Dokumentation er konsta-
teret mangler, hvilket kraever et kompetencelgsft/udvikling af fa rettet op pa.

Interview med leder

Ledelsen redeger for, at medarbejdergruppen er tvaerfaglig sammensat og bestar af
social- og sundhedsmedarbejdere, sygeplejersker, timelgnnede aflgsere, husassistenter
(to med SSH-uddannelse), ernaeringsassistenter, servicemedarbejdere og over 20
flexjobbere, fordelt pa alle funktioner. Der er en stabil medarbejdergruppe, og alle
faste stillinger er besat med uddannet personale. En medarbejder er certificeret coach,
og bade medarbejdere og ledere kan tilbyde NADA og mindfulness, saerligt i arbejdet
med borgere med kognitive problemstillinger. Kompetenceskemaer beskriver medar-
bejdernes opgaver og delegering, og sygeplejersker underviser internt. Et opdateret
introduktionsprogram med mentorordning, e-laring og obligatoriske temaer sikrer en
god opstart for nye medarbejdere. Der afholdes opfglgende samtaler, og e-laering op-
dateres lgbende, fx om medicinhandtering.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne oplever gode muligheder for kompetenceudvikling, og beskriver en hgj
grad af lydherhed over for individuelle gnsker. Sygeplejerskerne spiller en aktiv rolle i
at delegere opgaver og at motivere samt oplaere kolleger med afsaet i kompetencepro-
filen og faglige retningslinjer (VAR). Social- og sundhedsassistenter bidrager ogsa til
opleering af hjaelperne. Nyerhvervede kompetencer dokumenteres pa kompetencekort.
Der afholdes faste refleksionsmgder, fx team- og assistentmgder, som er med til at sikre
koordinering og faglig udvikling. Ved behov indkaldes der til ekstra mader for at drgfte
konkrete emner. Medarbejderne beskriver, at de samarbejder med eksterne fagperso-
ner, sasom ergoterapeuter, fysioterapeuter, hjalpemiddelansvarlige og Omsorgstand-
plejen fra kommunen. Aflgsere tildeles en mentor, og de falger et fast introduktions-
program med afkrydsning og opfalgning pa relevante emner, herunder e-learning, hvil-
ket medarbejderne oplever sikrer en grundig og struktureret oplaering.

2.6.7 Fysiske rammer

Score: 5

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

Interview leder

Ledelsen oplyser, at plejehjemmets bygninger blev renoverede i 2022. Siden sidste til-
syn er der ikke sket andringer i de fysiske rammer. Til et nyt udenders tiltag er der dog
indkabt pergolaer og en sandkasse med henblik pa at skabe gode rammer for besgg af
bgrn. Plejehjemmet star desuden over for at fejre sit 40-ars jubilaaum, som planlaegges
markeret snarligt.

11



UANMELDT TILSYN | JUNI 2025 GRASTEN PLEJEHJEM S@NDERBORG KOMMUNE

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med deres bolig. En borger satter stor pris pa det lille
kakken og muligheden for selv at lave kaffe, isar nar der kommer besgg af pargrende.
Borgeren fremhaever desuden glaeden ved at have en haveder, som giver mulighed for
at fa frisk luft ind i boligen. Borgeren udtrykker samtidigt et gnske om at fa etableret
en trappe, sa det bliver muligt at benytte deren som udgang til haven. Borgerens @nske
er videregivet til ledelsen.

Observationer.

Udendears findes et omrade med fitness- og traeningsredskaber, som er malrettet bor-
gernes behov og muligheder. Derudover er der indrettet et sanserum med hvilestole,
boblergr og dukker, som skaber ro og stimulerer sanserne. Hver afdeling har tilknyttede
opholds- og spisestuer, som danner rammen om faellesskab og daglige aktiviteter. Uden-
for er der flisebelagte gardhaver, hvoraf en allerede er udstyret med en pergola, mens
en anden er forberedt til opsaetning. De fysiske omgivelser fremstar pane, rene og ryd-
delige.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne arbejder reflekteret med at sikre, at de fysiske rammer matcher bor-
gernes individuelle behov. Medarbejderne beskriver, at hvis der opstar behov for an-
dringer - fx for borgere, der har brug for ro - serger medarbejderne for at etablere
afskaermninger eller andre tilpasninger. Pa udendgrsarealerne, herunder terrasserne,
er der opsat eller planlagt opsaetning af pergolaer for at skabe skygge og opholdsmulig-
heder. Medarbejderne beskriver, at de prioriterer at fa borgerne ud i den friske luft og
i sollys, hvilket de udtrykker bidrager til trivsel og velvaere. Ved udfordringer, sasom
pladsmangel i boligen, inddrages de pargrende i dialogen for at finde gode lagsninger.

2.6.8 Arets tema - Fagligt ledelsestilsyn

Ingen score

Interview med ledelse

Der arbejdes systematisk med fagligt ledelsestilsyn. Et struktureret Excelark synligger
arbejdet med de seks centrale temaer, herunder borgertilfredshed og medarbejderind-
dragelse. Som et eksempel udfares der arligt audit pa dokumentation.

Ledelsen pa plejehjemmet har praesenteret den nye Zldrelov for medarbejderne, der
efterfglgende har arbejdet med lovens centrale temaer i grupper. Den daglige leder sik-
rer, at disse emner lgbende integreres i teammaderne som en del af den faglig udvikling.
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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 nad-
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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