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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget séledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget
(herunder deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved
hhv. interviews og observationer og gennemgang af skriftligt grundlag. For hvert tema foretager de
tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til
grund for den samlede vurdering, der som naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

“ Tilsynet er altid udtryk for et gjebliksbillede og
skal derfor vurderes ud fra dette.




JANUAR 2017 | UANMELDT HELHEDSTILSYN SKANDERBORG KOMMUNE

VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Kildegarden er, at forholdene pa plejecentret kan karakteriseres som:
Tilfredsstillende

Tilsynet vurderer, at borgerne pa Kildegarden far den pleje og de omsorgsydelser, de har brug for.

Pleje og omsorg leveres efter god faglig standard med et rehabiliterende sigte, der tager afsaet i borgers
ressourcer og med respekt for borgers gnsker.

Det er tilsynets vurdering, at der er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse via faste
tveerfaglige statusmgder, brug af TOBS og lgbende triagering.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen kun delvist lever op til kommunens kvalitetsstandarder i
forhold til dokumentationen i handleplaner. Her vurderer tilsynet, at der mangler opfaglgning/afslutning
pa iveerksatte indsatser. Det er samtidig tilsynets vurdering, at det nuveaerende ledelsesmaessige fokus pa
dokumentation vil medvirke til at sikre opkvalificering af handleplanerne.

Tilsynet vurderer, at borgerne har medindflydelse og selvbestemmelse over eget liv, og at omgangstonen
pa centret og tilgangen til borgerne er preeget af respekt. Borgerne roser madens kvalitet og finder
maltiderne tilfredsstillende. Der tilbydes relevante aktiviteter i feellesskabet og for den enkelte borger,
og den hygiejnemaessig standard vurderes som forsvarlig overalt pa Kildegarden.

Det er tilsynets vurdering, at indretningen af faellesarealer generelt danner en hyggelig ramme om
feellesaktiviteterne. Tilsynet vurderer dog samtidig, at feellesarealerne ved korttidspladserne med en lille
indsats kan ggres mere indbydende, eksempelvis ved at hjeelpemidler til borgerne blev flyttet veek fra
feellesarealerne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har de relevante faglige kompetencer og mulighed for faglig
sparring og lgbende kompetenceudvikling. Endvidere er det tilsynets opfattelse, at der overordnet er en
god sammenhaeng mellem borgernes behov, de kompetencer personalet har og de faglige
udviklingsomrader ledelsen pa Kildegarden har iveerksat.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at det nuvaerende ledelsesmaessige fokus pa dokumentation fastholdes, sa
den samlede dokumentation lever op til kommunens retningslinjer og god faglig standard.
Det geelder i seerlig grad udarbejdelse og opfelgning pd handleplaner, og ensartet systematik.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen drgfter, hvordan feellesarealer ved korttidspladserne kan
ggres mere indbydende.
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INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse
Kildevej 10 - 12, 8660 Skanderborg
Ledelse

Distriktschef Lene Mortensen
Teamleder for Glashuset Karen Benzerati
Teamleder for Skovkilden Alice Pedersen

Teamleder for Udsigten, korttidspladser og sygeplejersker Johanne Theibel Jacobsen

Antal boliger

66 boliger og 13 korttidspladser organiseret under Udsigten
Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 18. januar kl. 10.00 - 14.30

Tilsynets deltagerkreds

Distriktschefen, tre teamledere, fem borgere og tre medarbejdere.

Ved tilsynet er der indsamlet data ved tre tilfeeldigt udvalgte borgere i henholdsvis Glashuset,
Skovkilden og Udsigten.

Dataindsamlingen er foretaget ved gennemgang af borgernes dokumentation og interview med
henholdsvis borgere og medarbejdere. Tilsynet har endvidere foretaget observationer i borgernes bolig
og pa feellesarealer. Alle borgere har givet tilsagn om at deltage i tilsynet.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til Distriktschef og to teamledere om
tilsynsforlgbet.

Tilsynsfarende

Manager Kirsten Marquardsen, Sygeplejerske, MHM
Manager Sussi E. Schmidt, Sygeplejerske, ML
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DATAGRUNDLAG

3.1 AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Plejecenter Kildegarden bestar af tre enheder Glashuset, Skovkilden og Udsigten med
hver sin teamleder. | Glashuset er 12 boliger tilegnet seldre udviklingshaemmede med
seerlige behov for pleje og en gget socialfaglig indsats.

Distriktschefen oplyser, at det har vaeret en stor udfordring at balancere mellem et
gkonomisk underskud og mange udviklingstiltag de sidste ar. Herunder et
rotationsprojekt blandt SOSU-hjeelperne, der i projektperioden ggede udgifterne til
vikardeekning. Man har effektueret en handleplan, der bla omfatter, at medarbejderne
nu arbejder hver anden weekend og man har sagt farvel til fire medarbejdere.
Teamlederne oplyser, at de udgver "taet pd” ledelse af medarbejderne for at holde

fokus pa bade faglighed og et godt arbejdsmiljg i den givne gkonomiske situation.

Det oplyses, at der er mange demente og komplekse borgere pa Kildegarden, hvis pleje-
og omsorgsbehov hurtigt kan aendre sig. Derfor arbejdes der pa at gge frekvensen af
revurdering.

Pa Kildegarden arbejdes der med de overordnende udviklingsomrader om
medarbejdernes kompetenceafklaring, som indgar i MUS. Der skal udarbejdes
handleplan for kompetenceudvikling med bl a indfarelse af tveerfaglige handleplaner for
borgerne ud fra SMART mal. Der er indfert tveerfaglige statusmgder i alle enheder en
gang om ugen med de faste fysio- og ergoterapeuter og sygeplejersker.

Lederne oplyser, at de har gavn af en konsulent ansat i Skanderborg Kommune til at
bidrage til udviklingstiltagene pa tveers af plejecentrene.

Lokale udviklingsomrader er forebyggelige indleeggelser med seerligt fokus pa
forebyggelse af urinvejsinfektioner, hvor medarbejderne anvender TOBS og triagering
systematisk.

Tidligere embedslaegetilsyn i 2014 papegede stort behov for gget fokus pa
dokumentation. Der har derfor veeret arbejdet malrettet med handleplan for
dokumentation, og sidste ars tilsyn gav ingen anmaerkninger.

Ifglge distriktschef iveerksaetter ledelsen tveerfaglig audit pa dokumentation i foraret
2017 ud fra feelles retningslinjer.

LIS Tilsynet har ingen bemaerkninger.
vurdering

3.2 PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

Alle borgere giver udtryk for at veere meget glade for at bo pa Kildegarden og oplever
at fa den forngdne hjeelp. De er tilfredse med renggringsstandarden og synes, at de
bliver hgrt og inddraget i forhold til egne gnsker, vaner og forslag fx til nye aktiviteter.

Medarbejderne fortaeller, hvordan de arbejder med at sikre borgerne den relevante
pleje, omsorg og sundhedsmaessige indsats i form af lgbende triagering, jeevnlige
tveerfaglige statusmgder og anvendelse af TOBS. De oplever gode muligheder for
sparring badde med hinanden indbyrdes og sygeplejersken. Der arbejdes ud fra
kontaktpersonordning og en Kommunikationsbog i borgers hjem for at sikre kontinuitet
hos borgeren.

Medarbejderne fremheever, at det er en fordel med ansat renggringspersonale. Det
giver ekstra tid med borgerne, hvor de skaber socialt feellesskab pa plejecentrets
feelles arealer eller tilgodeser en til en kontakt hos borgere med behov for det.
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Tilsynet observerer, at borgerne er velsoignerede. Renggringsstandarden er
tilfredsstillende i de sete boliger, pa feellesarealer og i forhold til borgernes
hjeelpemidler.

LISV Tilsynet vurderer, at borgerne far den pleje og de omsorgsydelser, de har brug for.

UCEURE pleje og omsorg leveres efter god faglig standard med et rehabiliterende sigte, der
tager afseet i borgers ressourcer og med respekt for borgers gnsker.

Det er tilsynets vurdering, at der er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse
via faste tveerfaglige statusmgder, brug af TOBS og lgbende triagering.

Der observeres en hygiejnemaessig forsvarlig standard p& Kildegarden.

3.3 DOKUMENTATION

Tilsynet har gennemgaet dokumentation hos tre borger.

Hos alle borgere ses rehabiliteringsmal og handlingsanvisende, detaljerede
dggnrytmeplaner med afseaet i borgers ressourcer og behov for individuel guidning. En
dagnrytmeplan er ikke ajourfart.

Der er generelt redegjort for de sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, dog
savnes der hos to borgere opfalgning pa handleplaner vedrarende inkontinens,
funktionsniveau ved brug af rollator og ambulering.

En medarbejder oplyser, at der ikke dokumenteres blandt medarbejderne; fx kan data
til en handleplan st i et notatark, sa de relevante data kan vaere sveere at finde. Det
underbygges af tilsynets fund af livshistorier, der star under fanebladet “Funktions-
evne”.

Tilsynet bemaerker positivt, at dokumentationen beskriver borgernes behov og
personlighed i et respektfuldt og anerkendende sprog.

Medarbejderne anvender dokumentationen aktivt i dagligdagen og en medarbejder
oplyser, hvordan hun er opmaerksom pa at udskifte print i Kommunikationsbogen ved
opdatering i dggnrytmeplanen.

ISV Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen kun delvist lever op til kommunens
I EIg kvalitetsstandarder i forhold til dokumentationen i handleplaner.

| forhold til handleplaner vurderer tilsynet, at der mangler opfglgning/afslutning pa
iveerksatte indsatser. Det er samtidig tilsynets vurdering, at det nuveerende
ledelsesmaessige fokus pa dokumentation vil medvirke til at sikre opkvalificering af
handleplanerne.

3.4 HVERDAGENS PRAKSIS

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med madens kvalitet og omtaler den som god
dansk mad. En borger kunne gnske sig hjzelp til at tabe sig, fx ved ikke at fa tilbudt
’gode sager”. Teamleder oplyser senere, at der er fokus pa dette.

Borgerne oplever, de har indflydelse pa deres hverdag og fortzeller, at med-
arbejderne eksempelvis er gode til at lytte til forslag om nye aktiviteter. Borgerne
oplever alle medarbejdere som imgdekommende og hjaelpsomme pa trods af deres
travlhed. Der er en generel oplevelse af at aktiviteterne er alsidige.

En borger udtrykker, at der er mange aktiviteter, men at hun bare ikke orker sa
meget. Alligevel er medarbejderne gode til at opfordre hende til at deltage i feelles
oplevelser.
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Borgerne er tilfredse med de fysiske rammer og udtrykker, at lejlighederne ikke er s&
store, men velindrettede og med smukke omgivelser og mulighed for at komme ud i
atriumgarde.

Medarbejdere laegger vaegt pa, at et godt maltid er hyggeligt og foregar i socialt
samvaer med andre, nar det passer til borgers behov. En ansat servicemedarbejder i
Udsigten giver mere ro til maltiderne i hverdagen, hvilket kan knibe i weekenden.

Tilsynet bemaerker positivt, hvordan en mindre gruppe af andsfriske borgere har en
feelles spiseplads i dagligstuen. Der arbejdes med paedagogiske maltider og fokus pa,
at maden anrettes paent og i portionsstarrelser, tilpasset den enkelte borgers
appetit. Der udfgres erngeringsscreening to gange om aret og yderligere ved
observerede aendringer i en borgers tilstand.

Medarbejderne beskriver Kildegarden som et godt sted at arbejde og med en
humoristisk omgangstone; En nytilkommen medarbejder forteeller, at ”man kan tale
frit fra leveren” og at fagligheden er i centrum. De tveerfaglige statusmgder beskrives
som fagligt givende med teamleder som mgdeleder. Her drgftes bla data fra
triageringen og sygeplejersker og kontaktpersoner er ansvarlige for, at planen
dokumenteres hos borger efterfglgende. Der arbejdes ogsd med kontaktpersoner,

som er ansvarlige for relationen til evt. pargrende og at borgers hverdagsliv tager
afseet i den enkelte borgers behov og gnsker.

Aktivitetstilbud til borgerne vurderes som gode, mangfoldige og med mange frivillige
involverede i bla skubbeture” i det fri og mandeklubben. Veerkstederne fremhaeves
som et godt tilbud for iseer de mandlige borgere. Der er ligeledes opmeerksomhed pa
borgere med behov for en-til-en aktivitet.

Tilsynet observerer en imgdekommende og respektfuld adfserd og kommunikation
mellem ledere, medarbejdere og borgere.

De fysiske rammer med atriumgarde i hver enhed giver et lyst og grent indtryk.

Ved korttidspladserne med gennemgang til Udsigten star en del hjeelpemidler uden
for stuerne og i faellesarealets gangareal og efterlader et indtryk af en arbejds- eller
oplagringsplads.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at borgerne har medindflydelse og selvbestemmelse over eget
vurdering hverdagsliv og vurderer samtidigt, at omgangstone og tilgang til borgerne er praeget
af respekt. Borgere roser maden og finder maltiderne tilfredsstillende. Der tilbydes
relevante aktiviteter i feellesskabet og for den enkelte borger.

Det er Tilsynets vurdering, at indretningen af feellesarealer generelt danner en
hyggelig ramme om faellesaktiviteterne. Tilsynet vurderer dog samtidig, at
feellesarealerne ved korttidspladserne kan ggres mere indbydende, eksempelvis at
hjeelpemidler til borgerne blev flyttet veek.

3.5 KOMPETENCER OG UDVIKLING

Ifalge medarbejderne er nysgerrighed og undren vigtig, da det fremmer refleksion over
egne og kollegaers handlinger. Sammen med de tvaerfaglige mader og sparring med
sygeplejersken er der gode muligheder for leering i hverdagen. Muligheder for
kompetenceudvikling i form af bl a kurser, arbejdet med TOBS, triagering og
kompetenceprofil opleves som gode, og de er pt i gang med kompetencescoring forud
for MUS.

Medarbejderne oplever alt i alt en god sammenhaeng mellem borgernes behov og de

kompetencer, de har. En medarbejder udtrykker dog, at de nye delegeringsregler kan

opleves som begraensende for faglige udfordringer og kan bremse allerede opnaede

kompetencer. En anden medarbejder forteeller, at delegeringsreglerne kan betyde, at

borgerne venter ungdigt laenge pa at personlig pleje afsluttes, mens man venter pa en
fagperson med rette kompetence til at udfgre en indsats.
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IEYWCIE Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt har de relevante faglige kompetencer
Al med mulighed for faglig sparring og lgbende kompetenceudvikling.

Det er tilsynets opfattelse, at der overordnet en god sammenhang mellem borgernes
behov, de kompetencer personalet har og de faglige udviklingsomrader lederne pa
Kildegarden har iveerksat.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fare tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse,
brugere og pargrende indsigt i den paedagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

- At pase at borgerne far den hjeelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som
kommunalbestyrelsen har truffet.

» At hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfart p& en faglig og skonomisk forsvarlig made.

» At forebygge ved at gribe korrigerende ind far mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem geeldende lovgivning, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. seldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ger det muligt at lade kontrol og leering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med
tilsynene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

4.2 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager
afsaet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og veerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i feellesskab sgger at identificere tilbuddets
resurser, styrker og gode erfaringer. Metoden er seerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med
henblik pa at fa overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og
medarbejdernes og ledelsens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er
struktureret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har
udgangspunkt i gennemarbejdede og afprgvede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af
dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed
beleeg for at vurdere kvaliteten og sammenhaengen i de ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af
dokumentation samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at
alle forhold pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens
forventninger.
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4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala ved helhedstilsyn.

Samlet vurdering Samlet vurdering

Seerdeles tilfredsstillende | Bedgmmelsen szerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan
karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har
konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige mangler, som let vil
kunne afhjaelpes.

Det seerdeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets
anbefalinger.

Meget tilfredsstillende Bedemmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan
karakteriseres ved at veere gode og tilstreekkelige, og hvor tilsynet har
konstateret f& mangler, som relativt let vil kunne afhjzelpes.

Det gode og tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets
anbefalinger.

Tilfredsstillende Bedemmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan
karakteriseres som tilstraekkelige, og hvor der er konstateret flere
mangler, som vil kunne afhjeelpes ved en mélrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat faglges op af tilsynets anbefalinger.

Mindre tilfredsstillende Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnds, nar forholdene pa flere
omrader kan karakteriseres som utilstraekkelige, og hvor der er
konstateret en del og/eller vaesentlige mangler, som det vil kraeve en
bevidst og malrettet indsats at afhjeelpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger,
fx anbefaling om udarbejdelse af handleplan.

Ikke tilfredsstillende Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan
karakteriseres som utilstreekkelige og uacceptable, og hvor der er
konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som det vil kraeve en
radikal indsats at afhjeelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op af tilsynets
anbefalinger om, at problemomraderne handteres i umiddelbar
forleengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, eventuelt i
samarbejde med forvaltningen.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til
forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, som er geeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed
for dialog eller samveer med flere af borgerne.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, veerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra plejecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.
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De uanmeldte tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsfgrende. De tilsynsfarende har en sygeplejefaglig og
akademisk baggrund.

4.5 PRASENTATION AF BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn p& aeldreomréadet og
socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel eeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang reekke kommuner
over hele landet). P4 eldreomrddet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt treenings- og
rehabiliteringscentre. P& det sociale omradde omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet,
herunder aktivitets- og samveerstilbud, beskeeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dsekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergdende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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