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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 oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejecentret.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersggelser. For hvert tema, fraset arets tema foretager de tilsynsfgrende en vur-
dering ud fra de indsamlede 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.
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Partner
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Plejecenter Bagehaven, Tjernevej 12 A-J, 8464 Galten
Leder: Lydia Adam
Antal boliger: 10

Dato for tilsynsbesgg: Den 3. december 2024, kl. 08.00- 13.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder
e Tre medarbejdere
e Tre borgere

Tilsynet foretog endvidere observationer pa fallesarealer samt gennemgik dokumentationen i Cura.

Tilsynet blev afrundet med leder, der fik en tilbagemelding om tilsynsforlgbet og forelgbige anbefa-
linger.

Tilsynsferende:
Manager Line Anker Hansen, sygeplejerske, Cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og koordineres med leder, der har veaeret tilknyttet siden marts 2022, og som ligeledes
varetager ledelsen af Plejecenter Tjgrnehaven, som er naert beliggende. Leder beskriver et taet og velfun-
gerende samarbejde mellem de to plejecentre, hvor medarbejderressourcer i dagligdagen koordineres pa
tvaers mhp. at sikre rette kompetencer til opgaverne, fx i forbindelse med sygdom. Dertil oplyser leder, at
en ny organisering for aftenvagten er under implementering, bestaende af en springerfunktion pa tvaers af
de to matrikler. Ifglge leder er en sarskilt opgaveliste for springerfunktionen under udarbejdelse, hvor
aftenvagterne har veaeret inddragede ift. de konkrete arbejdsgange og fordeling af opgaver.

Leder beskriver et velfungerende plejecenter, der tidligere har fungeret som demensafsnit, grundet stedets
mindre starrelse. Plejecentret karakteriseres nu af leder som et alment plejecenter, hvor flere borgere med
kognitive svaekkelser dog er tilknyttede. En @get kompleksitet i de konkrete borgerforlgb beskrives af leder,
som dertil oplyser, at plejecentret i perioder har vaeret praeget af uro, grundet udadreagerende borgere,
hvilket ikke gar sig gaeldende pa nuvarende tidspunkt. Ved saerligt komplekse borgerforlgb oplyses om et
stort ledelsesmaessigt fokus pa at sikre den faglige kvalitet i kerneydelsen, hvilket sker gennem inddragelse
af plejecentrets sygeplejerske med diplomuddannelse i demens samt relevante samarbejdspartnere, sasom
VISO, demenskonsulent og socialpaedagog fra et andet specialplejecenter i kommunen. Af fokusomrader
med medarbejdernes og ledelsesmaessig bevagenhed fremhaeves gennemgang af samtlige borgeres vaegt-
malinger, som af plejecentrets kostfaglige medarbejdere er fulgt op ift. ivaerksatte faglige indsatser og
sammenhaeng med triagetavlen, hvorpa sidste to vaegtmalinger skrives. Derudover beskriver leder et ved-
varende fokus pa dokumentationen, hvor dggnrytmeplaner aktuelt er under udfasning, hvorfor borgernes
behov for pleje, omsorg og praktisk stgtte i stedet skal understattes af handlingsanvisninger knyttede til de
enkelte ydelser.
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Medarbejdersituationen beskrives stabil, og leder fremhaever flere medarbejdere med mange ars ancienni-
tet fra stedet. Ingen stillinger er vakante, og leder beskriver ligeledes et lavt sygefravaer, som dog i labet
af aret har vaeret pavirket af to langtidssygemeldinger af fysiske arsager. Aktuelt er ingen medarbejdere
langtidsfravaerende. | forbindelse med sygdom og ferieafvikling benyttes plejecentrets eget korps af bade
faglaerte og ufagleerte aflesere, som leder oplever er velintroducerede og kompetente til opgaven.

Leder oplyser om varslet sundhedsfagligt tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed i januar 2025.

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Skanderborg Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Plejecenter Bage-
haven. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Bagehaven er et velfungerende plejecenter, hvor
engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgerne. Det er tilsynets vurdering, at der er
overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges
pa borgernes praemisser igennem et varieret udbud af aktiviteter, som leveres af bade medarbejdere, akti-
vitetsmedarbejdere og oplevelsesmedarbejder. Tilsynet har identificeret et udviklingspotentiale ift. ma-
dens kvalitet pa baggrund af bade borger- og medarbejderudsagn, som tilsynet vurderer fortsat bar have
ledelsesmaessig opmaerksomhed. Medarbejdere og ledelse har fokus pa at skabe trygge og tillidsfulde rela-
tioner samt hjemlige rammer, jf. Eden principperne, hvortil arbejdet dog fortsat er i sin spaede start.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Skanderborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med et rehabiliterende, sundhedsfremmende og fore-
byggende sigte, og medarbejderne kan redeggre for et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, der under-
statter den helhedsorienterede indsats. Tilsynet vurderer dog samtidigt, at dokumentation og systematisk
opfalgning pa faglige indsatser udger udviklingsomrader, sammen med medarbejdernes faglige reflektions-
niveau ift. benyttelse af teorier og metoder, der understgtter den faglige kvalitet i kerneydelsen. Dertil
vurderer tilsynet et fortsat behov for at sikre medarbejdernes kendskab til - og anvendelse af - VAR-porta-
len, som led i den daglige kvalitetssikring.

Tilsynet har givet anledning til fem anbefalinger inden for Dokumentation, Pleje og stotte, Mad og mdltider
samt Kompetencer og udvikling, hvoraf anbefalingen vedrgrende dokumentationen er udfoldet i tre under-
punkter. Det er tilsynets vurdering, at anbefalingerne kan indfries ved en malrettet og vedvarende ledel-
sesmaessig indsats i samarbejde med medarbejderne.

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.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende 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
hgjere kvalitet.
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Dokumentation
5

Kompetencer og udvikling Pleje og stette

Aktiviteter og

vedligeholdende traening Praktisk hjaelp

Kommunikation Mad og maltider

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

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

Dokumentationen er for tre borgere gennemgaet sammen med plejecentrets tilknyttede
sygeplejerske, der oplyser om en klar ansvars- og rollefordeling i arbejdet med doku-
mentationen. Medarbejderne oplever, at dokumentationen understatter kvaliteten i
daglig praksis gennem opdaterede handlingsanvisninger, der afspejler borgernes behov
for pleje, omsorg og praktisk stgtte. Dagnrytmeplaner er aktuelt under udfasning, og
sygeplejersken oplyser, at de er i proces med at sikre fyldestggrende handlingsanvis-
ninger, tilknyttede servicelovsydelser. Dokumentationen opdateres lgbende ved an-
dringer i borgernes situation, og derudover foretages der systematisk ajourfgring af
funktionsevnetilstande en gang arligt af tilknyttede terapeuter. Sygeplejersken beskri-
ver dertil, at helbredstilstande gennemgas hver sjette maned, hvor opfalgningsdatoer
pa de enkelte faglige indsatser anvendes som styringsredskab.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt, hvilket saerligt
gor sig gaeldende ift. beskrivelser af borgernes behov for pleje og omsorg. | to journaler
savnes handlingsanvisninger med fyldestggrende beskrivelser af medarbejdernes indsats
ift. personlig pleje og tandberstning. Derudover finder tilsynet manglende beskrivelser
af medarbejdernes faglige indsats i relation til en borgers vandladningsbesvaer, som ikke
fremgar af handlingsanvisning vedrgrende hjeelp til toiletbessg men udelukkende af
helbredstilstand. | en anden borgers journal mangler handlingsanvisning vedrgrende er-
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naering beskrivelse af tilbud om mellemmaltider, hvilket fremgar som faglig indsats un-
der helbredstilstand. Medarbejdernes paedagogiske og motiverende tilgange savnes des-
uden udfoldede i to tilfaelde, hvor borgerne ofte afviser hjalpen til personlig hygiejne.

Generelle oplysninger er udfyldt med fyldestgerende beskrivelser af borgernes me-
stringsevne, vaner og ressourcer samt borgernes livshistorie.

Funktionsevne- og helbredstilstande er vurderede og opdaterede, svarende til borgernes
aktuelle funktionsniveau og helbredssituation, og tilsynet bemaerker relevante opfolg-
ningsdatoer, svarende til den igangvaerende faglige indsats. Behandlingsansvarlig laege
og borgernes samtykke til behandling fremgar ligeledes af helbredstilstande og hel-
bredsoplysninger. Handlingsanvisninger pa SUL-ydelser er tilknyttede. Dog findes mang-
lende fyldestgarende beskrivelser ift. den konkrete indsats vedragrende en borgers kom-
pressionsbehandling samt en anden borgers blodtryksmaling, hvor handlinger ved afvi-
gelse fra teerskelvaerdier ikke fremgar.

Indsatser vedrerende vaegt- og blodtryksmaling er leveret hos alle tre borgere, jf.
ydelse. Hos en borger finder tilsynet dog manglende beskrivelser af ivaerksatte faglige
indsatser i relation til borgernes vaegttab, hvor sygeplejersken mundtligt kan redegere
for draftelse med kommunens dizetist, som sygeplejersken tilkendegiver ikke fremgar
af dokumentationen. Derudover mangler der opfglgning pa observationsnotat vedra-
rende en borgers adfaerdsandringer, hvor medarbejderne beskriver mistanke om urin-
vejsinfektion.

Dokumentationen er beskrevet i et i professionelt og anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje og statte

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever at modtage pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og
de beskriver omsorgsfulde og hjaelpsomme medarbejdere, der har blik for at medind-
drage borgerne undervejs. En borger beskriver endvidere, at medarbejderne hurtigt
reagerer, nar borgeren benytter sit kald, hvilket borgeren oplever tryghedsskabende.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg gennem kontaktpersonsordning og faelles indmade, hvor dagens opgaver for-
deles med udgangspunkt i relation, kontinuitet og kompetencer. Dagens forlab struktu-
reres efter borgernes dagnrytme og vaner, og medarbejderne beskriver en arbejdstil-
rettelaeggelse med stor variation dagene imellem, grundet tilpasning efter borgernes
umiddelbare behov og parathed ift. pleje og stette. Ifglge medarbejderne er det afgg-
rende at skabe en god og tryg relation til borgerne for at lykkes med opgaverne, og
medarbejderne oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, hvor de dagligt traek-
ker pa hinandens erfaring og relationer ift. paedagogiske tilgange, sasom sceneskift.
Medarbejderne fremhaever ligeledes et velfungerende samarbejde med plejecentrets
tilknyttede sygeplejerske, som anerkendes for hendes tilgaengelighed og perspektiver
ifm. faglig sparring. Den helhedsorienterede indsats omkring borgerne understottes
endvidere af samarbejde med huslaege og terapeuter, som bade kommer pa faste besag
og kan tilkaldes ad hoc.

Medarbejderne kan med eksempler beskrive det rehabiliterende sigte som en integreret
del af kerneydelsen gennem fokus pa at medinddrage borgerne i de opgaver, deres res-
sourcer tillader pa dagen, for derigennem at vedligeholde funktioner. Medarbejderne
fremhaver hverdagsrehabilitering som del af den sundhedsfremmende indsats, og de
beskriver, at dét at fale sig som en del af faellesskabet omkring opgaverne, opleves at
@ge borgernes mentale trivsel og livskvalitet. Af sundhedsfremmende og forebyggende
aspekter beskrives endvidere opmaerksomhed pa mavetarmfunktionen gennem suffici-
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ent vaeskeindtag og mobilitet, ligesom medarbejderne arbejder med at forebygge in-
fektioner gennem efterlevelse af hygiejniske procedurer, fx i forbindelse med nedre
hygiejne. Medarbejderne oplever et indgaende borgerkendskab, grundet plejecentrets
mindre starrelse, hvorfor de oplever at kunne reagere pa selv sma forandringer fra bor-
gernes habituelle adfaerd. | sddanne tilfaelde anvendes TOBS, hvorefter medarbejderne
etablerer kontakt til en social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske mhp. faglig
sparring og vurdering. £ndringer i borgernes tilstand synliggeres i observationsnotater
samt pa plejecentrets triagetavle, hvor fokusomrade beskrives. Medarbejderne kan re-
degare for arsager til aendringer i triage, herunder infektion, sar og nedsat almentil-
stand, som systematisk falges op pa to ugentlige tavlemader med deltagelse af en sy-
geplejerske. Medarbejderne oplever triagetavlen som et brugbart redskab ift. at sikre
overblik over samtlige borgeres aktuelle problemstillinger og fokusomrader, hvilket de
oplever understatter den faglige kvalitet i kerneydelsen.

Tilsynet observerer borgere, der fremstar veltilpasse og velsoignerede, svarende til
egne gnsker og vaner. Tilsynet bemaerker dertil positivt borgere, der er hjulpet med
smykker, briller og ngdkald.

Til grund for vurderingen tillaegges manglerne i dokumentationen betydning, herunder
vedrarende manglende fyldestgarende beskrivelser af borgernes behov for pleje og
stgtte samt manglende opfglgning pa forvaerringsnotat ift. mistanke om urinvejsinfek-
tion hos en borger. Dertil vaegtes det, at dele af malgruppen er sarbar og afhangig af,
at medarbejderne handler rettidigt pa observationer for at forebygge forvaerring af bor-
gernes almene tilstand.

2.3.3 Praktisk hjaelp

Score: 5

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

Borgerne oplever, at rengering og gvrig praktisk stotte udfares fleksibelt og meget til-
fredsstillende af medarbejderne. Det er borgernes oplevelse, at medarbejderne sa vidt
mulig ima@dekommer borgernes gnsker og vaner, og borgerne medinddrages i delelemen-
ter, fx t@jvask.

Medarbejderne redeggr for, hvordan borgernes gnsker og vaner indtaenkes i leveringen
af de praktiske ydelser, og safremt borgerne har gnsker og overskud til deltagelse, img-
dekommes dette af medarbejderne. Nogle borgere hjalper med at laegge vasketgj sam-
men, tarre borde af, eller gar ud med skrald, mens medarbejderne ordner andre prak-
tiske ggremal. Medarbejderne er ansvarlige for levering af de praktiske ydelser, sasom
renggring af faellesarealer og boliger samt vask af t@j og sengetgj, som fremgar af bor-
gernes kalender i Cura. | dokumentationsgennemgangen bemaerkes fyldestggrende
handlingsanvisninger pa den praktiske hjaelp, som ligeledes viser, hvordan indsatsen ko-
ordineres vagtlagene imellem.

Medarbejderne kan med eksempler redegﬂre for hygiejniske indsatser og principper,
som indgar i leveringen af praktiske opgaver, sasom anvendelse af forklaede i situationer
med risiko for forurening. Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig stan-
dard i de besggte boliger, pa faellesarealer og vedrarende borgernes hjaelpemidler.
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2.3.4 Mad og maltider

Score: 3

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

Borgerne beskriver med stor variation tilfredshed med maden. To borgere udtrykker
tilfredshed med madens kvalitet, og de beskriver hertil hyggelige rammer for malti-
derne i dagligstuen. En anden borger oplever en kvalitet pa den varme mad, som ikke
er vaerd at ”skrive hjem om”, og borger fortaeller, at borgerens appetit er blevet min-
dre, grundet manglende smag og variation i maden. Borgerudsagn er drgftet med leder,
som tilkendegiver forbedringspotentiale ift. maden, hvilket leder er i lebende dialog
med kgkkenet omkring.

Medarbejderne tilkendegiver mange draftelser internt i medarbejdergruppen vedrg-
rende madens kvalitet, som de beskriver som meget varierende. Medarbejderne oply-
ser, at de tydeligt kan maerke forskel pa borgernes appetit i relation hertil, hvor de
tilkendegiver, at det sommetider kan vaere svaert at motivere til mere end sma portio-
ner. Medarbejderne forsgger dog at finde alternativer i eget kakken, sa borgernes er-
naeringsbehov derigennem understattes. Medarbejderne har fokus pa at sikre rammerne
for ”det gode maltid” gennem rolige og hjemlige rammer, hvortil bordplan er udarbej-
det af medarbejderne med blik for det sociale aspekt og borgernes indbyrdes relationer.
Medarbejderne deltager med padagogiske maltider for at sikre fysisk stgtte eller guid-
ning til borgere med behov herfor, og derudover foretages der faglige observationer ift.
appetit, vaeskeindtag og fejlsynkning hos bornerne. Plejecentrets kostfaglige medarbej-
der samarbejder lgbende med kakkenet ift. tilpasning af konsistenser og energitathed,
og medarbejderne oplyser derudover, at borgernes individuelle ernaeringsbehov falges
op gennem kontakt til huslaege og kommunens dizetist. Borgerne tilbydes som udgangs-
punkt vejning en gang manedligt, hvor medarbejderne dog fremhaever, at intervallet
varierer, afhangig af den faglige indsats.

Tilsynet observerer et hyggeligt milje omkring frokosten, hvor borgerne spiser i sma
spisegrupper sammen med medarbejderne. Borgernes ernaringsindsatser er, fraset be-
skrivelse af tilbud om mellemmaltider hos en borger, velbeskrevet i handlingsanvisnin-
ger, og vaegtmalinger er konsekvent leverede, jf. ydelse.

2.3.5 Kommunikation

Score: 5

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

Borgerne oplever en respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejderne, og de
beskriver en ordentlig og ligevaerdig omgangstone, hvor medarbejderne er i gjenhgjde
med borgerne.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for en anerkendende og respektfuld kom-
munikation og adfaerd, som tilpasses borgernes individuelle livsstil, vaner og gnsker ift.
benyttelse af jargon og humor. Medarbejderne fremhaver stor omstillingsparathed ift.
at imgdekomme borgernes forskellige behov i relation til kommunikationen. Ved bor-
gere med kognitive svaekkelser tages der bl.a. hgjde for latenstid, og medarbejderne
anvender korte, konkrete satninger for at gare sig forstaelige. | medarbejdernes in-
terne droftelser omkring borgerrettede problemstillinger redegares der ligeledes for en
professionel kommunikation, hvor problemstillingerne belyses ud fra et fagligt perspek-
tiv. Medarbejderne har indbyrdes tillid til at italesaette, safremt uhensigtsmaessig kom-
munikation eller adfaerd opleves, og de oplyser endvidere, at der reageres med det
samme herpa af enten medarbejdere eller leder. Medarbejderne har ikke oplevet tegn
pa omsorgstraethed eller forraelse blandt kollegaer, hvilket tilskrives en kultur, hvor
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medarbejderne kan sige til og fra over for opgaver, safremt overskuddet pa dagen ikke
er der.

Leder oplever en ordentlig og respektfuld omgangstone pa plejecentret, hvor medar-
bejderne ligeledes udviser forstaelse for at benytte humor pa hensigtsmaessig vis i sam-
arbejde med borgere, der profiterer heraf. En god trivsel fremhaeves af leder, der ar-
bejder opmaerksomt hermed gennem synlig ledelse og tydeliggerelse af leders forvent-
ning om, at medarbejderne henvender sig til hende ved behov for at ”lufte ud”. Leder
fremhaever medarbejdere, der er gode til at maerke egne behov ift. pauser fra konkrete
borgerforlagb, hvilket imgdekommes gennem omrokering i den daglige planlaegning. Le-
der tilkendegiver perioder med borgerforlgb, der trakker starre veksler pa medarbej-
derne, hvor leder har mulighed for at understette trivslen gennem tilbud om psykolog-
hjeelp eller akut krisehjaelp ifm. voldsomme episoder.

Tilsynet observerer en positiv og omsorgsfuld kommunikation og adfaerd fra medarbej-
derne. | flere tilfaelde bemaerkes medarbejdernes brug af anerkendende ord i samspillet
med borgerne, fx ”du ligner jo en solstrale”, som tydeligt har en positiv effekt i form
af smil og latter.

2.3.6 Aktiviteter og vedligeholdende traening

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

Borgerne oplever mulighed for at leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv,
med mulighed for indflydelse og selvbestemmelse i forhold til aktiviteter og daglig be-
vaegelse. Borgerne udtrykker tilfredshed med udbuddet af aktiviteter, hvor de bl.a.
deltager i gudstjeneste, musik og dans sammen med borgere fra Tjernehaven. En borger
fremhaever at blive tilbudt aktiviteter, hvilket borger som oftest frasiger sig, da borge-
ren er tilfreds med at opholde sig i egen bolig med bl.a. TV.

Medarbejderne redeggr for afviklingen af aktiviteter, som fire dage ugentligt afvikles
af aktivitetsmedarbejdere pa tvaers af Bagehaven og Tjgrnehaven. Af faste aktiviteter
oplyses om mandagsdans, gymnastik, gudstjeneste og ”Maerk verdenen”, hvor borgerne
bl.a. har lavet juledekorationer og kunstige blomster. Stgrstedelen af aktiviteterne fo-
regar pa Tjernehaven, hvorfor medarbejderne understatter borgernes deltagelse gen-
nem falgeskab til og fra aktiviteten. Ifalge medarbejderne er flere borgere udfordrede
af kognitive svaekkelser, og medarbejderne er opmaerksomme pa at sikre rette balance
mellem aktiviteter og ressourcer gennem afholdelse af mindre, afgraensede aktiviteter
pa plejecentret. En oplevelsesmedarbejder er ligeledes tilknyttet, der har fokus pa en-
til-en kontakt og afvikling af arrangementer, sasom lagkagebagning og erindringsbio-
graf, hvor ogsa borgernes pargrende inviteres til at deltage. Oplevelsesmedarbejderen
koordinerer desuden aktiviteter med lokalsamfundet, hvor bade dagpleje-, SFO- og sko-
lebarn besager plejecentret, og fx afvikler luciaoptog.

Medarbejderne redeggr for opmarksomhed pa, at borgerne opretholder deres funkti-
onsniveau laengst muligt, og medarbejderne sa@ger lebende sparring med sygeplejersken
og tilknyttede fysioterapeuter mhp. vurdering af borgernes behov for vedligeholdende
traening, fx til borgere med observeret funktionstab.

Tilsynet observerer et hyggeligt miljo pa feellesarealerne, hvor flere borgere opholder
sig i labet af dagen i faellesskab med medborgere og medarbejdere. Tilsynet bemaerker
positivt, at billeder fra hverdagslivets aktiviteter og afholdte arrangementer fremgar af
en elektronisk skaerm i dagligstuen, hvor borgere og pargrende frit kan ”bladre” mellem
billederne.
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2.3.7 Kompetencer og udvikling

Score: 4

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

Leder vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer, og at der er de
ngdvendige ressourcer pa plejehjemmet ift. borgernes behov for bl.a. sygeplejefaglige
ydelser. Sygeplejerske med diplomuddannelse i demens er endvidere tilknyttet pleje-
centret fast, hvilket leder oplever understgtter kompetenceniveauet gennem lgbende
praksisnaer sparring. Leder redeger for en stabil og engageret medarbejdergruppe, som
bestar af ni medarbejdere, heraf tre social- og sundhedsassistenter og seks social- og
sundhedshjaelpere. Dertil er et fast aflaserkorps af bade fagleaerte og ufaglaerte aflasere
tilknyttet, som daekker vagter i forbindelse med faste medarbejderes fraveer. Medar-
bejderne tilbydes labende kompetenceudvikling i form af bade kurser, undervisning og
e-learning, hvor ogsa samarbejdspartnere, sasom demenskonsulent, sanseterapeut og
VISO, inddrages ift. faglig sparring i konkrete borgerforlgb. Plejecentrets huslaege un-
derviser fast hver anden maned i praksisnare emner, fx Parkinsons, og derudover oply-
ses om kompetencegivende indsatser i relation til naensom nagdvaerge, demens og Cura.
Arets fokus for kompetenceudvikling har dog vaeret malrettet arbejdet med Eden, hvor
samtlige medarbejdere har deltaget pa kursus. Vidensdeling og tvaerfaglig sparring sik-
res lgbende igennem dagen samt pa faste tavle- og statusmgder, hvor ogsa sygeplejer-
sken og terapeuter deltager. Pa tvaerfaglige statusmader dragftes to-tre borgerforlab,
og derudover afholdes der faste fagmeader med mulighed for supervision. Leder oplyser,
at medarbejderne lgbende kompetenceafklares af sygeplejersken, som ligeledes har
blik for at sikre sidemandsoplaering og delegering af ydelser, jf. kommunens delege-
ringsramme.

Nye medarbejdere introduceres gennem fast introduktionsprogram med fokus pa side-
mandsoplaering og fglgeskab med faste medarbejdere. Introduktionen evalueres i sam-
arbejde med leder tre maneder efter tiltraedelse, hvor der ligeledes falges op pa nye
medarbejderes generelle trivsel. Ufaglaerte tilbydes saerskilt introduktionsprogram,
hvor leder af hjemmeplejen afholder faelles introduktionsdag med fokus pa medicin-
handtering og forflytning. Derudover undervises ufaglaerte i demens, magtanvendelse
og Cura af ngglepersoner.

Medarbejderne oplever at vaere kompetente til opgaverne, hvilket tilskrives et velfun-
gerende tvaerfagligt samarbejde samt et solidt netvaerk af eksterne samarbejdspart-
nere, som medyvirker, at de aldrig faler sig alene med en problemstilling. | komplekse
borgerforlgb, hvor saerligt paadagogiske tilgange udfordrer, anerkender medarbejderne
sygeplejerskens kompetencer ift. at indga som kompetent sparringspartner, ligesom
kommunens sanseterapeut og demenskonsulent inddrages ved behov herfor. Medarbej-
derne anerkender leders blik for lebende at tilbyde kompetenceudvikling og at sikre
tvaerfaglige fora for vidensdeling og systematisk borgergennemgang. Adspurgt, hvordan
systematik i forbindelse med borgergennemgang understgttes, oplyser medarbejderne,
at gennemgangen baseres pa den viden og erfaring medarbejderne har med sig i ryg-
saekken”. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke tydeligt kan redegare for metoder
og tilgange, der inddrages i borgergennemgang. Sygeplejersken oplyser, at medarbej-
derne er undervist i Personcentreret omsorg og ”blomsten”, hvilket dog efterhanden er
to ar siden. Pa demensfagmader, faciliteret af sygeplejersken med diplomuddannelse i
demens, dreftes konkrete borgerforlgb ligeledes med udgangspunkt i bl.a. ”blomsten”,
og sygeplejersken tilkendegiver forbedringspotentiale ift. at genoptage undervisning
herom.

| forbindelse med tvivlsspargsmal sgger medarbejderne sparring hos en kollega eller
sygeplejersken, og tilkendegiver, at VAR-portalen ikke anvendes som et aktivt redskab
i dagligdagen, trods henvisning dertil i flere handlingsanvisninger. Tilsynet bemaerker
ligeledes, at medarbejderne ikke tydeligt kan redeggre for, hvor portalen kan fremfin-
des.
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Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet vurderer et udviklingspo-
tentiale ift. medarbejdernes faglige reflektionsniveau, herunder anvendelsen af faglige
teorier og metoder, sasom Personcentreret omsorg

2.3.8 Arets Tema - Eden

Ingen
score

2.4

Borgerne oplever en god og tryg hverdag, hvor medarbejderne er opmaerksomme pa
deres trivsel. Ingen af de adspurgte borgere udtrykker ensomhed, men derimod trygge
og tillidsfulde relationer til medarbejderne, hvor de lebende kan henvende sig med,
hvad der end matte fylde for borgerne. Borgerne oplever, at deres selvbestemmelse
respekteres af medarbejderne.

Medarbejderne beskriver, at undervisning i Eden generelt har bekraftet de tilgange,
som i forvejen eksisterer i samvaeret med borgerne ift. at prioritere naervaer, medind-
dragelse og tillidsfulde relationer, for at lykkes med opgaverne. Ifalge medarbejderne
opbygges relationerne gennem tid til en-til-en kontakt og aktiv inddragelse af borgernes
livshistorie, som bl.a. udger grundstenen for mange samtaleemner i dagligdagen. Livs-
historien anvendes desuden til at sikre meningsfuld beskaeftigelse, der tager afsaet i
borgernes interesser og tidligere erhverv. Borgernes livshistorie indhentes i forbindelse
med nye borgeres indflytning af kontaktpersonen gennem dialog med bade borgeren og
pargrende. Medarbejderne tilkendegiver gget bevidsthed om borgernes selvbestemmel-
sesret, som i dagligdagen kommer til udtryk ved, at borgerne i hgjere grad adsparges
ift. daglig livsferelse, herunder tidspunkt for bad, a@nsker til aktiviteter og maltider.
Medarbejderne tilkendegiver indimellem dilemmaer ift. at imedekomme borgernes
selvbestemmelsesret, fx ved borgere, der afviser personlig pleje, hvor medarbejderne
arbejder opmaerksomt med paedagogiske tilgange, herunder sekvenspleje og sceneskift,
for at forebygge magtanvendelse.

Leder oplyser om arbejdet med Eden, som i april 2024 blev ivaerksat gennem undervis-
ning af samtlige medarbejdere. Leder tilkendegiver, at arbejdet kom hardt fra start,
grundet enkelte langtidssygemeldinger, hvorfor det aktuelt genoptages som fokusom-
rade med brush-up undervisning for medarbejderne i indevaerende uge. Af tiltag oplyses
dog om opmaerksomhed pa plejecentrets fysiske rammer, hvor leder er optaget af at
skabe hjemlighed, fx gennem synlige billeder af bade medarbejdere og borgere. Leder
har derudover vaeret undersggende pa at fa skabt en fotokalender med billeder fra
hverdagslivet, som ligeledes skal vaere i dagligstuen. Hjemlige rammer og faellesskabet
pa plejecentret sgges endvidere understattet gennem tiltag i forbindelse med kom-
mende julefrokost, hvor medarbejdere og borgere sammen skal lave al maden, frem for
at den tilberedes et andet sted.

Tilsynet observerer et roligt og hjemligt indrettet milje, hvor planter, mabler og jule-
pynt bidrager til at skabe en hyggelig atmosfaere. Dertil observerer tilsynet positivt, at
borgernes livshistorier er udfyldt med fyldestggrende beskrivelser i Cura.

Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadret-

tede udvikling:

2.4.1

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.
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2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en malrettet og vedvarende indsats pa dokumentati-
onsomradet, sa en opdateret dokumentation sikres inden for fglgende omrader:

e At borgernes behov for pleje og omsorg for hele dagnet fremgar af fyldestggrende hand-
lingsanvisninger, og sikres sammenhaeng til faglige indsatser, beskrevet i hhv. funktions-
evne- og helbredstilstande. Dertil anbefales det, at medarbejdernes paedagogiske tilgange
beskrives i relevante tilfeelde.

e At handlingsanvisninger pa borgernes ernaringsindsatser opdateres, svarende til den aktu-
elle faglige indsats.

o At fyldestgarende handlingsanvisninger, svarende til den konkrete borgerindsats, tilknyttes
SUL-ydelser, herunder at hjalpemidler fremgar. Dertil anbefales det at sikre tydelige be-
skrivelser af medarbejdernes handlinger ved afvigelser fra taerskelvaerdier, fx ifm. blod-
tryksmaling.

2. Tilsynet anbefaler leder at sikre systematisk opfalgning pa - og dokumentation af - faglige indsatser,
herunder at tvaerfaglige drgftelser og observationer vedregrende forveerring ved borgerne konse-
kvent evalueres og fremgar af dokumentationen.

3. Tilsynet anbefaler leder en fortsat opmaerksomhed pa madens kvalitet, jf. udsagn fra bade borgere
og medarbejdere.

4. Tilsynet anbefaler leder en opmaerksomhed pa medarbejdernes faglige reflektionsniveau, herunder
at relevante teorier og metoder understatter medarbejdernes faglige draftelser i hverdagen og i
forbindelse med borgergennemgang. Dertil anbefales det, at medarbejderne undervises i Person-
centreret omsorg.

5. Tilsynet anbefaler leder og sygeplejersken at introducere medarbejderne til VAR-portalen samt at
sikre, at retningslinjer og procedurer anvendes i den daglige kvalitetssikring.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Skanderborg 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 kraeve 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 acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger 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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