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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 tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige 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

Zalts

Partner
Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk

Partneransvarlig

L o

te Karlskov

Manager
Mobil: 30 63 47 05
Mail: dokar@bdo.dk

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede
og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Plejecenter Fallesskabets Hus, Alleen 2, 8680 Ry
Leder: Trine Mgller Nielsen

Antal boliger: 72, hvoraf fem er ledige pa tilsynsdagen

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 2. maj 2023, kl. 08.00 - 13.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder

e Seks medarbejdere

e Tre borgere

Tilsynet foretog desuden observationer pa faellesarealer.
Tilsynet blev afrundet med leder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet.

Tilsynsferende:
Senior konsulent, Maria Karmisholt Laursen, paadagog
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, som oplyser, at plejecentret tidligere var opdelt i to ”sgjler” med hver deres
leder tilknyttet. Den ene leder gik pa efterlgn 1. marts i ar, hvilket har givet anledning til at nytaenke
plejecentrets organisering, sa tilbagevaerende leder har ansvaret for hele plejecentret. Fokus er derfor
rettet mod at sikre en faelles faglig retning, hvor arbejdsgange, kompetenceudvikling og implementering af
metoder ensrettes pa tvaers af husets fire afdelinger. Leder beskriver, at en vedvarende og fokuseret indsats
er kvalitetssikring af kerneydelsen, herunder at sikre, at dokumentationen understgtter faglige indsatser og
igangsatte tiltag. Leder samarbejder taet med leder af sygeplejen, som fungerer som faglig udviklingsan-
svarlig pa tvaers af de to organiseringer. De to ledere har netop gennemfart en starre kampagne angaende
korrekt medicinhandtering, hvor medarbejderne er undervist i gaeldende retningslinjer for omradet.

En musikterapeut, som er ansat i en toarig projektstilling finansieret af puljemidler fra Helsefonden, skal
styrke relationerne mellem medarbejdere og borgere ud fra vaerdighedsprincippet. Leder oplyser, at savel
borgere som medarbejdere har taget positivt imod tilbuddet, og aktuelt er musikterapeuten i gang med at
uddanne medarbejderne i PAMI, Personafstemt musikalsk interaktion, sa de opnar redskaber i nonverbal
kommunikation til brug i samarbejdet med borgerne.

Ifalge leder er der ingen vakante stillinger, og fravaeret er samlet set lavt. Fravaeret, som fortsat relaterer
sig til den tidligere opdeling, er i den ene ”sgjle” hgjere end i den anden, hvilket skyldes en periode med
arstidsbestemte infektioner og en medarbejders fraveer i opsigelsesperioden. Ifalge leder har der ikke vaeret
klager eller bekymringshenvendelser siden en pargrendeklage i november 2021, som udlgste et reaktivt
®ldretilsyn gennemfart af Styrelsen for Patientsikkerhed. Henvendelser fra borgere og parerende handteres
lebende af leder igennem dialog og forventningsafstemning.
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1.2  Opfolgning

Leder fremviser en handleplan, som er udarbejdet med afsaet i sidste ars tilsyn og anbefalinger, hvor tiltag
enten er gennemfgrt eller igangvaerende. Det er tilsynets vurdering, at anbefalingerne vedrgrende doku-
mentationen, GDPR samt opfalgning pa faglige indsatser fortsat udger et udviklingsomrade.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Skanderborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Plejecenter Feel-
lesskabets Hus. 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 Faellesskabets Hus er et velfungerende plejecenter,
hvor engagerede medarbejdere og leder medvirker til borgernes trivsel. Tilsynets vurdering er, at der er
overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet tilrettelaegges pa bor-
gernes praamisser igennem et varierende udbud af aktiviteter, som leveres af bade aktivitetsmedarbejdere,
frivillige og musikterapeuten, som i hgj grad medvirker til ro og tryghed for isaer sarbare borgere.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Skanderborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med en god borgeroplevet og faglig kvalitet.
Medarbejderne kan redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte er integreret i daglig praksis i samar-
bejdet med borgerne, ligesom sundhedsfremmende og forebyggende indsatser indgar i leveringen af kerne-
ydelsen. Tilsynet vurderer samtidigt, at rettidig opfalgning pa faglige indsatser samt dokumentation og me-
dicinhandtering udger et udviklingsomrade pa trods af en allerede igangsat malrettet indsats. Afklaring af
medarbejdernes behov for undervisning bar ligeledes have ledelsesmaessig bevagenhed.

Tilsynet har givet anledning til seks anbefalinger fordelt pa temaerne dokumentation, pleje, omsorg og
praktisk hjaelp samt vedrgrende medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd.

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
4
3
Medarbejderkompetencer, Pleje, omsorg og praktisk
kommunikation og adfaerd hjeelp
Hverdagsliv

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 for fire borgere er gennemgaet sammen med plejecentrets tre syge-
plejersker, som oplyser om igangsatte manedlige undervisningsseancer, hvor superbru-
gere understgtter medarbejderne i at anvende Cura. Derudover italesaetter sygeplejer-
skerne dagligt over for medarbejderne, at opfalgning pa faglige indsatser skal doku-
menteres. Plejecentret arbejder lebende med opdatering af borgernes journaler ud fra
en klar ansvarsfordeling, hvor terapeuter, medarbejdere og sygeplejersker i taet sam-
arbejde forsager at sikre, at dokumentationen understatter kvaliteten i daglig praksis.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt. | tre tilfaelde
er borgernes behov for pleje og omsorg handlingsvejledende beskrevet i handleplaner
med udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Hos en relativt ny ind-
flyttet borger mangler handleplanen helt at blive udfyldt.

Generelle oplysninger er i et tilfeelde opdateret med fyldestggrende beskrivelser af
borgerens liv. | to andre tilfaalde mangler der fx beskrivelse af borgernes livshistorie og
roller, og i et fjerde tilfaelde mangler generelle oplysninger helt. Funktionsevnetil-
stande er generelt udfyldt og opdateret, svarende til borgernes aktuelle funktionsni-
veau, fraset i et tilfaelde, hvor opfglgningsdatoerne er overskredet. Dette er viderefor-
midlet til terapeuterne, som er ansvarlige for at ajourfare funktionsevnetilstande.

Borgernes aktuelle helbredssituation er, fraset enkelte mangler, opdateret i helbreds-
tilstande samt helbredsoplysninger, og der foreligger handleanvisninger pa SUL-ydelser.
Faglige indsatser er ikke konsekvent dokumenteret, evalueret eller fulgt op, og tilsynet
finder hos to borgere henholdsvis manglende dokumentation for vaegt- og blodsukker-
malinger, ligesom en opgave mangler rettidig opfalgning.
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Medarbejderne kender GDPR-reglerne, men de efterlever dem ikke konsekvent, hvilket
tilsynet bemaerker i en afdeling, hvor to iPads star abne med personfglsomme oplysnin-
ger om borgerne. Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

Score: 4

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

Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og
de udtrykker tilfredshed med hjaelpen, som de oplyser leveres af sede og opmaerk-
somme medarbejdere. En borger fremhaver medarbejderne for at vaere forstaende
over for borgerens gnsker om at klare mest muligt selv samtidig med, at de altid er klar
med en hjalpende hand i de tilfaelde, borgerens ressourcer ikke rakker.

Kontinuitet for borgerne tilstraebes ved de daglige morgenmeader, hvor medarbejderne,
den tilknyttede sygeplejerske og leder mgder ind i de respektive afdelinger, hvorefter
medarbejderne kort drafter borgerne med afsaet i triageringstavlen. Borgerne fordeles
ud fra kompetencer, kontaktperson, plejetyngde og relationer. Borgerne triageres dag-
ligt ud fra en fastlagt metode, og medarbejderne kan fagligt redeggre for arsager, der
ligger til grund for aendringer af borgernes triage. En gang ugentligt gennemgas borgere,
der er triagerede gule og rede, med henblik pa opfalgning af igangsatte indsatser. Gen-
nemgangen sker i taet samarbejde med sygeplejersken, som medarbejderne anerkender
for at vaere opsggende og imgdekommende, nar de har brug for hjaelp og faglig sparring.

Sundhedsfremmende og forebyggende indsatser leveres lgbende, og ifalge medarbej-
derne evalueres faglige tiltag dagligt medarbejderne imellem, hvor ogsa dilemmaer og
udfordringer drgftes. Medarbejderne tilkendegiver dog, at planlagte ydelser ikke kon-
sekvent leveres pa trods af, at de er noteret i Cura, hvilket har medfert, at sygeplejer-
skerne har gget deres bevagenheden pa omradet, og at de forsgger at understgtte med-
arbejderne ved at anvende ikoner pa triagetavlen, som indikerer en aktuel faglig ind-
sats. Fx vedrgrende borgernes ernaerings- og vaeskeindsatser.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvordan de arbejder rehabiliterende
med afsaet i borgernes ressourcer og individuelle gnsker. Borgerne motiveres til at del-
tage i sma delmal ifm. fx den personlige pleje, og den rehabiliterende og helhedsorien-
terede indsats leveres i et taet tvaerfagligt samarbejde med terapeuter og sygeplejer-
sker, ligesom centerlaegen kommer pa fastlagte besgg.

Borgerne er soignerede, svarende til deres livsstil og vaner, og tilsynet observerer en
tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de besggte boliger og pa faellesarealer. Til
grund for vurderingen lagges det betydning, at tilsynet bemaerker, at en borgers me-
dicin star frit tilgaengeligt pa et abenstaende kontor, ligesom faglige indsatser ikke kon-
sekvent er leveret som planlagt.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 5

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

Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og de fortael-
ler, at de har indflydelse pa egen hverdag, bade vedrarende pleje, dagnrytme og aktivi-
teter. En borger udtrykker stor tilfredshed med, at medarbejderne motiverer borgeren
til at deltage i aktiviteter, selv om borgeren oftest takker nej, og at borgerne i stedet
nyder eget selskab i sin hyggeligt indrettede bolig. To borgere udtrykker, at de indimel-
lem har et gnske om at deltage i sociale arrangementer med andre ligesindede borgere,
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hvilket er dreftet med medarbejderne, som redeger for, at der ugentligt afholdes et so-
cialt arrangement pa tvaers af huset, hvor borgerne har mulighed for at socialisere sig
med medborgere, hvilket de to borgere ofte takker nej til.

Medarbejdere og ledelse redeger for plejecentrets varierede aktivitetstilbud. Plejecen-
trets fire aktivitetsmedarbejdere sgrger for et bredt udvalg af aktiviteter i taet samar-
bejde med de cirka 50 tilknyttede frivillige, som hjeelper til ved sterre arrangementer.
De frivillige sikrer ligeledes, at saerligt sarbare borgere ledsages til at deltage i faellesar-
rangementer. Aktiviteterne omfatter bade mande- og dameklub, banko, gymnastik og
ture ud af huset, og medarbejderne er opmaerksomme pa at arrangere sma daglige akti-
viteter ud fra borgernes individuelle behov og dagsform. | den forbindelse fremhaever
medarbejderne musikterapeutens mange tiltag, som ifelge medarbejderne medvirker til
ro og nedsat arousel i afdelingerne. Medarbejderne oplever, at kognitivt udfordrede bor-
gere profiterer af musikterapeutens rolige tilgang, hvilket ligeledes har en afsmittende
effekt pa medarbejderne kommunikation og adfaerd.

Maden og maltiderne opleves af borgerne som meget tilfredsstillende, og en borger nyder
fx at indtage sin mad under rolige rammer i egen lejlighed.

Medarbejdere oplyser, at de deltager i maltiderne, hvor de sikrer et hyggeligt og naervae-
rende miljg, tilpasset den enkelte afdelings borgersammensaetning. Nogle borgere har
behov for skarmning, imens andre borgere profiterer af sma samtaler med medborgere
og medarbejdere. Indretningen tilgodeser malgruppernes behov, og leder oplyser, at der
siden sidste tilsyn er indrettet et musikterapirum, ligesom dagligstuerne i hgjere grad
end tidligere anvendes til aktiviteter, fx strikkeklub og andre syslerier.

Pa samtlige afdelinger ses et roligt og alligevel aktivt miljg, hvor borgere og medarbej-
dere indgar i sma dialoger, imens de enten indtager en kop kaffe eller nyder morgenma-
den. Pa en afdeling tager en medarbejders rolige hund imod tilsynet, og det er tydeligt,
at hunden er stedkendt, og at borgerne kender til og nyder dens naervaer.

2.3.4 MEDARBEJDERKOMPETENCER, KOMMUNIKATION OG ADFZARD

Score: 4

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

Borgerne beskriver medarbejderne som imgdekommende og hjalpsomme, og borgerne
vurderer omgangstonen som positiv og ligevaerdig med plads til humor.

Kommunikation og adfaerd er ifalge medarbejderne respektfuld og anerkendende, og
medarbejderne redeger samstemmigt for, hvordan de mgder borgerne med naerveer,
ligevaerdighed og hjertevarme. Medarbejderne redeggr desuden for lgbende opmaerk-
somhed pa at give og modtage kollegial feedback, hvis en situation giver anledning til
det. Medarbejderne beskriver arbejdsmiljeet som generelt godt, og i den forbindelse
reflekterer medarbejderne over, at trivslen i en afdeling, som tidligere har vaeret ud-
fordret, er i en meget positiv udvikling, hvilket ifglge medarbejderne primaert skyldes
udskiftning i medarbejdergruppen. Medarbejderne har fokus pa at forebygge omsorgs-
traethed og forraelse ved fx at sige til og fra over for opgaver samt udvise kollegial
omsorg. Medarbejderne anerkender leder for at vaere naerveerende, opmaerksom og
handlekraftig, nar de indimellem har brug for hjalp til en opgave, ligesom de vaerd-
saetter hendes hgje tilstedevaerelse i afdelingerne.

Leder oplyser om et lgbende fokus pa at sikre og udvikle medarbejdernes faglige savel
som personlige kompetencer, og leder vurderer, at medarbejdernes kompetenceniveau
svarer til malgruppernes og kerneydelsens kompleksitet. Leder oplyser, at medarbej-
dergruppen primaert bestar af faglaerte medarbejdere, og at tre ufaglaerte medarbej-
dere inden laenge pabegynder opskoling til social- og sundhedshjaelper. Derudover har
leder modtaget flere henvendelser fra medarbejdere, der gnsker ansattelse som afla-
ser, hvilket leder paskenner ift. vagtdaekningen til den kommende sommerferie-
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daekning. Leder har afviklet MUS i efteraret, og leder oplyser, at hovedparten af med-
arbejderne har gennemfgrt kommunens udbudte demenskursus.

Medarbejderne oplever at vaere fagligt godt klaedt pa til opgaverne, og ved behov for
gget viden inddrages relevante tvaerfaglige samarbejdspartnere, fx kommunens de-
menskoordinator, diaetist og terapeuter, fx i relation til dysfagi-screening. Medarbej-
derne oplyser, at de tidligere modtog undervisning af centerlasgen, men at dette tiltag
er sparet vaek. Medarbejderne eftersparger undervisning i faglige emner, hvilket er vi-
dereformidlet til leder. Mono- og tvaerfaglige meder afholdes fast, og medarbejderne
beskriver, hvordan tvaerfaglige statusmader understgtter en ensartet faglig indsats og
tilgang til nye borgere og til borgere, hvis funktionsniveau andres. Pa de tvaerfaglige
statusmeder opdateres borgernes journaler, og medarbejderne beskriver, at rammerne
sikrer en god tvaerfaglig vidensdeling om borgerne.

Retningslinjerne fra VAR anvendes af medarbejderne i kvalitetssikringen af kerneydel-
sen samt i oplaeringen af elever og nye medarbejdere, som ligeledes fglger et fast intro-
duktionsprogram, og som tilknyttes en fast mentor.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne reflekteret kan redeggre for deres arbejde, og
tilsynet vurderer, at medarbejdernes kompetencer afspejles i samspillet med borgerne.

2.4 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til folgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadret-
tede udvikling:

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne, umiddelbart efter, at borgere er flyttet ind pa plejecentret,
at oprette handleplaner med fyldestggrende beskrivelser af borgernes behov for pleje og omsorg
for hele degnet.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne udfylder generelle oplysninger med oplys-
ninger om borgernes livshistorie, roller, vaner etc.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen en fortsat skaerpet opmaerksomhed pa, at faglige indsatser konsekvent
leveres som beskrevet i dokumentationen, falges op rettidigt og lgbende evalueres.

4. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere et gget fokus pa, at iPads slukkes umiddelbart efter
brug, sa oplysninger om borgerne skaermes for uvedkommende.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne konsekvent efterlever gaeldende retnings-
linjer for korrekt medicinhandtering.

6. Tilsynet anbefaler leder at afklare medarbejdernes behov for undervisning i faglige emner.
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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
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa min-
dre vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e 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 mal-
rettet 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.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og mal-
rettet indsats 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 felges op af kontakt til forvaltningen.




Uanmeldt socialfagligt tilsyn | Maj 2023 Feellesskabets hus Skanderborg Kommune

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

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
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.

10
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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 aldreomradet 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 lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
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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