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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 finder en rackke faktuelle oplysninger 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 undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den
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
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1. Oplysninger

Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Specialcenter Baunegarden, Bjerggardsvej 5, 8660 Skanderborg

Leder: Line Steffensen Damgaard

Tilbudstype og juridisk grundlag: ABL § §105 stk. 2, 54 a, 58 a og SEL § § 83, 83 a, 85, 86
Antal pladser: 28 - heraf 24 ABL § 105, stk. 2, og fire afklarings- og stabiliseringspladser

Malgruppebeskrivelse: Borgere med nedsat psykisk funktionsevne og/eller senhjerneskade/alkoholre-
lateret demens, der kraever en specialiseret indsats

Dato for tilsynsbesag: Den 30. maj 2023, kl. 09.30-13.30
Lederinterview pa Teams: Den 31. maj, kl. 12.30-13.30

Deltagere i interviews:
e Leder
e Socialfaglig koordinator
e To borgere
e To medarbejdere, vedrgrende medicintilsyn
e To medarbejdere, vedrgrende det socialfaglige tilsyn

Tilsynsferende:
Manager Dorte Klarskov, sygeplejerske
Manager Lene Sgrensen, socialpadagog

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet modtages af faglig koordinator, der oplyser, at det er en meget travl dag i tilbuddet, hvor der er
ansaettelsessamtaler hele dagen, flere statusmader og et mgde med VISO. Det aftales med tilbuddets leder,
at lederinterviewet gennemfares dagen efter pa Teams, da leder sidder i ansaettelsessamtaler hele dagen.
Den gvrige planlaegning af dagen foretages sammen med faglig koordinator.

Det er ikke muligt for tilsynet at foretage et egentligt interview med borgerne. Faglig koordinator yder en
stor indsats for at opmuntre borgerne til at tale med tilsynet, hvilket borgerne ikke gnsker. Der bliver forsggt
at lave aftale med seks borgere, men de @nsker ikke at deltage. Tilsynet taler dog med flere af borgerne i
forbindelse med dette. Faglig koordinator oplyser, at borgerne er udfordret af, at det er sidst pa maneden,
hvor de ikke har penge til rusmidler, hvilket afstedkommer uro og manglende overskud hos borgerne.

1.2 Opfolgning

Tilsynet gav tre anbefalinger ved sidste tilsyn:

1. Tilsynet anbefaler, at der fortsat er et ledelsesmaessigt fokus pd implementering af en overord-
net feelles faglig tilgang med henblik pd oget systematik og faelles retning i borgerforlabene.
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Leder oplyser, at der i efteraret 2023 er planlagt feelles neuropaedagogisk efteruddannelse til alle medar-
bejdere. Derudover er der planlagt feelles uddannelse i LA2. Leder oplyser, at dette, sammen med Reco-
very, skal danne baggrund for tilbuddets faglige profil.

2. Tilsynet anbefaler, at den socialfaglige dokumentation ensartes og systematiseres med henblik pd
at skabe sammenhaeng mellem indsats, borgers progression og trivsel.

Faglig koordinator oplyser, at der skal afholdes statusmader for alle borgere i efteraret 2023. Dette er af-
talt med myndighed. | forlangelse heraf vil indsatsmal og indsatsformal komme ind via VUM 2. Dette for-
ventes af understatte ensartethed, systematik og borgerinddragelse.

3. Tilsynet anbefaler et fortsat ledelsesmaessigt fokus pa rekruttering og fastholdelse af medarbej-
dere med relevant faglig baggrund.

Leder oplyser, at der ikke laengere opleves udfordringer med rekruttering. Tilbuddet har alle stillinger besat
med faguddannet personale. Senest er der ansat to nye sygeplejersker. Leder oplyser yderligere, at der er
ledelsesmaessigt fokus pa medarbejdertrivsel i relation til fastholdelse.

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Skanderborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn samt medicinkontrol
pa Specialcenter Baunegarden. 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 samlede vurdering, at Specialcenter Baunegarden pa flere omrader er et velfungerende
tilbud, men pa andre omrader fortsat er udfordret, hvilket har givet anledning til flere anbefalinger fra
tilsynet.

Tilsynet vurderer, at tilbuddet overordnet er udfordret efter en laengere periode med fravaer af ledelse,
ledelsesskift, medarbejdergennemstremning samt en uhensigtsmaessig kultur. Det vurderes yderligere, at
tilbuddets nuvaerende leder har ivaerksat relevante tiltag, der forventes at kunne skabe udvikling og stabi-
litet i tilbuddet.

Tilsynet vurderer, at tilbuddet fortsat mangler et faelles fagligt fundament til at understgtte og systemati-
sere den tvaerfaglige indsats i tilbuddet. Ligeledes vurderes det, at tilbuddets socialfaglige dokumentation
ikke i tilstraekkelig grad er systematisk og ensartet.

Tilsynet vurderer, uagtet de udfordringer der fortsat er i tilbuddet, at tilbuddet har engagerede medarbej-
dere og en ny ledelse, som medvirker til trivsel for den enkelte borger. Det vaegtes i vurderingen, at der i
hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet
tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Det vaegtes yderligere, at socialpadagogisk stotte, pleje, omsorg
og praktisk hjeaelp leveres med en tvaerfaglig kvalitet, der imadekommer malgruppens behov. Medarbejderne
kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med meningsfulde relationer og en individuel og
anerkendende tilgang med henblik pa at kunne give borgerne den individuelle socialfaglige statte, omsorg
og pleje, som de har behov for. Tilsynet vurderer samtidigt et stort behov for, at borgernes pleje- og sund-
hedsfaglige behov konsekvent imgdekommes, falges op og labende evalueres ud fra den faelles tvaerfaglige
indsats med triage som integreret metode. Tilsynet vurderer ligeledes et behov for, at ledelsen skarper, at
medarbejderne konsekvent overholder galdende handhygiejniske principper.

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 pagaldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurdering).

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




UANMELDT SOCIALFAGLIGT TILSYN, INKL.

MEDICINKONTROL | MAJ 2023 SPECIALCENTER BAUNEGARDEN SKANDERBORG KOMMUNE

Fysiske rammer

Kompetencer

Malgruppe, metoder og
resultater
5

Personlig pleje og bistand

[ .5}

Aktiviteter og
beskaeftigelse

Selvstaendighed og
relationer

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1  Malgruppe, metoder og resultater

Score: 3

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

Tilbuddets malgruppe er borgere med psykisk sarbarhed, nedsat psykisk funktionsevne
og/eller senhjerneskade/alkoholrelateret demens, der kraever en specialiseret indsats.
Borgerne i tilbuddet har behov for omfattende padagogisk stette, omsorg, pleje samt
sundhedsydelser.

Faglig koordinator oplyser, at tilbuddets faglige grundlag fortsat tager afsaet i ”Mission-
vision-vaerdier”: ”Sammen skaber vi det bedste liv”, hvorfra der er udvalgt fire faglige
sgjler:

1. Hvem er borgeren.

2. Metoder: Mokkatest (afklaring af fx demens).

3. Mental sundhed.

4. En anden tilgang til rusmidler.

Faglig koordinator uddyber, at sgjlerne er integrerede i dagligdagen Vi taenker det
hele tiden”, og at nye medarbejdere altid introduceres til disse.

Medarbejderne oplyser, at LA2 er et nyt metodisk greb, som tilbuddet i nogen grad
anvender. Medarbejderne uddyber, at det saerligt er Trivselsplanen, der anvendes, hvil-
ket altid ggres sammen med borgerne. En af medarbejderne har lige lavet en Trivsels-
plan sammen med en borger, hvilket har vaeret en meget lang proces, fordi borgeren
farst skulle vaere motiveret til at deltage. Derudover fremhaver medarbejderen relati-
onsarbejdet som det baerende i indsatsen. Medarbejderne uddyber, at relationen er en
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forudsaetning for, at der kan arbejdes med malgruppen, der ofte er praget af mistillid
til ”systemet”, efter mange oplevelser af svigt. Medarbejderne oplyser yderligere, at
der ikke er en egentlig overordnet faelles faglig tilgang, der binder indsatsen sammen,
men at der er planlagt et feelles fagligt laft, hvor Neuropadagogikken skal vaere om-
drejningspunktet.

Leder oplyser, at tilbuddets faglige tilgange og metoder har vaeret metodiske arbejds-
redskaber, der ikke har vaeret bundet sammen af en overordnet faglig tilgang og forsta-
elsesramme samt et faelles fagligt sprog. Leder uddyber, at dette giver udfordringer i
relation til at kunne systematisere den tvaerfaglige indsats, der skal ydes til tilbuddets
malgruppe. Leder oplyser, at der i forlaengelse af dette er ivaerksat udarbejdelse af
funktionsbeskrivelser til de forskellige faggrupper, hvilket skal afdaekke behovet for
faglige kompetencer, gennem fokus pa “hvad ved jeg allerede, og hvad mangler jeg
viden om”. Derudover er der planlagt et faelles uddannelsesforleb, hvor alle medarbej-
dere skal igennem grunduddannelse i Neuropaedagogik og Recovery, hvilket leder for-
venter vil kunne give den tvaerfaglige indsats det ngdvendige |lgft i retning af gget kon-
tinuitet, systematik og malrettet fokus pa borgernes udvikling og trivsel.

Faglig koordinator oplyser, at arbejdet med at hgjne kvaliteten af tilbuddets skriftlige
dokumentation fortsat er i gang. Saledes har forlabet med mange pabud fra Styrelsen
for Patientsikkerhed afstedkommet gget samarbejde med myndighed, hvilket er ud-
mgntet i en aftale om, at der skal udarbejdes ny status for alle borgere i efteraret 2023.
Faglig koordinator uddyber, at borgerne herefter vil have indsatsmal og delmal pa bag-
grund af VUM 2, hvilket ikke gor sig gaeldende aktuelt, idet flere borgere ikke har ind-
satsmal. Faglig koordinator oplyser, at indsatsen primart er beskrevet som PS-ydelser,
der afspejler den specifikke statte, borgerne er visiteret til, jf. SEL § 85.

Tilsynet gennemgar tre stikpraver i den skriftlige dokumentation sammen med faglig
koordinator, og tilsynet kan konstatere, at dokumentationen afspejler den beskrevne
praksis.

Dokumentationen fremstar ikke i tilstraekkelig grad systematisk og anvendelig til laering
og forbedring af indsatsen. De tre stikpraver indeholder alle et eller flere indsatsmal,
der i et tilfaelde er understgttet af beskrivelse af indsatsformalet. Der er ikke oprettet
delmal for borgerne.

Der er beskrevet indsats under de bevilgede PS-ydelser, hvoraf flere er understgttet af
konkrete handleanvisninger og aftaler med borgerne. Der ses ikke dokumenteret op-
falgning eller observation i direkte relation til PS-ydelsen, men der er i flere tilfalde
foretaget notater, der relaterer sig til ydelsen.

Det er saledes ikke muligt at aflaese sammenhaengen mellem den indsats, der bliver
ydet, og borgernes udvikling i direkte relation til indsatsmal og delmal.

Tilbuddet samarbejder aktivt med relevante parter omkring den enkelte borger for at
understgtte, at borgernes mal opnas. Leder oplyser, at kompleksiteten i malgruppen
betyder, at tilbuddet skal samarbejde med en bred vifte af akterer, fx rusmiddelcenter,
socialpsykiatrien, myndighed og arbejdsmarkedsafdelingen. Derudover samarbejdes der
med pargrende, hvor dette er muligt.

2.3.2 Personlig pleje og bistand

Score: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at specialcentret i lav grad lever op til indikatorerne.
Flere adspurgte borgere gnsker ikke at tale med tilsynet, hvorfor tilsynet kun har talt
med en borger. Borgeren udtrykker tilfredshed med medarbejderne, som beskrives som

venlige og imadekommende. Borgeren oplever at modtage hjaelp af en tilfredsstillende
kvalitet, som svarer til borgerens behov.
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Medarbejderne oplyser, at dagens opgaver draftes pa morgenmgdet, hvor den tvaerfag-
lige medarbejdergruppe samlet mader ind. En medarbejder, som har kort overlap med
nattevagten, sikrer mundtlig overlevering til gvrige medarbejdere om afvigelser hos
borgerne, hvorefter opgaver fordeles med afsaet i kompleksitet, relationer og kompe-
tencer. Medarbejderne oplyser, at en fysisk kalender, Cura og laminerede oversigtssed-
ler med observationer omkring borgerne anvendes til at sikre kontinuitet i de leverede
ydelser, men ifelge medarbejderne mangler der overblik og faelles fagligt fodslag ift.
den daglige planlaegning af opgaver hos borgerne. Medarbejderne oplyser, at der arbej-
des pa implementering af Cura-Plan, men tidsperspektivet er ukendt. Tilsynet observe-
rer, at de laminerede oversigtsedler i flere tilfaelde ikke er opdaterede, fx star en ud-
skrevet borger til indlaeggelse, og flere sedler mangler dato.

En gang i henholdsvis dag- og aftenvagten triageres borgerne ud fra @ndringer i soma-
tiske og/eller adfaerdsmaessige problemstillinger, men ifglge medarbejderne giver me-
toden kun et delvist overblik over borgernes aktuelle situation, da metoden ikke anven-
des systematisk. Tilsynet bemaerker, at borgerne ikke er triagerede i gar, hvor det var
helligdag, ligesom medarbejderne ikke tydeligt kan redeggre for arsagerne til borgernes
triage i gul og rad. Dette er drgftet med leder, som oplyser, at implementering af sy-
stematisk triage er et kommende udviklingsomrade.

Medarbejderne reflekterer over, at kontinuitet og kvaliteten af kerneydelsen aktuelt er
pavirket af den store medarbejderudskiftning, da en forudsaetning for at hjaelpe bor-
gerne er tillid, genkendelighed og relationer. Der er fra ledelses side igangsat flere
udviklingstiltag, men medarbejderne oplever et fortsat stort behov for, at der indferes
tydelige arbejdsgange i relation til opfelgning pa faglige indsatser og opdatering af den
sundhedsfaglige dokumentation. Derudover udtrykker medarbejderne usikkerhed om,
hvem der efter teammader falger op pa borgernes forlgb og de indgaede aftaler omkring
borgerne.

Sundhedsfremmende og forebyggende indsatser fglges op i taet samarbejde med social-
og sundhedsassistenter samt sygeplejersker, som understgtter de gvrige ikke sundheds-
fagligt uddannede medarbejdere med sparring og vejledning. Den rehabiliterende ind-
sats ydes med afsaet i borgernes ressourcer, som indtankes i hverdagslivets sma opga-
ver, sasom at ordne vasketgj og daekke bord samt i relation til ADL og mobilisering.

Tilsynet bemaerker flere medarbejdere, der barer ur, fingerringe og neglelak, og der-
udover tillaegges det betydning, at manglerne vedrgrende medicinkontrollen pavirker
den samlede kvalitet af kerneydelsen.

2.3.3 Aktiviteter og beskaftigelse

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

Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv i tilbuddet.
Medarbejderne oplyser, at borgerne oftest opholder sig i tilbuddet, hvilket betyder, at
det primaert er interne aktiviteter, som borgerne tilbydes. Medarbejderne oplyser, at
tilbuddet har en fast dagsstruktur, der indeholder forskellige tilbud om aktiviteter, fx
”morgenstraek” hver morgen kl. 09.30, gature, indkebsture, havearbejde mm. Derud-
over arrangeres der forskellige udflugter, hvilket borgerne gnsker, men ikke altid mag-
ter at deltage i. Saledes er der pa dagen for tilsynet arrangeret en udflugt til Aarhus
Havn, som ingen borgere har tilmeldt sig.

Medarbejderne oplyser, at borgerne gives mulighed for indflydelse og selvbestemmelse,
bade i forhold til aktiviteter, degnrytme og hverdagsliv. Medarbejderne uddyber, at der
altid tages afsaet i borgernes dagsform og @nsker, hvilket kan vaere meget svingende og
kan afstedkomme, at planer og aftaler ofte ma justeres. Leder oplyser, at der afholdes
husmader i tilbuddet, hvor borgerne kan komme med forslag til aktiviteter eller bringe
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punkter op, der vedrarer feellesskabet, fx rygning, stej eller omgangsform. Borgerne har
deres egen dagsorden, hvor man kan skrive punkter pa, som efterfalgende tages op pa
naste husmade. Derudover har leder et fast punkt, hvor hun kommer med relevant
feelles information og nyheder, der kan have indflydelse pa borgernes hverdag.

Faglig koordinator oplyser, at mad og maltider har en central rolle i tilbuddet, hvor
borgerne har mulighed for at tilveelge fuld forplejning. Dette tilbud benytter de fleste
borgere sig af, hvilket afspejler deres stgttebehov. Borgerne kan indtage deres maltider
i de faelles spisestuer eller i deres egen bolig, alt efter dagsform og individuelle gnsker.
Tilsynet er pa rundvisning i forbindelse med afvikling af frokost, og tilsynet kan her
iagttage, at borgerne tilbydes et varieret udbud af madvarer, ligesom det kan iagttages,
at borgernes individuelle gnsker omkring maltidet understattes. Faglig koordinator op-
lyser, at de borgere, der har behov for det, kan fa praktisk hjaelp eller stotte til malti-
det.

Tilsynet kan iagttage, at kommunikation og adfaerd er respektfuld og anerkendende.

2.3.4 Selvstaendighed og relationer

Score: 5

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

Tilbuddet har i sin indsats fokus pa at styrke borgernes kompetencer til at indga i sociale
relationer. Medarbejderne oplyser, at tilbuddets malgruppe har udfordringer i forhold
til at kunne skabe og opretholde meningsfulde sociale relationer. Medarbejderne uddy-
ber, at borgernes misbrug betyder, at de i perioder kan have en adfaerd, der gor det
vanskeligt for dem at bega sig i sociale faellesskaber. Dette betyder, at medarbejderne
skal vaere de baerende i det sociale fallesskab, hvor der ellers kunne opsta misforsta-
elser og konflikter. Medarbejderne oplyser yderligere, at flere borgere i tilbuddet har
naere relationer, hvor de fx spiser sammen dagligt eller spiller spil. Derudover skaber
medarbejderne rammer for sociale faellesskaber gennem den genkendelige dagsstruk-
tur, hvor faelles aftenkaffe og kage er et dagligt tilbud, der er populaert blandt bor-
gerne.

Medarbejderne oplyser, at borgernes selvstaendighed er i fokus i dagligdagen, hvor ind-
satsen lgbende tilpasses borgernes aktuelle formaen. Medarbejderne beskriver, at der
er opmaerksomhed pa de individuelle forskelle, der betyder, at nogle borgere selvstaen-
digt kan handtere praktiske ggremal i deres dagligdag, imens andre borgere har behov
for omfattende paedagogisk og sundhedsfaglig statte og pleje. Medarbejderne oplyser
yderligere, at flere borgere har selvstandighed og aget mestring som en del af deres
indsatsmal, ligesom det for flere borgere er et stort gnske ”at vaere almindelig og kunne
det, andre mennesker kan”. Dette understgtter medarbejderne gennem sma overkom-
melige mal i dagligdagen, der kan give borgerne succesoplevelser og motivation til yder-
ligere udvikling.

Tilsynet kan i forbindelse med besag i tilbuddet iagttage, hvordan medarbejderne stat-
ter og opmuntrer borgerne til selvstaendigt at ggre sa meget som overhovedet muligt i
forbindelse med de daglige garemal.

Borgerne indgar i begraenset omfang i sociale aktiviteter i det omgivende samfund.
Medarbejderne oplyser, at malgruppens omfattende behov for forudsigelighed, paeda-
gogisk stgtte og pleje betyder, at det kan veaere vanskeligt for den enkelte borger at
faerdes uden for tilbuddet. Flere borgere kan dog i perioder selvstaendigt faerdes i lo-
kalomradet eller besgge paragrende.
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2.3.5 Kompetencer

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

Leder oplyser, at tilbuddet igennem laengere tid har vaeret udfordret af ledelsesskift,
personalegennemstrgmning, rekrutterings-og fastholdelsesproblemer samt en uhen-
sigtsmaessig kultur. Leder har vaeret i tilbuddet i syv maneder, og hun har ivaerksat en
genopretningsplan, der har fokus pa arbejdsmilja, faelles fagligt fundament, fasthol-
delse af medarbejdere og en god kultur. Den samlede indsats understattes af tilbuddets
to faglige koordinatorer, der har ansvaret for henholdsvis det sundhedsfaglige og det
socialfaglige omrade. De faglige koordinatorer arbejder taet pa medarbejderne, hvor de
deltager i teammader og personalemgder, ligesom de forestar indsatsen omkring den
skriftlige dokumentation. Leder tilkendegiver, at der er et stykke vej endnu, inden gen-
opretningsplanen er gennemfart, men hun oplever, at det gar i den rigtige retning.

Leder oplyser, at hun har en sundhedsfaglig baggrund samt ledelseserfaring. Derudover
er leder i gang med en Diplom i Ledelse. Leder fremtraader engageret og visionaer og
med stor forstaelse for, hvad der skal til for at understgtte en ngdvendig og god udvik-
ling i tilbuddet. Leder oplyser, at der er arbejdet med de organisatoriske rammer i
tilbuddet, hvor tjenesteplaner og fordeling af de tvaerfaglige kompetencer har veeret
et indsatsomrade. Ligeledes er der gennemfart aendring i antallet af teams, og medar-
bejdergruppen er samlet til "et hus”. Dette har afstedkommet a&ndringer i den daglige
meadestruktur og fordeling af medarbejdere i de forskellige teams. Leder har derudover
haft fokus pa rekruttering og fastholdelse af medarbejdere, hvilket har betydet, at alle
stillinger nu er besat med faguddannede medarbejdere. Leder oplyser i forlangelse
heraf, at tilbuddet har opnormeret med yderligere to sygeplejersker med henblik pa at
kunne imgdekomme borgernes behov for komplekse sygeplejefaglige ydelser.

Tilbuddets medarbejdere har samlet set relevant uddannelse, opdateret viden og erfa-
ring med malgruppen. Medarbejdergruppen bestar af padagoger, sygeplejersker, SSA
samt ergoterapeuter. Leder oplyser, at medarbejdergruppen har erfaring i arbejdet
med malgruppen, hvilket anses som en vaesentlig kompetence. Derudover oplyser leder,
at den forestaende faelles faglige efteruddannelse forventes at give medarbejdergrup-
pen det nadvendige faglige loft samt et faelles fagligt sprog, der kan styrke den hel-
hedsorienterede indsats, som borgerne har behov for.

Medarbejderne oplyser, at det tvaerfaglige samarbejde omkring borgerne er ngdvendigt,
henset til kompleksiteten i malgruppen. De beskriver samarbejdet som godt, og de
fremhaever de daglige ”tavlemader” som givende i forhold til tvaerfaglig vidensdeling.
Pa disse mader, der afholdes to gange i degnet, triageres der bade pa socialfaglige
fokusomrader og pa sundhedsfaglige fokusomrader. Leder oplyser, at dokumentationen
af dette lige er blevet elektronisk, hvilket der fortsat foregar en implementering af.

Leder oplyser, at den nye teamstruktur betyder, at medarbejderne er tilknyttet et
team, der har ansvaret for syv borgere. Der er i alt fire teams, der er tvaerfagligt sam-
mensat, sa alle faggrupper er reprasenteret.

Medarbejderne oplyser, at der lgbende afholdes teammader, hvor forhold omkring bor-
gerne kan droftes tvaerfagligt. Medarbejderne oplever et godt internt samarbejde, hvor
de forskellige fagligheder og kompetencer saettes i spil med henblik pa at udvikle og
forbedre den indsats, der ydes til borgerne.

Medarbejderne oplyser yderligere, at kollegial sparring er et fast element pa teammg-
derne, hvor ogsa tilbuddets to faglige koordinatorer bidrager til sparring og dialog om-
kring de enkelte borgere.

Leder oplyser, at tilbuddet tidligere har benyttet sig af ekstern faglig supervision, men
at det har vaeret sat pa pause over en laengere periode. Leder oplyser endvidere, at det
vil blive genoptaget til efteraret, hvor det farste tema vil vaere ”tryg i sit team”, hvilket
skal understatte den nye teamdannelse og det kulturarbejde, der stadig pagar. Leder
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oplyser, at supervisionen herefter vil overga til at vaere sagssupervision, der tager afsaet
i en Neuropsykologisk forstaelsesramme.

Leder oplyser, at personalegennemstrgmning og sygefravaer i tilbuddet har veeret meget
hgjt gennem laengere tid. Leder oplyser, at sygefravaeret var ca. 20%, da hun tiltradte,
hvilket nu er nedbragt til 7 %. Leder fremhaever de organisatoriske andringer med fokus
pa sammenhangende og realistiske tjenesteplaner som en af de faktorer, der har med-
virket til faldet i sygefravaeret. Leder oplyser, at der ikke laangere opleves udfordringer
med at rekruttere faguddannede medarbejdere, og at alle stillinger nu er besat.

2.3.6 Fysiske rammer

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at specialcentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Tilbuddets fysiske rammer ima@dekommer borgernes saerlige behov.
Borgerne har hver deres individuelle bolig, der er indrettet efter borgerens egne ansker.

Derudover rader de enkelte afdelinger over forskellige faellesarealer, der ligeledes er
tilpasset malgruppen med mulighed for at vaere sammen i bade stgrre og mindre fael-
lesskaber. Fallesarealerne fremstar hjemlige, og tilsynet kan iagttage en afslappet
stemning og et milja, hvor stimuli er tilpasset malgruppen.

Tilbuddet rader over udearealer, der er indrettede bade til ophold og til forskellige
aktiviteter.

Tilsynet kan pa baggrund af observation konstatere, at borgerne virker til at trives i de
fysiske rammer, ligesom rammerne vurderes at bidrage til tryghed og stabilitet for den
enkelte borger.

Medarbejdere og leder oplyser, at der i tilbuddet er udfordringer med rag i boligerne,
der ogsa traenger ud pa de faelles gangarealer. Dette bekraeftes af tilsynets observatio-
ner, hvor der i flere boliger er meget tilraget, hvilket ogsa kan maerkes pa de omkring-
liggende gangarealer.

2.4 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til folgende bemaerkninger og anbefalinger:

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der fortsat er et ledelsesmaessigt fokus pa implementering af en overordnet
feelles faglig tilgang med henblik pa et falles fagligt sprog, @get systematik og faelles retning i
borgerforlgbene.

2. Tilsynet anbefaler, at den socialfaglige dokumentation ensartes og systematiseres med henblik pa
at skabe sammenhang mellem indsats, borgers progression og trivsel. Herunder, at der arbejdes
med afsaet i borgernes indsatsmal og delmal, samt at der foretages lgbende opfglgning i relation
til disse.
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3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at den daglige planlagning af opgaver tager afsaet i Cura
med henblik pa udfasning af fysisk kalender og laminerede oversigtssedler.

4. Tilsynet anbefaler ledelse og sygeplejersker at udarbejde arbejdsgangsbeskrivelse af triagemeto-
den, sa det sikres, at medarbejderne kender til og konsekvent efterlever metoden i praksis.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at samtlige medarbejdere overholder galdende handhygiej-
niske retningslinjer.

6. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere et @get fokus pa, at igangsatte tvaerfaglige indsatser
konsekvent fglges op og evalueres.

11
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3. Medicinkontrol

3.1 Overordnet vurdering

BDO har i forlaengelse af et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Specialcenter Baunegarden foretaget medicin-
kontrol hos tre borgere. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det data-
materiale, som er indsamlet gennem kontrol, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets vurdering, at specialcentret samlet set ikke falger galdende retningslinjer og procedurer
for medicinhandtering. Der er fundet mangler inden for dokumentation, opbevaring, dispensering og admi-
nistration, hvoraf flere mangler kan vaere til fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at
det er nadvendigt omgaende at gribe ind.

Medicinkontrollen har givet anledning til syv anbefalinger, og leder er orienteret om, at tilsynets fund og
deraf bekymringer har givet anledning til kontakt til forvaltningen.

3.2 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 pagaldende tilbud, taeller 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.

Dokumentation
5
4
Pn medicin Opbevaring
Administration Dispensering
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3.3 Vurdering i forhold til temaer

3.3.1 Dokumentation

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at specialcentret i middel grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:
e At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlister.

e At medicinlister hos to borgere mangler opdatering ift. korrekt administrationsform
pa ikke dispensérbare medicinske praeparater.

e At der hos to borgere mangler dokumentation for opfalgning pa borgernes mang-
lende udleveret medicin i labet af den sidste maned.

e At medarbejderne kun delvist har kendskab til retningslinjer for dokumentation af
medicin.

3.3.2 Opbevaring

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at specialcentret i middel grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:

e At medicinen opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende.

e At medicinkasser i to tilfaelde indeholder andet end borgernes medicin, fx termo-
meter og penge.

e At holdbarhedsdatoen er overskredet pa et medicinsk praeparat.

At medarbejderne har kendskab til - og delvist falger - retningslinjer for korrekt
opbevaring af medicin.

3.3.3 Dispensering

Score: 1 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at specialcentret i meget lav grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:

e At der er overensstemmelse mellem medicinlisten og den ophaldte medicin i to
tilfaelde.

e At deri en tredje borgers dosering findes flere fejl, fx svarer praparatet Venla-
faxin ikke til den ordinerede form pa praeparatet, og borgerens tabletter til vagi-
nal indfgring er doseret i doseringsaesker til peroral administration.

e At ugeomslaget med ophaeldt medicin er maerket med CPR-nummer og navn.

e At doseringsasker med ophaeldt medicin er maerket med CPR-nummer og navn.

e At medarbejderne mangler kendskab til gaeldende instrukser og retningslinjer for
dispensering, hvilket er til fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan
grad, at det er ngdvendigt omgaende at gribe ind.
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3.3.4 Administration

Score: 1 Vurdering:

Tilsynet vurderer, at specialcentret i meget lav grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:

e At medicinen pa tilsynsdagen er uddelt til tiden.

e At uddelt medicin i to tilfaelde er registreret korrekt i Cura pa tilsynstidspunktet.

e At tilsynet finder flere observationsnotater med beskrivelser af manglende udle-
vering af borgernes medicin i lgbet af den sidste maned, som der ikke er fulgt op
pa.

o At tilsynet bemaerker et observationsnotat med beskrivelse af, at medarbejderne
har fundet en starre mangde medicin hos en borger, hvor der i handleanvisningen
er beskrevet, at medarbejderne skal se borgeren indtage medicinen. Ifalge med-
arbejderne skyldes arsagen, at ikke alle medarbejdere orienterer sig i Cura ved-
rerende borgernes individuelle medicin-aftaler, hvorfor borgeren i stedet har faet
udleveret medicinen.

e At medarbejderne ikke konsekvent overholder gaeldende instrukser og retnings-
linjer for medicinadministration, hvilket er til fare for borgernes sikkerhed og au-
tonomi i en sadan grad, at det er ngdvendigt omgaende at gribe ind.

3.3.5 Pn medicin
Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at specialcentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:
e At der foreligger medicinskema pa ordineret pn-medicin hos borgerne.
e At pn-medicin er maerket med navn og CPR-nummer.
At borgernes pn-medicin opbevares sarskilt fra andet medicin.
3.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger:

1.

Tilsynet anbefaler ledelsen et meget skaerpet fokus pa, at medarbejderne kender til og konsekvent
efterlever gaeldende regler vedragrende medicinhandtering af borgernes medicin.

Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere medicinlister med korrekt administrationsform pa
medicinske ikke dispensérbare praparater.

Tilsynet anbefaler ledelse og sygeplejersker at falge op pa de gentagne beskrevne observationer af
manglende udlevering af borgernes medicin.

Tilsynet anbefaler, at borgernes medicinkasser kun indeholder borgernes medicin og remedier i
relation hertil.

Tilsynet anbefaler, at medicinske praeparater med overskreden holdbarhedsdato bortskaffes, jf.
gaeldende retningslinjer.

Tilsynet anbefaler ledelsen et meget skaerpet fokus pa, at medarbejderne kender til og konsekvent
efterlever gaeldende instrukser og retningslinjer for korrekt dosering af borgernes medicin.

Tilsynet anbefaler ledelsen et meget skaerpet fokus pa at sikre, at medarbejderne kender til og
konsekvent overholder gaeldende retningslinjer for korrekt administration af borgernes medicin,
herunder orientering i beskrivelser af borgernes individuelle aftaler vedrgrende medicinhandtering.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Skanderborg Kommune anvender BDO faglgende bedgmmelsesskala:

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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5. 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 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 beskaeftiger 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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