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UANMELDT TILSYN JUNI 2022 KILDEVALDET PLEJEHJEM HEDENSTED KOMMUNE

Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de forste sider prasenteres for 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 observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardse
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsq@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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UANMELDT TILSYN JUNI 2022 KILDEVALDET PLEJEHJEM HEDENSTED KOMMUNE

1. OPLYSNINGER

1.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Adresse: Kildevaeldet Plejehjem, Sendergade 21C, 8783 Hornsyld

Leder: Karin Emig

Antal boliger: 48 boliger med plads til i alt 50 borgere.
Dato for tilsynsbesgg: Den 30. juni 2022, kl. 08.00 - 12.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

o Leder

e Teamleder

e Fire medarbejdere

e Tre borgere

Tilsynet foretog desuden observationer pa faellesarealer, og tilsynet blev afrundet med leder og teamle-
der, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfarende:
Senior Consultant Line Anker Hansen, sygeplejerske, cand. cur APN
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med en af hjemmets fire sygeplejersker, som tilkalder leder og teamleder.

Leder er ansvarlig for to plejehjem, og leder har for et ar siden ansat en teamleder, hvilket har styrket
ledelsens indsats ift. mere naerledelse og synlighed. Den ledelsesmaessige tilstedevaerelse pa plejehjem-
mene er koordineret, sa der oftest er ledelse til stede pa begge plejehjem. Teamleder indgar desuden i
plejen cirka to vagter om ugen i alle vagtlag for at understgtte medarbejderne over hele dagnet.

Siden november er otte nye borgere flyttet ind, og der er stort ledelsesmaessigt fokus pa at sikre kvalitet
i kerneopgaven med udgangspunkt i personcentreret omsorg. Af aktuelle udviklingsomrader arbejder le-
delsen pa at skabe gennemsigtighed i den daglige planlagning, hvor dataprogrammet ”Power Bi” benyt-
tes. Data angaende f.eks. funktionsevnetilstande anvendes til at synliggare pleje- og tidsmaessige aspek-
ter i opgavefordelingen for medarbejderne. Aktuelt er fokus rettet mod samarbejdet pa tvaers af pleje-
hjemmets fire afdelinger for at optimere fordelingen af ressourcer.

Medicindispensering angives ligeledes som et aktuelt udviklingsomrade, hvor teamleder er tilknyttet som
UTH-ansvarlig.

Leder vurderer medarbejdergruppen som stabil, ansvarlig og engageret, og der opleves hgj medarbejder-
trivsel som resultat af et konstant ledelsesfokus pa at sikre et godt arbejdsmilja. Leder angiver et stabilt
lavt sygefravaer, og alle stillinger er besatte.
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2. KOMMUNALT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Hedensted Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Kildevaeldet Pleje-
hjem. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Kildevaeldet Plejehjem er et meget velfungerende plejehjem,
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 tilret-
telaegges pa borgernes pramisser.

Kerneydelsen leveres med en hgj faglig kvalitet, og medarbejderne kan pa relevant vis redegare for, hvordan
det rehabiliterende sigte er integreret i daglig praksis. Der er givet enkelte anbefalinger vedragrende temaet
dokumentation, herunder overholdelse af GPDR-regler, og tilsynet vurderer, at ledelse og medarbejdere
forholdsvist let vil kunne udbedre manglerne.

Pargrendesamarbejdet er velfungerende, og de pargrende involveres i borgernes hverdagsliv i det omfang,
de gnsker.

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, 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
hajere kvalitet.

Dokumentation

5
4
. . Pleje, omsorg og
Pargrendesamarbejde 5 praktisk stotte

Kompetencer og
udvikling

Hverdagsliv
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Dokumentation Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.
Dokumentationen er gennemgaet hos tre borgere sammen med en sygeplejer-
Score: 3 ske. Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, sa den under-

stotter kvaliteten i daglig praksis, og medarbejderne tilkendegiver, at der er en
klar rolle- og ansvarsfordeling vedrerende journalfgringen. Medarbejderne er
feelles om at sikre opdateringer og opfglgninger pa faglige indsatser med afsaet
i indarbejdede arbejdsgange, som er kendt af medarbejderne.

Dokumentationen fremstar i to tilfaelde opdateret og fyldestggrende udfyldt
med handlingsvejledende beskrivelser af borgernes behov for stgtte og pleje og
med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Hos en borger er
der desuden udarbejdet en socialpaedagogisk handleplan med beskrivelse af,
hvordan medarbejderne bedst understatter borgerens egenomsorg. Afvigelser
og andringer i borgernes tilstand er retvisende og tidstro dokumenteret, lige-
som generelle oplysninger er opdateret med beskrivelser af borgernes mestrings-
evne, ressourcer, motivation og livshistorie.

En tredje borgers dokumentation mangler sammenhang til borgerens aktuelle
helhedssituation, og dokumentationen afspejler ikke retvisende borgerens funk-
tionsniveau eller helbredsituation.

Alle tre borgeres ernaeringsindsatser er fulgt op med faste vejninger. Tilsynet
observerer i to afdelinger, at oversigter med beskrivelser af borgernes ernae-
ringsindsatser ligger frit tilgaengelige pa kekkenborde i faellesrummene, hvilket
er tillagt betydning i scoren for temaet.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Pleje, omsorg og | Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

praktisk stotte Borgerne oplever at modtage pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres be-
hov. Samtlige borgere udtrykker saerdeles stor tilfredshed med den hjalp, de
Score: 5 ydes, og borgerne beskriver kompetente medarbejdere dagnet rundt, ligesom

sygeplejerskernes ansvarsfulde made at vaere pa giver tryghed.

Plejehjemmet arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den rette
pleje og omsorg via koordinerende morgenmgader, orientering i dokumentatio-
nen og ved lgbende tvaerfaglig sparring. Derudover arbejdes der med kontakt-
personordning, som i de enkelte afdelinger udmentes forskelligt. Fordeling af
opgaver sker ud fra kompleksitet, borgernes gnsker og relationer, og medarbej-
derne beskriver desuden et stort kendskab til borgerne i den afdeling, de pri-
meert er tilknyttede.

Triageringsmgdet afvikles dagligt med deltagelse af sygeplejerskerne, hvor op-
folgninger pa faglige indsatser ligeledes finder sted, og aktuelle problemstillin-
ger vedrarende borgerne videndeles. Der er relevant fokus pa sundhedsfremme
og forebyggelse, bl.a. i forhold til UVI og dehydrering, og borgerne ernaerings-
screenes to gange arligt, efterfulgt af opfalgning sammen med dizetisten. Med-
arbejderne redeger for et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med pleje-
hjemslaegen, som fast kommer pa stuegang.

Samarbejdet med de fire sygeplejersker beskrives af medarbejderne som fagligt
udviklende, og medarbejderne tilkendegiver, at sygeplejerskerne inddrages ved-
rerende observationer og afvigelser i borgernes habitus, som desuden understat-
tes med faste TOBS-malinger.
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Medarbejderne kan med flere praksiseksempler redeggre for, hvordan de arbej-
der med et rehabiliterende sigte, fx via ADL og hverdagslivet, hvor borgerne
hjaelper til med sma praktiske garemal.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa faellesarea-
ler og i boliger, som ligeledes gor sig gaeldende for borgernes hjalpemidler.

Hverdagsliv Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne oplever, at de har mulighed for at leve et alsidigt og individuelt tilret-
Score: 5 telagt hverdagsliv med indflydelse og medbestemmelse bade i forhold til deres

pleje og daegnrytme og i forbindelse med deltagelse i aktiviteter. Borgerne vur-
derer, at niveauet og udbuddet af aktiviteter daekker deres behov. Borgerne
fortaeller desuden, at de er med pa gature i naeromradet, og at de deltager i
aktivitetsmedarbejderens mange tiltag, som fx arrangementer malrettet hen-
holdsvis hjemmets maend og kvinder samt bowling og balhygge.

Medarbejderne oplyser om forskellige tilbud og aktiviteter, som aktivitetsmed-
arbejderen er ansvarlig for at planlaegge og afholde. En medarbejder, som er
ansat i flexjob, og de gvrige medarbejdere udmeanter klippekortsydelser til bor-
gerne, og de mange frivillige deltager med fx gature eller aktiviteter, tilpasset
den enkelte borgers gnsker, som pa dagen vurderes af de faste medarbejdere.
Medarbejderne redeggr fagligt for, hvordan de sikrer, at borgerne er tilpas sti-
muleret ud fra deres kognitive ressourcer og behov.

Borgerne beskriver maden som god og maltiderne som hyggelige, hvor medar-
bejderne positivt fremhaeves for at deltage med godt humear og et hgjt service-
niveau. Plejehjemmet har tilknyttet ernaeringsassistenter, som tilbereder mal-
tider i de enkelte afdelinger, hvor ogsa borgerne indimellem deltager med sma
afgraensede opgaver, sasom at skraelle kartofter eller bagning. Medarbejderne
redeger for, hvordan de skaber gode rammer for borgernes maltider, fx i form
af borddackning med friske blomster og servietter og med fokus pa at skabe en
hyggelig stemning. Medarbejderne redeger tillige for, hvordan de understgtter
borgerne individuelt med @je for, at deres ernaringsbehov tilgodeses ved at
inddrage relevante samarbejdspartnere i forhold til borgernes ernaering eller
saerkost.

Borgerne tilkendegiver stor tilfredshed med omgangsformen, som de beskriver
som omsorgsfuld og ligevaerdig med plads til grin og et knus, nar de har behov
for det. En borger udtaler, at stedet ma vaere landets bedste plejehjem, grundet
medarbejdernes made at vaere pa.

Medarbejderne har et skaerpet fokus pa, at deres kommunikation er respektfuld
over for henholdsvis borgere, pargrende og samarbejdspartnere, og medarbej-
derne oplyser om tidligere personalemader, hvor omsorgstraethed og forraelse
blev drgftet med ledelsen. Medarbejderne oplever, at der er tillid imellem dem
og ledelsen til at drefte uhensigtsmaessig adfaerd, ligesom de er opmarksomme
pa hinandens ve og vel i en travl hverdag. Medarbejderne har dog ikke oplevet
uhensigtsmaessig adfaerd.

Tilsynet observerer et aktivt miljg i de fire afdelinger, hvor medarbejderne ved
flere lejligheder udviser en meget omsorgsfuld og opmaerksom adfaerd over for
borgerne ifm. morgenmaltidet og formiddagens praktiske ggremal. | en afdeling
er hjemmets to undulater, som gar pa omgang imellem afdelingerne, pa besag,
hvor de spreder liv i faellesrummet.
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Kompetencer og Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

udvikling Leder vurderer, at medarbejderne er kompetente og ansvarsfulde, ligesom med-
arbejderne har stor opmarksomhed pa det tvaerfaglige samarbejde. Leder op-
Score: 5 lyser om et konstant fokus pa at sikre rette kompetencer til opgaverne, hvor der

ogsa arbejdes malrettet med kompetenceudvikling blandt de fa medarbejdere,
der arbejder fast i aftenvagt.

Leder angiver, at kompetenceniveauet blandt de tilknyttede faste ufaglaerte
medarbejdere ikke opleves som en udfordring, da leder prioriterer grundig in-
troduktion, hvor alle deltager i kommunens eksterne introduktionskursus med
fokus pa TOBS, personlig pleje etc. Medarbejderne introduceres desuden prak-
sisnaert af de faste medarbejdere med udgangspunkt i et systematisk introduk-
tionsprogram, fglgeskab, kompetenceskemaer samt opfelgning.

Leder har afholdt MUS, hvor der generelt var et gnske om mere faglig undervis-
ning fra sygeplejerskerne eller eksterne samarbejdspartnere i fx sarpleje eller
emner vedrgrende palliation.

Medarbejderne oplever mulighed for labende kompetenceudvikling, og de til-
kendegiver at arbejde fokuseret med kvalitetssikring af kerneopgaven. Medar-
bejderne vurderer, at de samlet set har de nadvendige kompetencer til at lgse
kerneopgaven pa et hgjt fagligt niveau. Medarbejderne angiver, at ledelsen er
lydher, nar de fremsaetter gnsker til kompetenceudvikling.

De fire sygeplejersker har ansvaret for stuegang, uddelegering af opgaver, pa-
regrendesamarbejde, ajourfering af journaler etc. Medarbejderne benytter sig i
hej grad af tvaerfaglig sparring, hvor sygeplejerskerne har en understgttende
funktion i det daglige. Tvaerfaglige eksterne samarbejdspartnere, sasom tale-
padagog, det palliative team og vagetjenesten, inddrages ved behov. Medar-
bejderne oplever et velfungerende samarbejde med ledelsen, hvor saerligt
teamleders synlighed anerkendes positivt.

Plejehjemmet arbejder systematisk med videndeling og laering pa tvaerfaglige
afdelingsmader hver anden maned, hvor fokus for afdelingsmgdet, fx faglige
emner, indsatser eller borgergennemgang, koordineres af sygeplejerskerne og
planlaegger. Leder prioriterer, at alle vagtlag er reprasenteret ved afdelings-
mgderne.

Pargrendesamar- | Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgaj grad lever op til indikatorerne.

bejde En borger fortaeller, at dennes pargrende oplever en positiv stemning pa pleje-
hjemmet, og at alle borgernes pararende foler sig velkomne. Borgerne beskri-
Score: 5 ver, at de pargrende oplever samarbejdet med plejehjemmet som velfunge-

rende, grundet et hgjt informationsniveau.

Medarbejderne angiver ligeledes, at samarbejdet med de parerende er velfun-
gerende, og de vaegter at mgde de pargrende med synlighed, en hilsen, en kop
kaffe og et smil. De pargrende anses af medarbejderne som en vigtig samar-
bejdspartner og en stor ressource i borgerens hverdagsliv.

Sygeplejerskerne har det overordnede ansvar for kontakten med de pargrende,
og leder fortaeller, at sygeplejerskernes weekendnormering efter sommerferien
a&ndres, sa sygeplejerskerne har mulighed for at tilbyde parerendesamtaler om
lgrdagen.

Plejehjemmet prioriterer, at et tillidsfuldt samarbejde hurtigt etableres, hvor-
for nye borgere ved indflytning tilbydes en indflytningssamtale med borgeren og
eventuelle pargrende, som afholdes af borgerens kontaktperson. Opfglgnings-
mader efter indflytning afholdes efter en fastlagt procedure med plads til gen-
sidig forventningsafstemning.
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Leder oplyser, at plejehjemmet har et bruger-pargrenderad, hvor der afholdes
meader fire gange arligt. Dog er der aktuelt ikke stor tilslutning til radet, sa leder
har derfor inviteret pargrende og beboere til husvise dialogmader i stedet.

Ifolge leder har der vaeret to bekymringshenvendelser fra pararende, som begge
er fulgt op gennem teaet dialog, meder samt efterfelgende opfelgning ved leder
eller teamleder, hvorefter begge situationer er stabiliseret.

2.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejehjemmets fremadret-
tede udvikling:

Bemaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler sygeplejerskerne at opdatere en konkret borgers samlede dokumentation, sa bor-
gerens helhedssituation afspejles.

2. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere et gget fokus pa, at personfglsomme data konsekvent
skaermes for uvedkommende.

2.5 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Hedensted Kommune anvender BDO fglgende 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 mindre
vasentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen 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 stgrstedelen af borgerne
e Staerstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger
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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 af elementerne 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
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

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 falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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OM BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aldreom-
radet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der dakker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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