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Forord

”Arsrapport 2022” er udarbejdet p& baggrund af de lovpligtige uanmeldte kommunale tilsyn for Silkeborg Kom-
mune.

De uanmeldte tilsyn i Silkeborg Kommune er udfgrt i overensstemmelse med gaeldende lovgivning, kommunens
kvalitetsstandarder og almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Silkeborg Kommune har med sit tilsyns-
koncept valgt at indarbejde Sundhedsstyrelsens anbefalinger om kvalitetsindikatorer i zeldreplejen som en del af
de lovpligtige tilsyn efter servicelovens §151.

Rapporten beskriver kort resultaterne fra tilsynsbesggene pa plejecentrere. Mgnstre og tendenser er samlet og
beskrives pa tvaers af omraderne. Konklusionerne og anbefalinger fremlaegges og fremgar af resuméet og saerskilt

afsnit. Fra de individuelle tilsynsrapporter er afsnittet "’Styrker og udfordringer/anbefalinger” medtaget som bilag.

Det er hensigten at synliggere succesfulde resultater savel som det eventuelle laeringspotentiale. Laesningen af
arsrapporten kan suppleres med de individuelle rapporter for hver plejeenhed.

Malgruppen for rapporteringen er myndighedsfunktionen, som er opdragsgiver. Rapporten er udarbejdet med
sigte pa at kunne formidles til relevante fora og kunne indga i det videre arbejde lokalt og tvaergdende.

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

hilsen

Nethe Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef

Den Mobile Kvalitetsafdeling
akkrediteringsraadgiverne.dk
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Resumé

Denne arsrapport prasenterer en sammenfatning af de overordnede indtryk fra de uanmeldte kommunale tilsyn
og en formidling af de individuelle anbefalinger til den enkelte plejeenhed savel som tvaergdende anbefalinger til
fzelles indsatsomrader.

Tilsynets overordnede vurdering af plejeenhederne er, at de kommunale opgaver efter lov om social service §83
og 86 i vid udstraekning tilrettelaegges og udfares pa en faglig forsvarlig made og at borgerne ydes den hjeelp, de
har ret til efter loven og den kvalitetsstandard, kommunalbestyrelsen har besluttet.

Styrker og udviklingspunkter
Siden seneste tilsyn har kommunen og de enkelte plejeenheder arbejdet ihaerdig med forbedringer. Flere plejeen-
heder har udvist betydelig forbedringskraft.

Styrker

Plejeenhederne har hver for sig fundet holdbare lgsninger pa komplekse problemstillinger, hvilket er vaerdifuldt i
den videre kvalitetsudvikling.

De centrale positive konklusioner er:

»  Praktisk hjeelp og personlig pleje ydes i vid udstraekning i henhold til lovgivningen, kommunens kvalitets-
krav og alment anerkendt praksis

Hjaelpen ydes pa en omsorgsfuld og imgdekommende made

Borgernes tilfredshed med omgangstonen og stemning er hgj

Borgernes tilfredshed med at bo pa plejecentrene er generelt hgj

Ernaeringsindsatsen er styrket og flere borgere opspores tidligt og tilbydes den rette kost

YV VYV

Udviklingsomrdder

Der kan konstateres kvalitetsforbedringer siden seneste tilsyn. Fastholdelses- og udviklingspunkterne ses i lighed
med 2021, men der ses staerkere arbejdsprocesser og et hgjere vidensniveau, szerlig i forhold til ernaeringsindsat-
sen. En fastholdelsesproces er vaesentlig i hverdagen for at opretholde de opndede resultater.

De fzelles fastholdelses- og udviklingsomrader omhandler primzaert

» Atborgerne tilbydes den rette kost
»  Det skriftlige arbejdsgrundlag
» Hygiejne: Tgjvask samt anvendelse af vaernemidler

Tilsynets faelles anbefalinger (side 10) retter sig primaert til disse omrader. Derudover henvises til de enkelte pleje-
centres rapporter, hvor styrker, udfordringer og tilsynets anbefalinger ses. Uddrag ses af bilag 1.

1. Baggrund

| henhold til servicelovens § 151 har kommunalbestyrelsen pligt til at fere tilsyn med opgaver efter §§ 83 og 86 lg-
ses i overensstemmelse med de afggrelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser og i hen-
hold til kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder.

Tilsynet skal fgre kontrol med at:

Borgerne far hjzelp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder

Hjeelpen er i henhold til loven og i henhold til afgerelsen om hjzelp

Hjeelpen er i overensstemmelse med borgerens aktuelle behov for hjzelp
Forebygge, at eventuelle mindre problemer udvikler sig til store problemer.

O O O O
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Tilsynet skal medvirke til at sikre:

o Veardighed og respekt for kommunes zldre og handicappede

o Inspirere til at skabe de bedste vilkdr/muligheder for den enkeltes livsudfoldelse og god livskvalitet for
borgere med handicap, ldre samt andre borgere med szerlige behov

o Enindsats kendetegnet ved, at borgeren oplever tryghed, kvalitet og sikkerhed.

Et tilsyn er naturligvis en kontrolaktivitet, men det er malet, at tilsynsbesggene medvirker til refleksion og kilde i
det videre udviklingsarbejde.

1.1 Metode og faktaoplysninger
Silkeborg Kommune har sammen med tilsynschefen fastlagt et tilsynskoncept som afspejler og understgtter kom-
munens indsatsomrader og prioriteringer. Dette fremgar af ’Varetagelse af tilsyn for Silkeborg Kommune”.

Borgerstikpraven er aftalt til 10% af borgerne, dog minimum 4 borgere pr. plejeenhed. Under tilsynsbesgget udvi-
des antallet af stikprever ved behov for yderligere dataindsamling. Det kan eksempelvis veere relevant at udvide
stikpraven, hvis et eller flere borgerforlgb har manglende opfyldelse pa et kritisk madlepunkt.

Udvidelsen af stikpreven vil give oplysninger om, hvorvidt der er tale om en enkeltstaende situation eller en gene-
rel brist i en bestemt arbejdsgang. Denne praksis sikrer, at der er belaeg for vurderingen.

Som det fremgar af konceptet, udferes dataindsamlingen systematisk via borger- og medarbejderinterview, ob-
servationer og dokumentation. Nedenfor ses antallet af inkluderede borgerforlgb og udferte interview.

Borgerforlgb:

Interview af borgere 77
Tilsynet overvzeret hjzlpen (pleje/hjaelp spisning) 74
Stikprever i antal borgerjournaler 193
Interview af pargrende* 78

Medarbejderinterview bl.a.

. . . . 2
Hjaelpere, assistenter, vikarer, sygeplejersker, terapeu- 39
ter, kostmedarbejder, renggringspersonale, aktivitets-
medarbejdere, ledere.
*heraf er 59 interview udfert som telefoninterview og 19 udfert under tilsynsbesggene Figur1

Tilsynsbesagene er alle afsluttet med dialog og tilbagemelding til den lokale leder. Efter tilsynsbesgget modtager
ledelsen hgringsrapporten inden for 10 hverdage. Efter hagringsperioden modtager ledelsen den endelige rapport.
I rapporten er et sammenfattende afsnit om styrker og eventuelle udviklingsomrader med tilsynets anbefalinger.

Dette afsnit er medtaget som bilag 1.
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2.Tilsynsresultat

Vurderingerne sker efter fastlagte vurderingsprincipper, som er beskrevet bagest i rapporten. Den samlede vurde-
ring udmunder i tilsynsresultat med 5 kategorier, som ligeledes er uddybet i afsnittet.

Nedenfor ses tilsynsresultaterne fra tilsynsbesggene.

Plejeenhed Vurdering

Bakkegarden
Funder
Kongsbergvej7
Remstruplund
Sejs

Solgdrden
Sevangen

Voel Friplejehjem

Godkendt

Birkebo Skovly
Fuglemosen

Farvang

Kjellerup Friplejehjem
Kragelund

Lysbro Godkendt med bemeaerkninger
Malmhgj
Marienlund 1+2
Marienlund 3+4
Rodegard
Sandgardsparken

Karolinelundcentret ved fokuseret genbesag

Toftevang Godkendt med mangler
Virklund
Karolinelundcentret ved 1. besgg Delvist godkendt

Kongsbergvej 5

Kritisable forhold

Figur 2
Plejeenhederne er ikke umiddelbar sammenlignelige.
Allerede under tilsynsbesgget starter en udviklingsproces hos de fleste plejeenheder. Det sker, idet leder og med-
arbejderne modtager og selv er involveret i at afdekke de aktuelle data om kvaliteten. | de tilfelde, at plejeenhe-
den ikke er tilfreds med resultatet af de fremkomne kvalitetsdata ses oftest, at tiltag igangsaettes samme dag eller

planer fastleegges for den kommende periode.

Det betyder, at ovenstaende resultat er et gjebliksbillede, hvor forbedringer kan vaere sket pa kortere tid efter
tilsynstidspunket.
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2.1 Temaer og malopfyldelse

Temaerne er fastlagt med udgangspunkt i lov om social service § 151. Temaerne er systematiseret efter de nati-
onale kvalitetsindikatorer med fokus pa sammenhangen i indsatserne samt pa rehabilitering og borgertil-
fredshed. Kommunen har valgt at drets tema er hygiejne (Tema 4).

Tema 1 Funktionsevne

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed

Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed
Tema 4 Hygiejne

Tema 5 Kvalitet: Opfglgning fra seneste tilsyn

Helt opfyldt
| betydelig grad opfyldt (BO)

I nogen grad opfyldt (NO)
Ikke opfyldt

Tema 2
Bakkegarden BO
BirkeboSkovly Plejecenter
Fuglemosen -!_

Funder Plejecenter
Farvang Plejecenter
Karolinelundcenteret
Kjellerup Friplejehjem
Kongsbergvej 5
Kongsbergvej 7
Kragelund Plejecenter
Lysbro Plejecenter
Malmhgj

Marienlund 1+2. sal

N0 | BO

NO/BO*

BO BO

Marienlund 3+4. sal

Remstruplund Plejecenter
Redegard
Sandgardsparken

Sejs Plejecenter
Solgarden

Sgvangen

Toftevang Plejecenter BO NO NO
Virklund Plejecenter BO BO NO
Voel Friplejehjem BO BO

*farvemarkering = 2. besog Figur 3

Ovenstaende vurderinger er i lighed med den samlede vurdering ikke umiddelbar sammenlignelige mellem pleje-
enhederne. En plejeenhed kan have et tema samlet set helt opfyldt, hvilket ikke udelukker, at andre plejeenheder
kan have endnu bedre opgavelgsning.

Temaomraderne bestar af underliggende kvalitetsindikatorer. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er
”Helt opfyldt” kan rumme enkelte udviklingspunkter, hvilket ses af den lokale tilsynsrapport.
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2.2 Tvaergdende analyse
Tilsynsfgrende har pa baggrund af tilsynsbesggene og rapporterne udarbejdet den tvaergdende analyse. De
fundne mgnstre og tendenser kan anvendes til videndeling og inspiration.

Ved hvert tema ses stikord om temaets indhold og herefter oversigt over antallet af plejeenheder, der har temaet
”Helt opfyldt”, ”’| betydelig grad opfyldt” eller ”’I nogen grad opfyldt”.

Herefter fremgar tilsynets vurdering af, om udviklingspunkter fremstar som lokalt eller tvaergdende.

Tema 1 Funktionsevne

Tilsynet har fokus pa om borgers potentiale for funktionsevne afdaekkes ved indflytning og om borger er

tilbudt en rehabiliterende indsats og om muligt har gget funktionsevnen. Der ses efter opdaterede oplysninger om
funktionsevne, mal for indsatsen og Igbende evaluering.

Helt opfyldt | betydelig grad opfyldt I nogen grad opfyldt
19 plejecentre 4 plejecenter
Kommentarer:

De 23 plejecentre har temaet samlet set helt opfyldt eller betydelig grad opfyldt.

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed

Tilsynet har fokus pa borgernes tilfredshed med hjzelpen til personlig pleje og praktisk hjaelp, selvbestemmelse og
samarbejdet med medarbejderne. Tilsynet lytter til, om hjeelpen statter til en hverdag efter borgers gnsker og be-
hov og iagttager arbejdsgange og samvaer. Boligens tilstand vurderes i forhold til seneste rengering.

Hjaelpen til mad og maltider: Tilsynet har fokus pa, om borger far den rette kost, herunder arbejdsgange for op-
sporing af borgere i risiko for underernaering. Desuden har tilsynet fokus pa om borger har valgmuligheder, mal-
tidsafholdelsen, hvad borger har brug for hjzelp til samt madens smag, udseende og duft. Temaet medtager sam-
menhaeng mellem borgers kendte fademiddelallergier/intolerance og de oplysninger relevante medarbejdere har
tilgaengelige.

Helt opfyldt | betydelig grad opfyldt I nogen grad opfyldt
9 plejecentre 11 plejecentre 3 plejecentre
Kommentarer:

20 plejecentre har temaet samlet set ’Helt opfyldt ” eller ”’I betydelig grad opfyldt”.

Tidlig opsporing og opfelgning af borgere i risiko for undererncering: 11 plejecentre har lokale udfordringer med im-
plementering af kommunens vejledning.

Kostoplysninger: 7 plejecentre har udfordring med opdaterede kostoplysninger til frontmedarbejderne om beriget
kost eller dysphagikost

Fodemiddelallergi/intolerance : 8 plejecentre har lokale udfordringer med information til frontmedarbejderne

Et tvaergdende udviklingspunkt har vaeret opspore borgere med ernaeringsproblemer og sikre, at de tilbydes den
rette kost. Her ses ihaerdig indsats, der pa en del plejecentre har medfert forbedret malopfyldelse

Tema 3 Sammenhaeng og forudsigelighed

Tilsynet har fokus pd, om borgerne oplever sammenhzaeng og forudsigelighed samt hvorledes, det skriftlige ar-
bejdsgrundlag stetter medarbejderne i at yde en sammenhaengende og genkendelig ydelse. Tilsynet lytter efter
eksempler pa arbejdsgange ift tidlig opsporing, herunder forebyggelige indlaeggelser. Ved borgere, som modta-
ger/har modtaget terapeutindsats efter §86, sparges borgere og medarbejdere til traeningseffekten og hvorledes
treeningseffekten kan inddrages i hverdagen og koordineres med §83 ydelsen.

Helt opfyldt | betydelig grad opfyldt I nogen grad opfyldt
8 plejecentre 9 plejecentre 6 plejecenter
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Kommentarer:

plejecentre har temaet samlet set ’Helt opfyldt "’ eller ”’| betydelig grad opfyldt”.
Folgende malepunkter har afstedkommet lokale anbefalinger til plejeenheder:
Sammenhzaeng i dokumentationen samt dggnrytmeplanernes kvalitet: 12 plejecentre

Tema 4 Hygiejne

Tilsynet har fokus pa, om medarbejderne kender og anvender gzaldende vejledninger, herunder om aftalt arbejds-
dragt, veernemidler og afspritning anvendes. For plejecentre, der varetager tgjvask uden for borgers bolig, afdaek-
kes om praksis er i overensstemmelse med de nationale hygiejniske retningslinjer.

Helt opfyldt | betydelig grad opfyldt I nogen grad opfyldt
12 plejecentre 11 plejecentre
Kommentarer:

plejecentre har temaet samlet set ’Helt opfyldt” med enkelte lokale udviklingspunkter.
Udviklingspunkterne vedrgrer afbrydning af smitteveje:

Tejvask i fzelles vaskemaskiner: 3 plejecentre

Varnemidler ved personlig pleje: 10 plejecentre

Tema 5 Kvalitet: Opfelgning fra seneste tilsyn

Tilsynet har fokus pa plejeenhedens fremdrift og kvalitetsstyring, ndr kvalitetsdata viser utilfredsstillende resulta-
ter, herunder om ledelsesredskaberne fremstar stgttende. Tilsynet sparger ind til processen for prioritering og
igangsaettelse af tiltag, evaluering af effekten og eventuelt korrigerende tiltag.

Helt opfyldt | betydelig grad opfyldt I nogen grad opfyldt
12 plejecentre 5 plejecentre 5 plejecentre
Kommentarer:

12 plejecentre har temaet helt opfyldt og har generelt fastholdt de opnaede resultater og opnaet forbedringer af
malopfyldelsen.
For 5 plejecentre er lagt anbefaling om mere systematisk anvendelse af handleplan.
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2.3 Tvaergaende udviklingsomrader og anbefalinger
Den tvaergdende analyse og de fundne menstre og tendenser kan anvendes til videndeling og eventuel inspiration
til at overveje falles tiltag. De faelles fastholdelses- og udviklingsomrader omhandler primaert

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed

At borger far den rette kost.

% Tidlig opsporing af borgere i ernaeringsmaessig risiko
% Fopdemiddelallergier

Tema 3 Sammenhzang og forudsigelighed

®,

% Det skriftlige arbejdsgrundlag

Tema 4 Hygiejne
% Tejvask

7

< Anvendelse af vaernemidler

| det folgende beskrives de tvaergaende udviklingsomrader efterfulgt af tilsynet anbefalinger.
Uddybende oplysninger fra tilsynsbesggene ses af de lokale tilsynsrapporter.

Ad Tema 2: Livskvalitet og tilfredshed

% Atborger far den rette kost. Tidlig opsporing af borgere i ernaeringsmaessig risiko.

Temaets fokus: Ernzeringsindsatsen har betydning for borgernes selvhjulpenhed. Underernzering indebzerer risiko
for patientsikkerheden og forebyggelse kraever en tidlig opsporing af ernaeringstruede borgere.

Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi og kan deltage i egen pleje og veere fysisk aktiv er, at ernzeringstil-
standen er sé god som mulig. £ldre smatspisende borgere er ofte sdrbare, idet en utilstraekkelig ernaeringstilstand
kan medfare traethed, svimmelhed og faldtendens o.a. Det nedsaetter aktiviteten og medfarer risiko for tab af
funktionsevne. Ernaeringsindsatsen er en kaedeproces med opgaver fordelt mellem hjzelpere, elever, uuddannede,

assistenter, sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandlzege, ergoterapeut m.fl.

Opstarten af ernzeringsindsatsen er afhaengig af den tidlige opsporing og identifikation af ernaeringstruede bor-
gere, samt at utilsigtet veegttab meldes sikkert videre til sundhedsfaglig vurdering.

Udviklingsomrade: Fra seneste tilsyn har plejecentrene i vid udstraekning arbejdet med at forandre arbejdsproces-
serne og flere plejeenheder har opnaet forbedret malopfyldelse. De resterende forbedringspunkter vedrgrer i va-
rierende grad arbejdsprocesserne for

at aftalte vejninger tilbydes og udferes efter en fastlagt arbejdsproces
at vaegttab erkendes og meldes videre til sundhedsfaglig medarbejder
o atsundhedsfaglige beslutninger indskrives og konsekvensrettes i journal og papirredskaber.

O
O

Ovenstaende indebzerer en risiko for, at borgerne ikke far den fulde gavn af indsatsen og ikke sikres den kost, som
ernzringsmaessigt passer til deres situation.

Tilsynet anbefaler at fortseette indsatsen med

implementering af den kommunale instruks

det faglige samarbejde pa tveers af centrene, herunder fzlles beslutninger

italeszette vigtigheden af den tidlige opsporing hos zldre i faglig dialog ved triagemader m.m.
implementere fzlles beslutninger om ernzeringsindsatsen

justere arbejdsgange for frontpersonalet ift vejehyppighed, reaktion ved uplanlagt vaegttab
folge op pa tiltagene gennem eksempelvis journalaudit samt herefter efter behov

justere arbejdsgangene og fastlaegge ny evaluering af, om tiltagene har haft effekt.

VVVVVYVYYY
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% Atborger tilbydes den rette kost: Fedemiddelallergi og intolerans
Det er tilsynets indtryk, at medarbejdere og ernaeringsassistent har velfungerende dialog om borgeres szerlige be-
hov, herunder allergier, intolerans, beriget kost o.a. Ernaeringsassistenter far viden mundtligt.

Der hgres ikke om besluttede arbejdsgange, der kan sikre, at allergier er kendt for medarbejdere, der tilbereder
og/eller serverer maden. Arbejdsgangene kan derved indebaere en risiko for borgerne, eksempelvis i smat beman-
dede funktioner. Dette kan vaere aftenvagten eller nar ernzeringsassistenten har fravaer. Pa 8 plejecentrene er gi-
vet anbefaling til forbedringer idet borgeroversigterne i kakkenerne viser, at borger eksempelvis er ./. fisk/skaldyr,
men det er ikke tydeligt, om borger ikke bryder sig om madvaren eller om der er tale om allergi.

Tilsynet anbefaler,
»  at styrke skriftlige arbejdsgange for at medarbejdere, der varetager madlavning og servering sikres
skriftlige oplysninger om borgeres fademiddelallergier og intolerancer
» atfastleegge arbejdsgange, der gor det vanskeligt for medarbejderne at tilberede og servere forkert
kost til borgerne.
» at oplysninger om borgere kan lide en madtype anbefales adskilt fra oplysning om allergi.

Ad Tema 3 Sammenhzaeng og forudsigelighed

% Det skriftlige arbejdsgrundlag

Temaets fokus: Den faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og
dermed vaesentlig for, at borgeren tilbydes en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert kvalitetsni-
veau. Siden seneste tilsyn er gjort en ihaerdig indsats gennem oplaering og lebende kompetenceudvikling. Gen-
nemkig i borgerforleb viser, at der i vid udstraekning er en proces i gang for implementering med henblik pa fuld
overensstemmelse mellem handlingsanvisninger/faglige notater/indsatsmal/

malinger/oplysninger i degnrytmeplan m.m. Uoverensstemmende oplysningerne kan medfere at medarbejderne i
bedste mening gor noget andet end borgernes behov. Det kan udggre en risiko for kontinuiteten og borgerens
sikkerhed.

Udfordringer: En hyppig udfordring er at finde koblingerne og sammenhzangen mellem pleje og behandling, ob-
servation og opfelgning. Vurderingen af disse forhold og dokumentationen heraf er ngdvendig af hensyn til den
enkelte borgers sikkerhed, da det udger et vaesentligt element i helhedsvurderingen.

Desuden ses, at et feellestraek er, at @ndringer i borgernes tilstande ikke ses konsekvensrettet, hvilket giver uover-
ensstemmende oplysninger mellem tilstande, handlingsanvisninger, degnrytmeplaner, malinger, EVS, observatio-
nero.a.

Manglende konsekvensrettelser ved zendringer i borgers tilstand — eksempelvis i forbindelse med tavlemgder
medvirker tillige til uoverensstemmende oplysninger.

Dagnrytmeplaner

Det er vigtigt for borgerens velbefindende og trivsel, at sdvel vaner som gnsker til hverdagslivet kendes og sa vidt
muligt bliver efterlevet i hverdagen. Ikke alle borgere er i stand til selv at kunne forklare, hvilken hjzelp de har brug
for. Det er derfor af stor betydning, at viden er dokumenteret, sa bade faste medarbejdere som aflgsere har mu-
lighed for at tilga den ellers tavse viden.

Tilsynet anbefaler at fortscette den ihcerdige indsats, herunder

> at medtage den tavse viden om de forhold, der skaber glaede for borgeren, sa ogsa medarbejdere, der
ikke kender borgeren sa godt, kan fremme gode oplevelser i hverdagen og sa vidt muligt efterkomme
borgers gnsker og vaner.

> sikre tilstraekkelige vurderinger af borgerne og opfelgning pa sundhedsfaglige observationer og malinger

» opleere assistenter til at kunne varetage dokumentation for eget ansvarsomrade samt medvirke til den
lebende kompetenceudvikling blandt kolleger

» medinddrage assistenter i lgsbende journalaudit af udvalgte borgere.
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Ad Tema 4 Hygiejne

% Tgjvask

Nar borgeres tgj vaskes i faelles vaskemaskine, skal plejecentret sikre, at arbejdsprocesserne er overensstemmelse
med de nationale retningslinjer (NIR), herunder korrekt vaskemiddel og rengering af vaskemaskinerne. Det kan

stpttes af egenkontrolskemaer.

Tilsynet anbefaler,
» atjustere arbejdsgangene for tgjvask i faelles vaskemaskiner, sdledes at praksis bliver i overensstemmelse
med nationale infektionshygiejniske retningslinje (https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektions-
hygiejne/retningslinjer/nir/nir-primaersektoren.pdf?la=da)

7

%  Veaernemidler

Tilsynet overvaerer personlig pleje pa alle plejecentre. P3 flere plejecentre er det ikke praksis ikke at anvende pla-
stikforklzede ved nedre hygiejne i forbindelse med personlig pleje, selvom der er tydelig risiko for forurening af
arbejdsdragt og der ses staenk. For at undga smittespredning, anbefales det i NIR, at ved udferelse af personlig
hygiejne med risiko for forurening af arbejdsdragten/bekleedningen med menneskelige udskillelser, anvendes
plastforklzaede.

Tilsynet anbefaler
» atdrpfte arbejdsproces, der kan forebygge kontaminering af arbejdsdragt
» atinvolvere hygiejnefunktionen ved tvivisspgrgsmal

2.4 Sammenfatning

Tilsynets overordnede vurdering er, at de kommunale opgaver efter lov om social service §§83 og 86 i vid udstraek-
ning bliver tilrettelagt og udfert pa en faglig forsvarlig made og at borgerne far den hjzelp, de har ret til efter loven
og de kvalitetsstandarder, som kommunalbestyrelsen har besluttet.

Det er tillige tilsynets vurdering, at der i vid udstrakning er sammenhaeng i indsatserne, bade pa tvaers af leveran-
degrer og degn.

Kvaliteten af personlig pleje og omsorg samt den praktiske hjzelp opleves i vid udstraekning tilfredsstillende af bor-
gerne. Borgerne udtrykker, at de modtager den ngdvendige pleje og praktiske hjzelp i overensstemmelse med de-
res behov og gnsker. Medarbejderne har fokus pa at udfgre opgaverne med udgangspunkt i den rehabiliterende
tilgang og borgerne fortzeller positivt om indsatsen.

Der ses tvaergaende udviklingspunkter, som er beskrevet i afsnit 2.3 efterfulgt af tilsynets anbefalinger.

Lokale udviklingspunkter fremgar af de individuelle tilsynsrapporter. Tilsynsrapporterne indeholder et sammenfat-
tende afsnit om de styrker, som tilsynsfgrende har vurderet, er til stede pa plejeenheden savel som eventuelle for-
bedringsomrdder med tilhgrende anbefalinger i tilfzelde af, at praksis pa plejeenheden ikke er fundet i overens-

stemmelse med lovgivningens krav, kommunens politikker og kvalitetsstandarder.

Disse afsnit danner et muligt grundlag for den videre udviklingsindsats og er medtaget nedenfor i bilag 1.

—

P
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BILAG 1: Lokale styrker, udviklingsomrader og anbefalinger

Bakkegarden

Generelt

Siden seneste tilsyn har plejecentret nyligt faet ny leder. De fleste af medarbejderne har vaeret pa plejecentret
gennem mange ar. Her er et lavt personale-flow. Den faste sygeplejerske er pa barsel. Sygeplejerskefunktionen
daekkes af de udekgrende sygeplejersker som kan tilkaldes ved behov og een er fast pa plejecentret en gang
ugentligt.

Styrker
Bakkegdrden Plejecenter fremstar som et velfungerende plejecenter med fokus pa kerneydelsen.

Funktionsevne

Borgernes funktionsevne stgttes gennem et velfungerende samarbejde med kommunens ergo- og fysioterapeu-
ter. Samarbejdet mellem borger, plejepersonale, terapeuter og forflytningsvejleder fremstar velfungerende og
sikrer kvaliteten af forflytninger, anvendelse af hjeelpemidler og sparring om gvelser eller andre tiltag, der kan
stotte borgers funktionsevne.

Medarbejdere stotter borger i at kunne varetage egne ADL-opgaver sa laenge som muligt pa en made, som frem-
mer borgerens evne til at tage vare pa sig selv.

_Livskvalitet og tilfredshed

Borgertilfredsheden med livet pa plejecentret er hgj. Borgerne beskriver en hverdag i trygge rammer og medar-
bejdernes indsats fremstar meget positiv. En borger udtaler: Vi har det som blommen i et g, og sa kan det jo
ikke blive bedre”. En anden udtrykker: ’De er alle sa gode og flinke ved mig, sa jeg kan ikke f& det bedre.”

Plejen udferes i samarbejde med borger og i borgers tempo. Her opleves en hyggelig smasnakken med borgeren i
forbindelse med den udfarte pleje. | de overvaerede plejesituationer ses, at hjzlpen ydes med en rehabiliterende
tilgang, hvor borger bruger egne ressourcer sa godt som muligt. Tilsynet observerer, at borger, som ikke lzengere
kan svare for sig og/eller med ringe eller ingen funktionsevne modtager en omhyggelig, vaerdig og omsorgsfuld
pleje. Borgerne fremtraeder velplejede og velsoignerede svarende til eget gnske og mulighed.

Ernaeringsassistenten fremmer, at madoplevelsen er positiv og deltager desuden med faglige input blandt andet
under tavlemgderne, hvilket fremmer, at ernaeringstruede borgere far den rette kost, sa de kan forblive selv-
hjulpne sa lzenge som mulig. Samarbejdet mellem ernzeringsassistent, borger og medarbejder fremstar velfunge-
rende.

Tilsynet oplever en spisesituation om morgenen, hvor der sidder personale og hj=zlper de der har hjzelp behov, og
her hgres lidt smasnakken ved bordene. En borger hjzlper til med kartoffelskraelning og andre hjzlper til med
borddaekning.

Sammenhceeng og forudsigelighed

Her er daglige tavlemgder, der medvirker til at fremme det tveerfaglige samarbejde og fremme tidlig opsporing via
faelles droftelser og erfaringsudveksling. Arbejdsgangene understatter en sikker praksis og medvirker til lsbende
kompetenceudvikling.

Her fortzelles om et taet og godt samarbejde med kommunens fysioterapeut og ergoterapeut som deltager i tavle-
mederne de dage de er pa plejecentret.

Siden seneste tilsyn
Det ses tydeligt siden sidste tilsynsbesgg, at der er arbejdet konstruktivt med dokumentation i Nexus specielt i
relation til mal og sundhedsfaglig vurdering.

De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den gode kva-
litet og yderligere forbedre praksis.
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Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 1temaomrade er ”Helt opfyldt”
> 3temaomrader er ”| betydelig grad opfyldt”
» 1tema afventer hgringsfasen.

Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten. | det felgende
ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er beskrevet kort samt tilsy-
nets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i efterfelgende del af rapporten.

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med hjalpen

Malepunkt 2.3
Kvalitetsstandarden for praktisk hjeelp og andre standarder for hygiejne pa plejecentre, foreskriver hvad god prak-

sis er. Tilsynet iagttager en god renggringsstandard pa plejecentrets feellesarealer og gange. | de sete lejligheder
fremstar gulve og til dels borde urene. Dette er en lokal prioritering af personlig pleje fremfor praktisk hjzelp i en
tid med megen sygefraveer. | forbindelse med oprydning efter den personlige hygiejne, anbefales det, at medar-
bejderen inden de forlader lejligheden, er opmarksomme pa om lejligheden er i sundhedsmaessig hygiejnisk til-
stand.

Tilsynet anbefaler fortsat
» atarbejde for overholdelse af kvalitetsstandarder i Silkeborg Kommune.

Tema 3 Sammenhaeng og forudsigelighed

Malepunkt 3.6
Det er vigtigt for borgerens velbefindende og trivsel, at sdvel vaner som gnsker til hverdagslivet kendes og for sa

vidt muligt bliver efterlevet i hverdagen. Det er derfor vigtigt, at disse er dokumenteret, s& bade de faste medar-
bejdere som aflgsere har mulighed for at tilga denne ellers tavse viden hos faste medarbejdere.

Dggnrytmeplanerne fremstar grundlaeggende handleanvisende, opdaterede og velbeskrevne for dag-, aften- og
nattevagt. | 3 ud af 7 sete dggnrytmeplaner findes oplysninger om borgers vaner og gnsker i relevant omfang for
savel dag, aften og nat. | 4 sete degnrytmeplaner findes ikke oplysninger borgers vaner og gnsker i relevant om-
fang for savel dag, aften og nat. (Dette emne var ogsa et opmaerksomhedspunkt ved tilsynet i 2021).

Tilsynet anbefaler,
» atfortszette de velfungerende arbejdsgange omkring degnrytmeplanerne
» at medtage den tavse viden om de forhold, der skaber glaede for borgeren, sa ogsa medarbejdere,
der ikke kender borger sa godt, kan fremme gode oplevelser i hverdagen.

Tema 4 Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning

For at undga smittespredning, anbefales det i NIR, at ved udfarelse af personlig hygiejne med risiko for forurening
af arbejdsdragten/beklaedningen med menneskelige udskillelser, s& anvendes plastforklaede.

Ved to plejesituationer, hvor der foretages personlig hygiejne i forbindelse med nedre toilette hos sengeliggende
borgere ses, at der ikke anvendes forklaede som vaernemiddel. Det ene sted ses, at der kommer staenk pa arbejds-
dragten.

Tilsynet anbefaler
> atderivaerksaettes tiltag, sa anbefalingerne i NIR bliver implementeret og efterlevet.
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Birkebo/Skovly

Styrker
Skovly og Birkebo har fzelles ledelse, og der arbejdes for at opna stgrre samhgrighed stederne imellem. Ved ferier
og sygdom arbejder medarbejderne pa tvzers.

Funktionsevne

Borgerne fortzeller om et velfungerende samarbejde i hverdagen med alle medarbejdere. Der ses relevante hjeel-
pemidler hos besggte borgere. Tilsynet erfarer, at der er forflytningsvejledere begge steder og her ses velbe-
skrevne forflytningsvejledninger.

Den samlede indsats for at stimulere borgernes funktionsevne er fastholdt ved at kombinere borgernes funktions-
evne med rehabiliterende traening i hverdagen som ex. tilbud om aktiviteter som cykelture, géture og bevaegelse.
Der ses i forbindelse med personlig pleje, at denne udferes med et aktiverende sigte.

_Livskvalitet og tilfredshed

De interviewede borgere udtrykker, at de er glade for at bo pa plejecentret og at de kun mgder forstaende, ven-
lige og omsorgsfulde medarbejdere de har det godt med, og som passer dem godt. En borger udtrykker: ’Jeg har
det godt her, her bliver passet pa mig.” En anden udtrykker: ”Det ville vaere dejligt, hvis der var flere borgere der
kunne fores en god samtale med, men man er jo darlig nar man kommer her, og jeg er jo heldig, at have lidt tilbage
endnuy, sd jeg kan samtale”.

Personlig pleje og praktisk hjeelp: Tilsynsfarende overvaerer dele af personlig pleje til 2 borgere. Der iagttages veleg-
nede og gode arbejdsprocesser, og hjzlpen tilrettelegges omsorgsfuldt og efter borgernes behov med hensynta-
gen til borgers aktuelle tilstand. Det ses flere gange, at der ggres hvad det er muligt, for at borger skal falde til ro
og fole sig tryg i situationen. Tilsynet observerer, at borgere som ikke er i stand til at svare for sig modtager en
veerdig og omsorgsfuld pleje. Borgerne fremtraeder velplejede og velsoignerede. F=llesarealer, boliger, kokkener
og hjeelpemidler fremtraeder velfungerende, ryddelige og rengjorte.

Hverdagen og aktiviteter pd plejecentret: Her foregar, specielt i den somatiske del, forskellige aktiviteter. Her er
ansat en medarbejdet til bla. at varetage aktiviteter. Mange af aktiviteterne varetages tillige af venneforeningens
medlemmer, s& som gature, cykelture ol. Borgere fra den mere skaermede afdeling, kan deltage i aktiviteterne i
den udstrakning de kan rumme det.

Mad og mdltider: | den skaermede del kommer maden fra en privat leverandgr i byen. Kostplan udarbejdes for en
uge af gangen og er tilgaengelig for borgere og pargrende. | den somatiske del, er der en kekkenmedarbejder og
her produceres maden i kgkkenet. Her udarbejdes kostplanen for en médned af gangen.

De adspurgte borgere udtrykker tilfredshed med maden, en enkelt udtaler: ” Maden er god og den er som den nu
kan vaere, nar den skal passe i smag til sa mange.”

Pa tilsynsdagen opleves en god stemning og rolig snak ved maltiderne, og det observeres, at de borgere der har
behov for hjzelp til spisning, far den forngdne hjzelp i det tempo borgeren kan klare.

Sammenheeng og forudsigelighed

Der fortzelles om et velfungerende samarbejde og gode arbejdsgange mellem det faste personale, ergoterapeut
og fysioterapeut. Alle faste medarbejdere deltager sa vidt det er muligt i de daglige tavlemeder. Tilsynet overvze-
rer tavlemgde, hvor der udveksles erfaringer og her sker videndeling.

Samlet set medvirker ovenstaende til, at borgerne kan vaere sa selvhjulpne som muligt samtidig med, at borgerens
livskvalitet og mulighed for selvbestemmelse sikres.

Siden seneste tilsyn

Plejecenterlederen oplyser, at det sidste ar har vaeret meget praeget af Coronasituationen.

Dette sammenholdt med at begge sygeplejersker har vaeret pa barsel naeste samtidig og tillige ogsa to sosu-assi-
stenter, har gjort, at fokus har vaeret pa sikker drift og at have kerneopgaven i fokus. Nu lysner det, og der kan at-
ter genoptages arbejde med kvalitetssikring af dokumentationen i Nexus.
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Der ses siden sidste tilsyn, forbedringer i relation til:
» der er fastsat vejehyppighed og taerskelvaerdier for vaegttab
> ernzering er et punkt pa de daglige tavlemgder
> det er nusat fast pa nattevagtens kareliste, at der skal keres en tom kogevask pa begge vaskemaskiner.

De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den gode kva-
litet og yderligere forbedre praksis.

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 2temaer er ”’Helt opfyldt”
» 3 temaer er”| betydelig grad opfyldt”.

Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er beskrevet
kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med hjaelpen

Malepunkt 2.12
Ernaeringsindsatsen har betydning for borgernes selvhjulpenhed. Underernzering indebzerer risiko for patientsik-

kerheden og forebyggelse kraever en tidlig opsporing. Ernzeringsindsatsen rummer for hver borger opgaver, som
er fordelt mellem hjzelpere, aflgsere, assistenter, sygeplejersker og kgkkenassistenter samt ved behov lzege, tand-
lzege og ergoterapeut m.fl.

De tvaergdende arbejdsgange er derfor afgerende for kvaliteten i opgavelgsningen.

Der konstateres uensartede arbejdsgange omkring arbejdsprocesser for styring af vejning og opfelgning pa uplan-
lagte vaegttab. Ved journalgennemgang konstateres, at den der har vejet en borger, ikke far uplanlagte vaegttab
meldt videre, sa der kan tages stilling til en handling herpa. Tilsynet hgrer om, at videreformidling oftest sker via
mundtlig formidling, hvilket tilsynet anser for at vaere en skrgbelig og usikker arbejdsgang. EVS er under imple-
mentering.

Ovenstaende var ligeledes opmaerksomhedspunkt ved sidste tilsyn.

Tilsynet anbefaler,

> storre fokus pa vejning og vaegttab pa tavlemgderne

» atder snarest ivaerkszettes tiltag, sa arbejdsgange omkring vejning og uplanlagte vaegttab styrkes og do-
kumenteres ensartet og korrekt i Nexus, samt bliver dokumenteret i borgerens kostplaner i kokkenet

» atklargere arbejdsgangene for hvornar og hvordan vaegttab meldes videre fra den, der har vejet, herun-
der ogsa nar uuddannede, elever o.a. varetager vejningen

» atevaluere indsatsen Igbende ved hjalp af mini-journalaudits med spgrgsmal som ex. Er vejehyppighe-
den svarende til handlingsanvisning? Ved vaegttab: Er vaegttabet meldt sikkert videre og er der handlet pa
det. Er der lavet EVS?

Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Malepunkt 3.6
Det er vigtigt for borgerens velbefindende og trivsel, at sdvel vaner som gnsker til hverdagslivet kendes og sa vidt

muligt bliver efterlevet i hverdagen.
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Ikke alle borgere eri stand til selv at kunne forklare, hvilken hjzelp de har brug for. Det er derfor af stor betydning,
at viden er dokumenteret, s3 bdde faste medarbejdere som aflgsere har mulighed for at tilga den ellers tavse vi-
den. | fire ud af seks sete degnrytmeplaner findes ikke oplysninger om borgers vaner og gnsker i relevant omfang
for sdvel dag, aften og nat.

Dette var ligeledes et opmarksomhedspunkt ved sidste tilsyn.

Tilsynet anbefaler,
» atfortseette opdatering af degnrytmeplanerne
> atmedtage den tavse viden om de forhold, der skaber glaede for borgeren, sa ogsa medarbejdere, der
ikke kender borger sa godt, kan fremme gode oplevelser i hverdagen og sa vidt muligt efterkomme bor-
gers gnsker og vaner.

Tema 4 Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning

Malepunkt 4.1 ad.1

Medarbejderne kender og anvender generelt geeldende instrukser og arbejdsgange relevant for medarbejdere pa
plejecentre i forhold til arbejdsdragt og varnemidler. Tilsynet ser, at deri et ud af to tilfeelde hvor der foretages
nedre hygiejne i forbindelse med personlig pleje, ikke anvendes plastforklseder. Tilsynet vurderer, at her er risiko
for forurening af arbejdsdragt. For at undga smittespredning, anbefales det i de nationale retningslinjer (NIR), at
ved udfgrelse af personlig hygiejne med risiko for forurening af arbejdsdragten/beklaedningen med menneskelige
udskillelser, anvendes plastforklzede.

Tilsynet anbefaler,
» atanbefalingerne i NIR bliver implementeret og efterlevet af alle medarbejdere
» atrette henvendelse til kommunens hygiejnesygeplejerske ved tvivisspgrgsmal.

Malepunkt 4.3 Tgjvask

Pa plejecentret varetages tgjvasken i faelles vaskemaskiner. Tilsynet erfarer positivt, at nattevagten udferer koge-
vask pa tom maskine. Der ses dog ikke egenkontrolskema, sa aflgsere kan kende rutinerne.

Det beskrives overfor tilsynet, at man godt kan vaske en borgers tgj ved lav temperatur uden herefter at kgre en
kogevask. Det fremgar ikke umiddelbart, at vaskemidlet til vask ved lave temperaturer indeholder desinficerende
middel.

Nar borgernes tgj vaskes i faelles vaskemaskine, skal plejecentret for at undga smittespredning sikre, at arbejds-
processerne er overensstemmelse med de nationale retningslinjer (NIR).

Dette var ligeledes et opmaerksomhedspunkt ved sidste tilsyn.

Tilsynet anbefaler,
» atjustere arbejdsgangene for tgjvask for borgerne i faelles vaskemaskiner, sdledes at praksis bliver i over-
ensstemmelse med nationale infektionshygiejniske retningslinje (NIR)
» atrette henvendelse til kommunens hygiejnesygeplejerske ved tvivisspgrgsmal.

Tema 5 Kvalitetsarbejdet: Opfolgning fra seneste tilsyn
[ 2020 og 2021 sas forbedringsbehov pa flere omrader, og disse forhold ses uzndrede.

Tilsynet anbefaler
»  atstyrke processtyringen med operationel oversigt: Hvem gor hvad (tovholdere), hvornar samt hvor-
dan og hvornadr igangsatte tiltag evalueres.
Det kan veere i form af kommunens handleplansskabelon eller en supplerende lokal proceshandleplan
» at felge op pa handleplanen lokalt sammen med de involverede fast manedligt i en periode.
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Fuglemosen

Generelle oplysninger

Fuglemosen Plejecenter rummer 18 borger i to adskilte afsnit. Boligerne fremstar hjemlige og indrettet efter bor-
gers behov. Fzllesarealerne er opdelt, sdledes at der er spiseafdeling og desuden mindre, hyggelige kroge til 1:1
kontakt.

Siden seneste tilsyn er bemandingen styrket med psedagoger i assistentstillinger. Den faglige flerfoldighed ople-
ves positiv samtidig med at der er bevdgenhed overfor, at bemandingen samlet set rummer faerre medarbejdere
med pleje- og sundhedsfaglige kompetencer.

Fuglemosen er under forandring, som stettes af leder og sygeplejerske i samarbejde med medarbejderne. Fokus
er pa den faglige udvikling indenfor demensomradet. De 2 ngglepersoner har gennemgdet demensuddannelse og
er i gang med at implementere denne i hverdagen. Kommunens demenskonsulent bidrager med sparring.

Styrker

Funktionsevne:

Ved indflytning samarbejder medarbejderne med terapeuter om at afdaekke borgers mulighed for selvhjulpenhed
og funktionsevne. Tilsynsfgrende iagttager eksempler pa, at medarbejderne har fokus pa funktionsevnen. Der fo-
refindes relevante hjzelpemidler hos besggte borgere og medarbejdernes praksis fremstar rutineret og omsorgs-

fuld. Dokumentation af funktionsevne: Stikpraver viser overensstemmelse med borgers aktuelle tilstand.

Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen:

Borgerinterview kan delvist lade sig gore og bliver suppleret af 2 pargrende. Borgerne udtrykker, de er glade for
medarbejderne, og den hjzelp de far. De giver udtryk for, at medarbejderne alle er lige sgde. Positive iagttagelser
af borgernes samvaer med medarbejderne supplerer ogsa dette indtryk.

Personlig pleje: Borgerne fremtraeder velsoignerede efter gnske. Tilsynsferende overvaerer dele af personlig pleje
til 2 borgere. Der ses velegnede og omsorgsfulde arbejdsprocesser med naervaer i form af smasludren undervejs
og guidning tilpasset borgers tempo og stemning. Medarbejderne ses gribe tidspunktet, ndr en plejeopgave kan
lykkes bedst og skaber et positivt rum at veere i.

Praktisk hjeelp: Tilsynsferende vurderer, at hjzlpen tilrettelaegges tilfredsstillende efter borgernes vaner, gnsker
og behov. Feellesarealer, boliger og hjeelpemidler fremtraeder rengjorte svarende til kvalitetsstandarden.

Mad og mdltider: Maltiderne er det sociale samlingstidspunkt. Tilsynet er rundt ved frokosten. Borgere med behov
for hjzelp til spisning far hjaelpen pa en omsorgsfuld made i borgers tempo. Borgerne har delvis selvbestemmelse
med valg af maden, idet medarbejdere er opmaerksomme pa borgernes behov og de muligheder, der kan skabes.
Hverdagen og aktiviteter pd plejecentret: Plejeenheden har organiseret sig, saledes at borgernes funktionsevne
stattes med aktiviteter, som samtidig giver adspredelse og glaede i hverdagen. Borgerne stgttes i at deltage i rele-
vante aktiviteter og samveer.

Sammenhaeng og forudsigelighed: Velbeskrevne handleanvisende og opdaterede degnrytmeplaner bidrager til at
medarbejdere, som ikke kender borger sa godt, kan yde en genkendelige pleje. Der ses oplysninger om, hvad der
skaber glaede hos borger og hvorledes borgers vaner og behov er, eksempelvis sengetidsvaner.

Hygiejne: Det er tilsynets helt overordnede indtryk, at plejeenhedens indsats for en sikker medarbejderadfzerd har
vaeret grundig og fremstar velfungerende. Tilsynet ser, at vaernemidlerne anvendes som tilsigtet.

Siden seneste tilsyn er skabt forbedringer ift., at medarbejderne udferer de besluttede handlingsanvisninger. Ar-
bejdsgangsanalyse er anvendt til at opna forbedringer ift. vaegtkontrol.

De ovenfor navnte styrker er et godt afsaet til at fastholde den opndede kvalitet og yderligere forbedre praksis.

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 2temaer er ”Helt opfyldt”
» 2tema er”| betydelig grad opfyldt”
» 1tema er”l nogen grad opfyldt”.
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Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er beskrevet
kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med hjaelpen

Indikator 2.11: Fedemiddelallergier og lignende:

Det er tilsynets indtryk, at medarbejdere og ernaeringsassistenter har velfungerende dialog om borgeres szerlige
behov, herunder allergier, intolerans, beriget kost o.a. Ernaeringsassistenter far viden mundtligt.

Der findes oversigter i kakkenskabene, som delvist sikrer, at medarbejderne kender til om en borger har allergi,
der indebzerer en risiko for borger, eller om der er tale om at borger ikke bryder sig om en madret.
Arbejdsgangene kan derved indebaere en risiko for borgerne, f.eks. i smatbemandede funktioner uden ernzaerings-
assistenter. Dette kan vaere aftenvagten.

Pa tilsynstidspunktet oplyses, at 1 borger har fedemiddelallergi. Dette er markeret tydeligt pa forskellig vis i det
pageeldende kogkken og tilsynsferende vurderer, at der aktuelt er ringe risiko for patientsikkerheden.

Tilsynet anbefaler,
»  at styrke skriftlige arbejdsgange for at medarbejdere, der varetager madlavning og servering sikres
oplysninger om borgeres fedemiddelallergier og intolerancer
» at oplysninger om borgere kan lide en madtype anbefales adskilt fra oplysning om allergi.

Indikator 2.12: Borger tilbydes kost svarende til sin ernceringstilstand

Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi og kan deltage i egen pleje og veere fysisk aktiv er, at ernzerings-
tilstanden er sa god som mulig. Z£ldre smatspisende borgere er ofte sarbare, og en utilstraekkelig ernaerings-til-
stand kan medfgre traethed, svimmelhed og faldtendens o.a. Det nedsaetter aktiviteten og medferer risiko for tab
af funktionsevne. Ernzeringsindsatsen er en keedeproces med opgaver fordelt mellem hjzelpere, elever, uuddan-
nede, assistenter, sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandlzege, ergoterapeut m.fl. De tvaergdende arbejds-
gange er derfor afgegrende for kvaliteten i opgavelasningen.

Arbejdsgangene er fastlagte. Gennemkig i borgerforlab sammen med sygeplejerske viser, at borgerne vejes sva-
rende til den sundhedsfaglige beslutning, hvilket er en klar forbedring fra seneste tilsyn.

Reaktion pd uplanlagt vegttab
2 ud af 5 vaegttab er meldt sikkert videre til sundhedsfaglig vurdering. For de 3 andre borgere ses at den, der har
udfert vejningen enten er elev, uuddannet eller paedagog. 1 af borgerne er kendt med faldtendens.

Vagtkontrol er en delegeret opgave fra assistenter, men assistenterne har ikke etableret sig med en arbejdsgang,
der sikrer opfelgning pa dagens delegerede vejninger og erkender et uplanlagt vaegttab.

| praksis bliver det sygeplejersken, der oplever ansvar for at undersgge, om assistenterne har fulgt op pa de opga-
ver som er videregivet til elever, uuddannede og padagoger.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen
> folger op pa et eventuelt undervisningsbehov om ernzeringens betydning, herunder assistenternes
ansvar for at fglge op pa delegerede opgaver
»  Dbistar assistenterne med at etablere sig med sikre arbejdsprocesser
» fastleegge evaluering, herunder fastszette minijournalaudit med jeevne intervaller.
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Tema 3 Sammenhaeng og forusigelighed

Indikator 3.5: Dokumentation i omsorgsjournalen

Den faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og dermed vee-
sentlig for, at borgeren kan modtage en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert kvalitetsniveau.

Arbejdsgangene er fastlagte. Siden seneste tilsyn er gjort en ihaerdig indsats gennem oplzering og lebende kompe-
tenceudvikling. Gennemkig i borgerforlgb viser, at der er en proces i gang for implementering. Der ses enkelte ek-
sempler pa fuld overensstemmelse mellem handlingsanvisninger/faglige notater/indsatsmal/
malinger/oplysninger i degnrytmeplan m.m.

En gennemgdende udfordring er at finde koblingerne og sammenhangen mellem pleje og behandling, observa-
tion og opfelgning. Vurderingen af disse forhold og dokumentationen heraf er ngdvendig af hensyn til den enkelte
borgers sikkerhed, da det udger et vaesentligt element i helhedsvurderingen.

Tilsynet anbefaler at fortscette den ihcerdige indsats, herunder
> sikre tilstraekkelige vurderinger af borgerne og opfelgning pa sundhedsfaglige observationer og malinger
> oplaere assistenter til at kunne varetage dokumentation for eget ansvarsomrade samt medvirke til den
lebende kompetenceudvikling blandt kolleger
» Medinddrage assistenter i lgbende journalaudit af udvalgte borgere.
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Funder

Generelle forhold

Funder Plejecenter har 40 2-rumsboliger fordelt pa 4 afsnit, hvoraf det ene afsnit er et demensafsnit med 10
borgere. Hvert afsnit har et anretterkgkken og tilhgrende fzellesarealer. Centret producerer selv mad til alle
dognets maltider.

Styrker

Funktionsevne:

Borgernes funktionsevne stgattes via et velfungerende samarbejde med terapeuter. Et samarbejde der fremmer
f.eks. kvaliteten af forflytninger, korrekt anvendelse af hjeelpemidler og faglig sparring til medarbejdere omkring
gvelser, der kan styrke borgerens funktionsevne. Der forefindes relevante hjselpemidler hos besggte borgere.

Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen: Tilsynet iagttager hverdagslivet. De interviewede borgere giver udtryk
for, at alle medarbejdere er meget venlige, altid i godt humgr, kommer hurtigt nar der bliver anmodet om hjzelp
og giver en meget omsorgsfuld pleje. Adspurgt giver tre ud af tre borgere udtryk for, at de er szerdeles glade for
at bo her og ikke kunne taenke sig der findes et bedre sted at bo. En borger udtaler: ”Jeg har det dejligt her, alle er
sede og jeg far den hjeelp jeg har brug for, sa hvad kan man mere forlange.”

Praktisk hjcelp: Tilsynet vurderer, at hjzelpen tilrettelaegges tilfredsstillende efter borgernes vaner, gnsker og be-
hov. Medarbejderne samarbejder godt med borgerne og varetager de opgaver, som borgeren ikke lzengere selv
kan varetage. Borgerne inddrages ligeledes i, hvilket tgj de ensker at fa pa, samt hvilke gnsker de har til valg af
morgenmad. Borgernes boliger og personlige hjelpemidler fremtraeder rengjorte.

Personlig pleje: Tilsynet overvaerer personlig pleje hos borgere og finder, at her er velegnede arbejdsprocesser der
understatter borgeren i at bevare sine faerdigheder bedst muligt. Plejesituationen foregar vaerdigt og med respekt
for borgernes aktuelle tilstand, gnsker og livssituation. Der hgres om en sikker arbejdsproces for at sikre, at bor-
gerne tilbydes bad hver uge.

Tilsynet ser eksempler pa dggnrytmeplaner, som indeholder oplysninger om, hvad der skaber glaede i hverdagen i
savel dag, aften og nattetimer.

Mad og mdltider: Maden serveres i de enkelte anretterkgkkener. Tilsynet hgrer godt om madens variation og
smag. Medarbejdere medvirker under maltiderne og bidrager til, at maltidet bliver en god oplevelse. Borgere med
behov for hjzelp til spisning, hjeelpes pad en omsorgsfuld made i borgers tempo. Der tages ligeledes stort hensyn til,
at borgere der har behov for fa stimuli, bliver skaermet.

Hverdagen og aktiviteter pd plejecentret: Her er et varieret udbud af aktiviteter. De interviewede borger fortzeller
om en hverdag, med et rigt udbud af aktiviteter og roser disse meget. Szerligt fremhaves de dage, hvor centret
har planlagte besgg af barnehavebgrn.

Sammenhang og forudsigelighed: Ved interview med borgerne hgrer tilsynet kun godt om samarbejdet med sa-
vel medarbejdere og leder. Borgerne giver udtryk for, at hjzelpen er god uanset, hvilket tidspunkt pa degnet og
hvem der hjelper dem. Her arbejdes med kontaktpersonordning og medarbejderne arbejder fortrinsvis i de
samme afsnit, sa der kan opleves stgrst mulig kontinuitet i plejen.

Daglige tavlemgde medvirker til tidlig opsporing af borgere med risiko for sundhedsproblemer. Samtidig medvir-
ker disse til at her sker en labende kompetenceudvikling. Der overvaeres et tavlemgde, hvor der formidles viden.

Siden seneste tilsyn: Der er arbejdet og arbejdes fortsat malrettet med dokumentation i Nexus, sa den tavse viden
bliver dokumenteret. Ved gennemgang af borgerjournaler ses generelt at disse er veldokumenterede. Her gjort en
stor indsats for og der arbejdes fortsat med at skabe samme arbejdsmetoder og fa skabt en ens kultur pa tvaers i
hele plejecentret.

De ovenfor naevnte tiltag, styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den op-
ndede kvalitet og yderligere forbedre praksis.
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Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 5temaer er ”Helt opfyldt”

Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er beskrevet
kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.

Opmarksomhedspunkter

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed

Madlepunkt 2.12

Det er vigtigt at borgere der er vurderet i risiko for underernzering ernaeringsscreenes og efterfglgende tilbydes
den rette kost. Hos en borger hvor det sundhedsfagligt er besluttet, at kosten skal beriges med Adozan, fremgar
det ikke, hvor meget Adozan kosten skal beriges med f.eks. et eller to breve Adozan.

Tilsynet anbefaler
> atdet tydeligt fremgar i sdvel Nexus som pa de tilhgrende kostsedler i kokkenet, hvor meget Adozan
kosten skal beriges med.

Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Madlepunkt 3.6

Det er vigtigt for borgerens velbefindende og trivsel, at sdvel vaner som gnsker til hverdagslivet kendes og sa vidt
muligt bliver efterlevet i hverdagen. Ikke alle borgere eri stand til selv at kunne forklare, hvilken hjzelp de har brug
for. Det er derfor af stor betydning, at viden er dokumenteret, sa bade faste medarbejdere som aflgsere har mu-
lighed for at tilga den ellers tavse viden.

[ 1ud af 6 sete degnrytmeplaner findes ikke oplysninger om borgers vaner og gnsker i relevant omfang for savel
dag, aften og nat.

Tilsynet anbefaler
> at medtage den tavse viden om de forhold, der skaber glaede for borgeren, sa ogsa medarbejdere,
der ikke kender borgeren sa godt, kan fremme gode oplevelser i hverdagen og sa vidt muligt efter-
komme borgers gnsker og vaner.

Tema 4 Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning

Madlepunkt 4.1 Veernemidler

For at undga smittespredning, anbefales det i NIR, at ved udferelse af personlig hygiejne med risiko for forurening
af arbejdsdragten/beklaedningen med menneskelige udskillelser, anvendes plastforklaede.

Tilsynet anbefaler
» atderivaerksaettes tiltag, sa anbefalingerne i NIR bliver fuldt implementeret og efterlevet
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Farvang

Generelle oplysninger af betydning for vurderingen

Farvang Aldrecenter har vaeret under ombygning de sidste par ar, og pa tilsynsdagen er her 12 beboere. Ombyg-
ningen er nu afsluttet og det er nu klar til indflytning af 12 nye borgere, det samlede antal boliger er herefter 24.
Plejecentret har siden sidste tilsyn arbejdet konstruktivt med ernzeringsprocessen og er kommet rigtig fint i mal
hermed. Plejecentret har tilknyttet laege. Tilsynet konstaterer uklare arbejdsgange i forbindelse med at assistenter
@ndrer pn hudpraeparater til fast. Sygeplejerske tager samme dag dette op pa tavlemgde med assistenter i en fag-
lig konstruktiv dialog.

Styrker

Funktionsevne:

Borgernes funktionsevne stgattes via et velfungerende samarbejde med terapeuter. Et samarbejde der fremmer
ex. kvaliteten af forflytninger, korrekt anvendelse af hjzelpemidler og faglig sparring til medarbejdere omkring
gvelser, der kan styrke borgerens funktionsevne. Der forefindes relevante hjselpemidler hos besggte borgere.

Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen: Tilsynet iagttager hverdagslivet. De interviewede borgere og frivillige gi-
ver udtryk for, at medarbejderne udviserimgdekommenhed og stort engagement over for borgeres @gnsker. Ad-
spurgt giver tre ud af tre borgere udtryk for, at de er seerdeles glade for at bo her. Borgerne fortzeller kun godt om
samarbejdet i hverdagen med alle medarbejdere. Borger giver udtryk for, at de far den hjzelp til personlig pleje og
praktisk hjaelp som de har behov for og nar de har behov for den.

Praktisk hjeelp: Tilsynet vurderer, at hjzelpen tilrettelaegges tilfredsstillende efter borgernes vaner, gnsker og be-
hov. Medarbejderne samarbejder med borgerne og varetager de opgaver, som borgeren ikke leengere selv kan
varetage. Borgernes boliger og personlige hjeelpemidler fremtraeder rengjorte.

Personlig pleje: Borgerne fremtraeder velsoignerede efter gnske. Medarbejderne virker omsorgsfulde og vaegter
hgjt at kunne give en nzervarende, individuel og omhyggelig pleje.

Tilsynet ser flere eksempler pa dggnrytmeplaner, som indeholder oplysninger om, hvad der skaber glaede i hverda-
gen i sdvel dag, aften og nattetimer. Tilsynet overvaerer personlig pleje hos flere borgere og finder, at denne un-
derstgtter borgerne i at bevare sine faerdigheder pa bedste vis og plejesituationen foregar vaerdigt med respekt
for borgernes gnsker og livssituation.

Mad og mdltider: Maltiderne indtages for nzesten alle borgers vedkommende i faellesrummet ved kekkenet. Tilsy-
net overvaerer morgen og middagsmaltid. Bordplanen fremstar velfungerende. Under begge maltider sidder med-
arbejdere med ved bordene, og her er en livlig smasnakken, hygge og god stemning under maltiderne. Borgere
der har behov til hjelp og stgtte under maltidet far dette. Menuplanen sammenszettes af ernzeringsmedarbejde-
ren i teet samarbejde med borgerne. Her kan borgerne komme med gnsker til maltiderne og disse efterkommes i
stor udstraekning. Maden roses af alle beboer.

Aktiviteter i hverdagen: /Eldrecentret har en stor gruppe af frivillige der star for de mangeartede aktiviteter pa cen-
tret, hvilket ses som en styrke, idet der ikke lzengere er ansat en aktivitetsmedarbejder pa stedet. En flexjobber
hygger med borgerne og griber nuet til faelles hygge — det bliver en gatur, et spil kort, en lille snak. Aktiviteterne
har dog vaeret ret begraensede det sidste ar grundet coronasituationen, oplyser borgerne og de frivillige. Alle ser
frem til, det nu ser ud til at blive muligt at afvikle aktiviteter pa stedet.

Sammenhang og forudsigelighed: Ved interview med borgere og frivillige hgrer tilsynet kun godt om samarbej-
det med medarbejdere og leder. Borgerne giver udtryk for, at hjzelpen er god uanset, hvem der hjaelper dem.
Det daglige tavlemade medvirker til tidlig opsporing af borgere med risiko for sundhedsproblemer samt til lg-
bende kompetenceudvikling. Tilsynet overvaerer et tavlemade og oplever hgj grad af videndeling og lzering her.

Hygiejne: Savel borgernes eget hjem som alle fellesarealer fremstar i hgj grad rengjorte.
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Siden seneste tilsyn: Det ses tydeligt siden sidste tilsynsbesgg, at der er arbejdet konstruktivt med ernzeringsind-
satsen for borgerne, hvilket nu resulterer i velfungerende arbejdsgange vedrgrende ernzeringsindsatsen.

De ovenfor naevnte tiltag, styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den op-
ndede kvalitet og yderligere forbedre praksis.

Forbedringsomrader, opmaerksomhedspunkter og anbefalinger
P3 baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 1tema er ”’Helt opfyldt”
» 2temaer er ”l betydelig grad opfyldt”
» 1tema er ”inogen grad opfyldt”.

Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmarksomheden henledes p3, at et tema, som er ’Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er beskrevet
kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.

Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Indikator 3.5 Dokumentationen i omsorgsjournalen fremstdr med overensstemmende og opdaterede oplysninger
Den faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og dermed vee-
sentlig for, at borgeren kan modtage en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert kvalitetsniveau.

Plejecentret fremstar med en staerk mundtlig videndeling og formidling og arbejder p3, at kommunikation og vi-
dendeling gores skriftlig, sa viden er tilgaengelig i alle vagter degnet igennem. Sygeplejerske underviser i Nexus og
stotter i brugen deraf. Siden seneste tilsyn er gjort en ihaerdig indsats gennem oplzering og lebende kompetence-
udvikling. Tilsynet konstaterer, at flere medarbejdere har udfordringer med anvendelse af Nexus.

En gennemgdende udfordring er at finde koblingerne og sammenhangen mellem pleje og behandling, observa-
tion og opfelgning. Vurderingen af disse forhold og dokumentationen heraf er ngdvendig af hensyn til den enkelte
borgers sikkerhed, da det udger et vaesentligt element i helhedsvurderingen.

Tilsynet anbefaler at fortscette den ihcerdige indsats, herunder

> sikre tilstraekkelige vurderinger af borgerne og opfelgning pa sundhedsfaglige observationer og ma-
linger

> pge opmarksomhed p3, at alle handleplaner er opdaterede og i overensstemmelse med borgers ak-
tuelle tilstand

» oplaere assistenter til at kunne varetage dokumentation for eget ansvarsomrade, samt til at medvirke
til den lebende kompetenceudvikling blandt kolleger

» medinddrage assistenter i Ilgbende journalaudit af udvalgte borgere.

Indikator3.7 Omsorgsjournalen afspejler et bevidst samarbejde monofagligt og flerfagligt.

Tilsynet oplever en uklar arbejdsgang vedrgrende to delegerede laegeordinerede p.n. ordinationer for kur mod
hudproblemer hos en borger. Her konstateres under tilsynet, at der fremstar tvivl om, hvilken kur der er ivaerksat.
Er det kuren med Betnovat salve eller Brentacort salve der er sat i gang? Dette er uklart i Nexus. Ligeledes er det
uklart, hvordan arbejdsgangen er omkring orientering til egen laege, at man har ivaerksat den uddelegerede p.n.
ordination.
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Tilsynet anbefaler
» atderlaves en klar aftale med egen laege omkring p.n. ordinationer.
» atarbejdsgange omkring p.n. ordinationer dokumenteres klart i Nexus samt, at medarbejdere opda-
teres pa disse arbejdsgange.

Tema 4 Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning

Indikator 4.1 Medarbejderne kender og anvender geeldende instrukser og arbejdsgange relevant for medarbejdere pd
plejecentre, herunder arbejdsdragt og vernemidler.

Tilsynet ser, at der ikke i alle tilfaelde anvendes plastforkleeder i forbindelse med personlig pleje, hvor der er risiko
for forurening af arbejdsdragt. For at undga smittespredning, anbefales det i NIR, at ved udferelse af personlig
hygiejne med risiko for forurening af arbejdsdragten/beklzedningen med menneskelige udskillelser, anvendes
plastforklzede.

Tilsynet anbefaler
> atderivaerksaettes tiltag, sa anbefalingerne i NIR bliver implementeret og efterlevet af alle medarbej-
dere.

Indikator 4.3 Instruks for tejvask er lettilgeengelig for medarbejderne og folger anbefalingerne i NIR.

Malepunktet vedrgrer tgjvask etc. hvor vask af borgernes tgj foregar i centrets fzlles vaskemaskiner.

Vasken udfgres ikke i overensstemmelse med NIR 2020 (https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshy-
giejne/retningslinjer/nir/nir-primaersektoren.pdf?la=da), eksempelvis hvad angar vaskemiddel ved vask under 60
grader, tom kogevask/renggringsprogram, renggring af gummimembraner o.a.

Siden seneste tilsyn er besluttet kogevask mellem hver borgervask. Der behgver derved ikke anvendes desinfice-
rende vaskemiddel ved lave temperaturer.

Tilsynet finder, at der svares forskelligt pa spergsmalet om, hvordan det sikres, at der kegres en tom kogevask nar
der skiftes vask fra en borger til en anden. Da der ikke anvendes desinficerende vaskemiddel ved vask under 60
grader, indebzerer det en risiko for smittespredning.

Tilsynet anbefaler
> atfolge anbefalingerne i NIR for tgjvask i faelles vaskemaskine samt Silkeborg Kommunes beskrevne
arbejdsgang herpa
> tilsynet foreslar, at der oprettes et skema til egenkontrol der et tilgaengeligt i vaskerummet for de
medarbejdere der udfgrer tgjvask
» atrette henvendelse til kommunens hygiejnefunktion ved tvivlsspgrgsmal.

Opmarksomhedspunkt

Indikator 2.11: Fedemiddelallergier og lignende

Det er tilsynets indtryk, at medarbejdere og ernaeringsassistent har velfungerende dialog om borgeres szerlige be-
hov, herunder allergier, intolerans, beriget kost 0.a. Ernaeringsassistenter far viden mundtligt.

Der hgres ikke om besluttede arbejdsgange, der kan sikre, at allergier er kendt for medarbejdere, der tilbereder
og/eller serverer maden. Arbejdsgangene kan derved indebaere en risiko for borgerne, eksempelvis i smat beman-
dede funktioner. Dette kan vaere aftenvagten eller ndr ernzeringsassistenten har fraveer.

Pa tilsynstidspunktet oplyses, at ingen borgere har fedemiddelallergi.

Tilsynet anbefaler
»  at styrke skriftlige arbejdsgange vedrerende oplysninger om borgeres fgdemiddelallergier og intole-
rancer for medarbejdere, der varetager tilberedning og servering af mad
» atfastleegge arbejdsgange, der gor det vanskeligt for medarbejderne at tilberede og servere forkert
kost til borgerne.
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Karolinelundcenteret

Tilsynsrapportens opbygning
Denne rapport har en szerlig opbygning, da plejecentret har haft to tilsynsbesgg:

- Uanmeldt kommunalt tilsyn den 7. februar 2022
- Fokuseret genbesgg den 20. maj 2022.

Af leesevenlige hensyn er det seneste tilsyn - det fokuserede genbesgg — beskrevet forst.
Efterfolgende fra side 6 ses den oprindelige tilsynsrapport fra det uanmeldte kommunale tilsyn.

Fokuseret genbesgg den 20. maj 2022
Ved tilsynsbesgget den 7. februar var det samlede tilsynsresultat: Delvist godkendt

Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet ved genbesgget, at det samlede tilsynsresultat er
Godkendt med mangler

Der er en klar forbedringsproces i gang.

Karolinelundcentret stottes ledelsesmaessigt af sektionsleder. Den daglige varetagelse, herunder kvalitetsudviklin-

gen koordineres i hverdagen af nyere ansat sygeplejerske sammen med planlaegger. Disse tovholdere og de gvrige

medarbejdere sparrer i hverdagen med sektionsleder.

Uddybende beskrivelse fra det fokuserede genbesog

Tilsynsrapporten fra 1. besgg ses fra side 6. Denne rapport har dannet udgangspunkt for genbesgget med fokus

primaert pa de temaer, som var ”’I nogen grad opfyldt”. Det er kvalitetsstyringen, de allerede opndede forbedrin-

ger og den konkrete plan videre frem, som er vaesentlige.

Tema 5 Kvalitetsarbejdet: Opfolgning fra seneste tilsyn
Vurdering ved 1. besgg: ”’| nogen grad opfyldt”. Vurdering ved 2. besgg: ”’| betydelig grad opfyldt”.

Siden seneste tilsyn: Sygeplejersken og assistenten har sammen med de engagerede medarbejdere startet en pro-
ces for at gge kvaliteten pa plejecentret med sparring fra sektionsleder. Trods den korte tid ser tilsynsfgrende
tegn pa eget borgertilfredshed og forbedret faglighed.

Systematiserede arbejdsprocesser er i gang med at blive implementeret som en del af hverdagen. Tilsynet far ek-
sempelvis indtryk af velfungerende tavlemgder med fokus pa valgte udviklingsomrader.

Tilsynet vurderer, at den pdbegyndte kvalitetsstyring vil medfere eget mdlopfyldelse. Tilsynet har ingen yderli-
gere anbefalinger.

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed
Borgernes hverdag - tilbud om aktiviteter
Vurdering ved 1. besgg: ”’| nogen grad opfyldt”. Vurdering ved 2. besgg: ”Helt opfyldt”.

Siden 1. besgg har borgernes hverdagsoplevelser vzeret prioriteret. En aktivitetsmedarbejder medvirker til dette,
blandt andet med ugentlige tilbud om gymnastik og musik, som bade borgerne i afsnit 12 og i afsnit 3 har glaede af.
Borgerne forteeller om mulighederne og ogsa at det er hyggeligt at spise sammen med medarbejderne ved fro-
kostmaltidet.
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En interviewet pargrende (telefoninterview) har kun godt at sige om medarbejdernes indsats.
Hun fortzeller, at i januar ’sad hendes mor i sin bolig hele dagen og ventede p3 at det skulle blive tid til maltid”. Nu
er hun livet op og deltager i de tilbudte aktiviteter.

Borger tilbydes kost svarende til sin erneeringstilstand
Vurdering ved 1. besgg: ”’| nogen grad opfyldt”. Vurdering ved 2. besgg: ”’| betydelig grad opfyldt”.

Siden 1. besgg er besluttet systematiske arbejdsgange for at borgerne tilbydes vaegtkontrol efter behov og at
vaegttab meldes videre og folges op af sygeplejerske. Arbejdsprocesserne fremstar velimplementeret. Det om-
handler bl.a. vaegtkontrol med efterfglgende dialog/kompetenceudvikling pa triagemede.

Arbejdsprocesserne er evalueret ved tilsynet og fundet grundlaeggende sikre.

Et forbedringspunkt er oplysninger om den rette kost til borger. Frontmedarbejderne kan se kostoplysninger i
keokkenet (kekkenbog/kekkentavle), pa triagetavlen, i degnrytmeplan, i handleanvisning pa kereliste ved dysfagi
m.m. samt derudover ved szerlige borgere ogsa oplysninger i boligen. Disse oplysninger fremstar indbyrdes uover-
ensstemmende. Der hgres ikke er en systematik for at opdatere dobbeltdokumentationerne.

Tilsynet anbefaler at fortsaette den ihaerdige indsats, herunder
» genoverveje behovet for dobbeltdokumentation. Hvis denne bibeholdes anbefales at lave et afkryds-
ningskema til brug for at der ved aendringer bliver opdateret alle steder
» opfordre medarbejderne til at sige til, ndr oplysninger er uoverensstemmende
» evaluere ved minijournalaudit, indtil arbejdsprocesserne fremtraeder sikre.

Tema 3 Det skriftlige arbejdsgrundlag stetter, at borgerne modtager den rette ydelse
Vurdering ved 1. besgg: ”’I nogen grad opfyldt”. Vurdering ved 2. besgg: ”’| nogen grad opfyldt”.

Den skriftlige dokumentation afspejler ved genbesgget gget viden og kompetence, dog endnu ikke pa et niveau
svarende til ”’I betydelig grad opfyldt”.

Siden 1. besgg er Nexus mere anvendt i hverdagen ift at degnrytmeplaner er forbedret, vaegte dokumenteret,
EVS/Bradenscore/sondeskift m.m. nu er kalendersat og fremgar af kgrelisten. Endnu ses funktionsevnetilstande og
helbredstilstande ikke medtaget sikkert i opdateringerne, hvilket giver usikkerhed om, hvilke informationer, der
senest er vurderet fagligt. Der er desuden indsats i gang for at gge koblingerne, sa medarbejderne hurtigere kan
fremfinde de gnskede oplysninger.

Tilsynet anbefaler at fortscette den ihcerdige indsats, herunder
» undervisning i Nexus med efterfglgende sparring i hverdagen
» erindre alle medarbejdere om arbejdsgang for at ’tage” en opgave og "kvittere”
» evaluere ved minijournalaudit, indtil arbejdsprocesserne fremtraeder sikre.

Tema 4 Hygiejne
Vurdering ved 1. besgg: "I betydelig grad opfyldt”. Vurdering ved 2. besgg: ”Helt opfyldt”.

Siden seneste tilsyn er vaernemidler indfert, sa kontamination af arbejdsbeklzedning forebygges.
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Det uanmeldte kommunale tilsyn 7. februar 2022

| det folgende ses uddrag fra den oprindelige rapport fra det uanmeldte kommunale tilsyn

Generelle oplysninger af betydning for vurderingen
Plejecenterleder er tiltradt pr. 1. november 2021. P3 tilsynsdagen er omrddelederen stedfortraeder.

Karolinelundcentret fremtraeder som en organisation, som midlertidigt star med bemandingsmaessige udfordrin-
ger. Udfordringer, der er en kombination af fratrddt leder, nyere ansat leder, manglende koordinerende sygeple-
jerskefunktion, nyere ansatte medarbejdere, fa erfarne medarbejdere samt eftervirkninger af Coronafravaer.
Borgernes hverdag er zendret. Tidligere oplevede borgere og pargrende, at der "skete noget" i hverdagen, der
skabte glaede og socialt samvaer. Aktiviteter har gennem et stykke tid vaeret nedprioriteret grundet personalesitu-
ationen. Den nuvzaerende medarbejdersituation, kombineret med et sarbart skriftligt arbejdsgrundlag, understot-
ter ikke en ny medarbejder/vikar i at yde en genkendelig pleje og omsorg.

Det fremstar ligeledes vanskeligt at danne sig et overblik over borgers tilstande, da der generelt ses uoverens-
stemmende oplysninger pa tvaers af Nexus.

Omradelederen fortzeller, at her i hgj grad er fokus pa og aktiviteter i gang om rekruttering, og at skabe en ny sam-
let kultur i hele plejecentret samt at fa genskabt et godt arbejdsmiljg og patientsikkerhed.

Tilsynet erfarer, at omradeleder har sat aktiviteter i gang til at normalisere situationen, herunder anszaettelse af
koordinerende sygeplejerske pr. 1. marts. De samlede tiltag forventes at styrke medarbejderbemandingen.

Der kraeves en bevidst og malrettet forbedringsindsats svarende til et samlet tilsynsresultat: Delvist godkendt.

Styrker

Funktionsevne:

Borgerne fortzeller om godt samarbejde i hverdagen med de medarbejdere, der kender dem godt. Der forefindes
relevante hjaelpemidler hos besggte borgere.

Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen: Borgerne giver generelt udtryk for, at de far den hjzelp til personlig pleje
og praktisk hjaelp, som de har behov for. De giver udtryk for, at medarbejderne udviser imgdekommenhed over
for borgers gnsker. Adspurgt giver tre ud af fire borgere udtryk for, at de er glade for at bo pa centret.

Praktisk hjeelp: Tilsynet vurderer, at hjzelpen tilrettelegges tilfredsstillende efter borgernes vaner, gnsker og be-
hov. Medarbejdere samarbejder med borgerne og varetager de opgaver, som borgeren ikke laengere selv kan va-
retage. Borgernes boliger og personlige hjzlpemidler fremtraeder rengjorte.

Personlig pleje: Borgerne fremtraeder velsoignerede efter gnske. Medarbejderne fremstar engagerede i at yde bor-
gerne en omsorgsfuld og omhyggelig pleje med opmarksomhed p3, at plejen skeri borgers tempo. Tilsynet ser
eksempler pa opdaterede og handleanvisende dggnrytmeplaner, som kan stgtte at borger kan ydes den forngdne
pleje og omsorg.

Mad og mdltider: Maltiderne er det sociale samlingstidspunkt. | faellesrummene er borgerne samlet ved flere
borde. | det mindre afsnit hgres nogen smasnakken blandt borgerne og medarbejdere. Ved et bord sidder en med-
arbejder hos en borger, der har behov for hjzelp til maltidet. En borger, som har brug for mere ro sidder ved et
bord sammen med en medarbejder. Borgere med behov for mere afskaermning under maltidet spiser i deres lejlig-
hed og hj=elpes ved behov.

Maden roses, dog gives der udtryk for, at det var bedre, da der blev produceret mad i alle tre feelleskgkkener. De
to ernaringsassistenter er opsggende og opmaerksomme pa borgernes behov og medvirker aktivt til, at borger
far den rette kost. | team 1+2 sgrger ernzeringsassistenten for duft af mad og bagvaerk i det faellesrum, hvor der
ikke laengere dagligt produceres mad. Her bliver der bagt to gange om ugen, hvilket medvirker til en god oplevelse
hos borgere og personale.
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Sammenhzang og forudsigelighed: Alle borgere har en kontaktperson og ved interview med borgere og parg-
rende hgrer tilsynet kun godt om samarbejdet. To borgere fortzeller, at hjaelpen er god uanset, hvem der hjzelper
dem, dog ma de selv fortzelle, hvordan hjaelpen plejer at blive udfert, ndr nye ansigter skal hjaelpe dem.

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
P3 baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 0 temaer er ’Helt opfyldt”
» 2temaer er ”l betydelig grad opfyldt”
» 3temaerer” I nogen grad opfyldt”.

Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmarksomheden henledes p3, at et tema, som er ’Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.

| det folgende ses udviklingspunkter beskrevet kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar un-
der de enkelte temaer i rapporten.

Tveergaende udfordring
Indledningsvist er beskrevet Karolinelundcentrets aktuelle tvaergdende bemandingsmaessige udfordringer ift so-
cial- og sundhedsfaglige kompetencer. Omradeleder beskriver de planlagte og igangsatte tiltag.

Tilsynet hgrer om de planlagte og igangsatte tiltag
» Tilsynet har ikke yderligere anbefalinger.

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med hjaelpen

Borgernes hverdag

Borgernes tilfredshed er nedsat, blandt andet fordi hverdagen opleves ensformig. Savel borgere, pargrende og
medarbejdere fortzeller, at her gennem lzengere tid ikke rigtig har fundet aktiviteter sted grundet personaleman-
gel og til dels ogsa Corona. Dette praeger hverdagen, som bliver ensformig og ikke understgtter borgernes behov
for deltagelse i aktiviteter og socialt samvaer. Der findes ikke en oversigt over eventuelle kommende aktiviteter.
En borger udtaler: ”” Her sker ikke rigtig sa meget, sa dagene ligner hinanden, det er lidt kedeligt, men det bliver
nok bedre”. Personalet giver udtryk for, det er svaert at na at lave noget sammen med borgerne. Omradeleder kan
genkende dette og giver udtryk for, at dette er en bevist prioritering i en tid med manglende personale for at prio-
ritere den personlige pleje og omsorg.

Omradelederen fortzller, at der er fokus pa et styrket pargrendesamarbejde sammen med den nye leder.

Der hari slutningen af 2021 vaeret afholdt et mgde for pargrende, hvor man kunne komme med ideer og ensker til
hverdagen for stedets borgere. Den interviewede pargrende har deltaget i dette mgde og oplyser, at der afventes
videre plan for centrets borgere.

Tilsynet anbefaler fortsat at
» vurdere muligheder for, hvornar hverdagen igen kan leves varieret med aktiviteter, der understgtter
den enkelte borgers potentiale og gnsker, sa borgernes behov for socialt samvzer atter bliver styrket
og der kommer adspredelse i hverdagen
» formidle mulighederne i et samarbejde med pargrende og borgere.

Indikator 2.12 Borger tilbydes kost svarende til sin ernceringstilstand

Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi og kan deltage i egen pleje og veere fysisk aktiv er, at ernzerings-
tilstanden er sa god som mulig. Z£ldre smatspisende borgere er ofte sarbare, og en utilstraekkelig ernzeringstil-
stand kan medfare traethed, svimmelhed, faldtendens o.a.

Det nedsaetter aktiviteten og medferer risiko for tab af funktionsevne.
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Ernaeringsindsatsen er en kaaedeproces med opgaver fordelt mellem hjzlpere, elever, uuddannede, assistenter,
sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandlaege, ergoterapeut m.fl. De tvaergdende arbejdsgange er derfor afge-
rende for kvaliteten i opgavelasningen.

Der ses udviklingspunkter, som vedrerer arbejdsgangene for at

o borgerne far tilbudt vejning varende til det besluttede

o handlingsanvisninger opdateres ved andringer i borgers tilstand

o etuplanlagt vaegttab farer til faglig vurdering og igangseettelse af relevante tiltag.

Tilsynet anbefaler at fortscette implementeringen, herunder
> italeszette tidlig opsporing af ernaeringstruede borgere ved tavlemgder m.m.
» fordele vejeopgaver om morgenen og fglge op pa vaegtendringer efterfglgende
» at derivaerksaettes en arbejdsgang, der sikrer overensstemmelse mellem journalnotater og de aktu-
elle oplysninger til frontpersonalet, eksempelvis om kost pa kostsedler
» udfere jeevnlige mini-journalaudits pa borgere/emner, herunder at medinddrage assistenter heri.

Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Indikator 3.5: Det skriftlige arbejdsgrundlag

Den faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og dermed vae-
sentlig for, at borgeren kan modtage en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert kvalitetsniveau.

En gennemgdende udfordring er at finde koblingerne og sammenhangen mellem pleje og behandling, observa-
tion og opfelgning. Vurderingen af disse forhold og dokumentationen heraf er ngdvendig af hensyn til den enkelte
borgers sikkerhed, da det udger et vaesentligt element i helhedsvurderingen.

Tilsynet anbefaler at fortscette den ihcerdige indsats, herunder
> sikre tilstraekkelige vurderinger af borgerne og opfelgning pa spcial- og sundhedsfaglige observatio-
ner og malinger
> oplaere assistenter til at kunne varetage dokumentation for eget ansvarsomrade samt medvirke til
den Ilgbende kompetenceudvikling blandt kolleger.

Tema 4 Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning

Indikator 4.1 Medarbejderne kender og anvender geeldende instrukser og arbejdsgange relevant for medarbejdere pd
plejecentre, herunder arbejdsdragt og veernemidler.

For at undga smittespredning, anbefales det i NIR, at ved udferelse af personlig hygiejne med risiko for forurening
af arbejdsdragten/bekleedningen med menneskelige udskillelser, anvendes plastforklaede.

Dette ses ikke anvendt systematisk.

Tilsynet anbefaler
» atderivaerksaettes tiltag, sa anbefalingerne i NIR bliver implementeret og efterlevet af alle medarbej-
dere.

Tema 5 Kvalitetsarbejdet: Opfglgning fra seneste tilsyn
[ 2020 og 2021 sas forbedringsbehov pa flere omrader, og disse forhold ses uzendrede.

Tilsynet anbefaler
»  at styrke processtyringen med operationel oversigt: Hvem ger hvad (tovholdere), hvornar samt hvor-
dan og hvornar igangsatte tiltag evalueres.
Det kan veere i form af kommunens handleplansskabelon eller en supplerende lokal proceshandleplan
> at felge op pa handleplanen lokalt sammen med de involverede fast manedligt i en periode.
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Kjellerup Friplejehjem

Generelle forhold

Kjellerup Friplejehjem har 36 boliger og bestar af to szerskilte afdelinger beliggende i to etager. Der er et pro-
duktionskgkken der producerer alt mad til plejehjemmet. Her er szerdeles velindrettede fzllesarealer, der
indbyder til feelles samvaeer i hyggelige rammer.

Styrker

Funktionsevne:

Borgernes funktionsevne stgttes via et taet samarbejde med Friplejehjemmets egen fysioterapeut og forflytnings-
vejledere samt kommunens ergoterapeut. Et samarbejde der fremmer kvaliteten af forflytninger, korrekt anven-
delse af hjeelpemidler og faglig sparring til medarbejdere omkring gvelser der kan styrke borgerens funktionsevne.
Der ses relevante hjalpemidler og tilfgrende funktionsvejledninger hos besagte borgere.

Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen: Tilsynet iagttager hverdagslivet. De interviewede borgere giver udtryk
for, at alle medarbejdere er meget venlige og omsorgsfulde, uanset hvilket tidspunkt pa degnet det er. Hjzelpen
kommer hurtigt nar der bliver spurgt om hjzelp og borgerne giver udtryk for, at de far en szerdeles god og om-
sorgsfuld pleje. Alle giver udtryk for, at de er meget trygge ved den hjzelp de far. Fire ud af fire borgere giver ud-
tryk for, at de er meget glade for at bo her. En borger der for nylig er flyttet ind udtaler: ’Jeg var lidt ked af at
skulle herind, men faldt til med det samme og vil bestemt ikke herfra igen.” Alle vil uden tvivl anbefale stedet til
andre der har behov for at bo pa et plejehjem.

Praktisk hjcelp: Tilsynet vurderer, at hjzelpen tilrettelaegges med hensyntagen til borgernes forskellige behov. Tilsy-
net oplever, at medarbejderne samarbejder pa en vaerdig made med borgerne og varetager de opgaver, som bor-
geren ikke lzengere selv kan varetage. Borgernes boliger med de tilhgrende feellesarealer og personlige hjzlpe-
midler fremtrzaeder rengjorte.

Personlig pleje: Tilsynet overvaerer personlig pleje hos borgere og finder, at her er meget velstrukturerede, og vel-
egnede arbejdsprocesser der understatter borgeren i at bevare sine faerdigheder bedst muligt. Plejesituationen
foregarien god tone og med hgj grad af respekt for borgerens aktuelle tilstand, gnsker og livssituation. | forbin-
delse med morgenplejen, gives borgerne valgmulighed for, selv at beslutte hvilket tgj de gnsker at have pa. Der
hares om en sikker arbejdsproces for at sikre, at borgerne tilbydes bad hver uge. Borgerne fremtraeder velsoigne-
rede efter borgers gnsker.

Mad og mdltider: Tilsynet hgrer, at borgerne er medbestemmende i planlegning af menuplanen. Borgerne roser
maden. En borger siger med et glimt i gjet: Jeg vil gerne klage over maden, jeg har taget lidt pa, maden er alt for
god, de kraeser for os, det er godt.” Medarbejdere og ernzeringsassistenterne medvirker under maltiderne og bi-
drager til, at maltidet bliver en god oplevelse. Borgere med behov for hjzelp til spisning, hjzelpes pa en vaerdig og
omsorgsfuld made i borgers tempo. Tilsynet oplever maltidssituationer, hvor der hyggesnakkes under maltidet.
Maltidet afsluttes med fallessang.

Hverdagen og aktiviteter pd plejecentret: De interviewede borger fortzeller om en hverdag med aktiviteter af for-
skellig art. Her ses en aktivitetskalender med mange forskelligartede aktiviteter. Specielt fremhaeves de frivilliges
indsats for at skabe aktiviteter pa stedet. Pa tilsynsdagen er her sang og dans, hvor mange borgere deltager. Her
fortzelles om en lgvfaldsudflugt der fandt sted dagen inden tilsynsbesgget.

Sammenhaeng og forudsigelighed: Medarbejderne arbejder fortrinsvist pa den samme etage, sa der kan ople-
ves storst mulig kontinuitet i plejen for borgerne. Tilsynet oplever ensartede arbejdsmetoder i hele huset.
Leder fortzeller om daglige borgerkonferencer, hvor sygeplejerske, ernzeringsassistent og fysioterapeut sa vidt det
er muligt medvirker til tidlig opsporing af borgere i risiko. Samtidig medvirker dette til, at her sker en lgsbende kom-
petenceudvikling.

De ovenfor naevnte tiltag, styrker og erfaringer vurderes at veere et godt afszet til at arbejde med de udfordringer
som tilsynet har fundet.
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Forbedringsomrader, opmaerksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 3temaerer "Heltopfyldt”
> 1tema er ”l betydelig grad opfyldt”
» 1tema er”I nogen grad opfyldt”

Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er beskrevet
kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.

Generelt og opfelgning fra seneste tilsyn (Tema 5)

Udfordring: Tilsynet oplyses om, at her har vaeret nogen drgftelser frem og tilbage med Silkeborg Kommune
om resultatet af sidste ars tilsynsrapport, hvor Friplejehjemmet ikke var enig i tilsynsresultatet. Det oplyses til
tilsynet, at Friplejehjemmet har fdet medhold i uenighederne, hvorfor her ikke er udarbejdet en handleplan
over de kvalitetsforbedrende tiltag der var anfert i sidste ars tilsynsrapport, men der er arbejdet, og der ar-
bejdes kontinuerligt med kvalitetsforbedrende tiltag.

Det er tilsynets opfattelse, at Kjellerup Friplejehjem skal leve op til Silkeborg kommunes faglige standarder. Friple-
jehjemmet har faet delegeret den grundlaeggende sygepleje og almindeligt forekommende sygeplejeopgaver fra
Silkeborg kommune jf. den indgdede samarbejdsaftale.

Eksempel: Ernzeringsindsatsen har gennem flere dr indgaet som malepunkt for det uanmeldte kommunale tilsyn.
Indsatsen rummer tvaergdende arbejdsgange pa tvaers af sundheds- og servicelovsindsatser, som ogsa gar pa
tvaers af faggrupper. Kjellerup Friplejehjem er frit stillet til at anvende Silkeborg kommunes arbejdsgangsbeskrivel-
ser pa ernzringsomradet. Alternativt skal de faglige indsatser pa Kjellerup Friplejehjem afspejle en implementeret
arbejdsgang, der lever op til Silkeborg kommunes faglige standard for opgavens udfgrelse.

Tilsynet anbefaler at
» udarbejde lokale handleplaner pa omrader med forbedringsbehov med henblik pa at leve op til Silke-
borgs Kommunes faglige standard for opgavernes udfarelse.

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed

Indikator 2.12: Borger tilbydes kost svarende til sin ernceringstilstand

Et vaesentligt grundlag for, at borgeren har energi og kan deltage i egen pleje og veere fysisk aktiv er, at ernzerings-
tilstanden er s3 god som mulig. Z£ldre smatspisende borgere er ofte sarbare, og en utilstraekkelig ernaeringstil-
stand kan medfgre traethed, svimmelhed og faldtendens o.a. Det nedszetter aktiviteten og medfarer risiko for tab
af funktionsevne. Ernzeringsindsatsen er en keedeproces med opgaver fordelt mellem hjzelpere, elever, uuddan-
nede, assistenter, sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandlzege, ergoterapeut m.fl. De tvaergdende arbejds-
gange er derfor afggrende for kvaliteten i opgavelgsningen.

Vejehyppighed.

I syv ud af otte gennemgaede borgerjournaler er den aftalte vejehyppighed udfert.

Hos en borger der er flyttet ind i august 2022, er borger vejet ved indflytning, her er ikke taget stilling til, om og
med hvilket interval borgeres skal vejes fremover.

Tilsynet anbefaler,
» atsikre, at der ved indflytning aftales med borgeren om borgeren gnsker vejning og hvis ja, med
hvilke intervaller dette skal ske.

Reaktion ndr en veegt ligger udenfor teerskelveerdien.
Det er besluttet, at der skal ske en reaktion, hvis en vaegtkontrol ligger udenfor den fastsatte taerskelvaerdi.
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[ to ud af otte gennemgdede borgerjournaler hvor der er foretaget vaegtkontrol ses, at der ikke er sket en reaktion
pa en vaegt der ligger udenfor taerskelvaerdien.

Tilsynet anbefaler
» atder fortsaettes med at etablere en sikker arbejdsgang, sa der videregives besked, sa der kan laves
en sundhedsfaglig vurdering nar en vaegt ligger udenfor den fastsatte taerskelvaerdi, f.eks. som en
observation lagt som opgave.

Tema 4 Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning

Indikator 4.1 Veernemidler

For at undga smittespredning, anbefales det i NIR, at ved udferelse af personlig hygiejne med risiko for forurening
af arbejdsdragten/beklaedningen med menneskelige udskillelser, anvendes plastforklaede.

Hos to plejeforlgb ud af to, hvor der udferes personlig pleje og nedre hygiejne henholdsvis i seng og pa badevze-
relse anvendes ikke forklaede.

Tilsynet anbefaler
> atderiveerksaettes tiltag, s anbefalingerne i NIR bliver implementeret og efterlevet.
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Kongsbergvej 5

Generelle forhold af betydning for vurderingen

Plejecentret har fungeret under szerlige forhold gennem lzengere tid siden seneste tilsyn. Centret har vaeret uden
egen ledelse og sygeplejerske i en periode. Der er nu nyere ansat leder og sygeplejerske. Udfordringerne fra sene-
ste tilsyn omhandlede den samlede nedsatte plejekompetence i forhold til opgaverne samt et sarbart skriftligt
arbejdsgrundlag. Journaliseringen i Nexus understatter ikke den forngdne kvalitet.

Pa tilsynstidspunktet ydes hjalpen til borgerne i tilstraekkelig grad til, at forholdene ikke vurderes kritiske. Der ses
forhold, som kan have sterre betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed, hvis forbedringstiltag
ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget.

Pa baggrund af ovenstdende er den samlede vurdering: ” Delvist opfyldt”.

Styrker

En styrke er, at borgertilfredsheden med medarbejdernes indsats overvejende er positiv trods opgavelasningen er
praeget af, at medarbejderne er uerfarne. Men de formar at skabe en god stemning og fremtraeder imgdekom-
mende, narvaerende og omsorgsfulde. De nzere arbejdsgange, som sikrer at borgerne tilbydes bad trods mangel
pa medarbejdere, fremstar sikre. Sygeplejerske har daglige drgftelser med alle medarbejdere hvor borgerforle-
bene drgftes, opgaverne prioriteres og den forngdne kvalitet sikres bedst muligt.

Funktionsevne:

Borgerne udviser tryghed i kontakten med medarbejderne. Tilsynsferende iagttager eksempler p3, at medarbej-
derne har fokus pa at stgtte borger til vedligehold af funktionsevnen. Der forefindes relevante hjzelpemidler hos
bespgte borgere og medarbejdernes praksis fremstar omsorgsfuld.

Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen:

Ved indflytning samarbejder ergoterapeut med borger og medarbejderne. Ved behov involveres fysioterapeut, sa
det kan fastlaegges, hvorledes funktionsevnen bedst kan bibeholdes eller om muligt gges efter borgers gnske og
mulighed.

Personlig pleje: Borgerne fremtraeder velsoignerede efter gnske. Tilsynsfgrende overvaerer personlig pleje til 2 bor-
gere. Der ses velegnede og omsorgsfulde arbejdsprocesser med naervzer i form af smasludren undervejs og guid-
ning tilpasset borgers tempo og stemning.

Praktisk hjeelp: Tilsynsferende vurderer, at hjzlpen tilrettelaegges tilfredsstillende efter borgernes vaner, gnsker
og behov. Feellesarealer, boliger og hjeelpemidler fremtraeder generelt rengjorte svarende til kvalitetsstandarden.
Mad og mdltider: Tilsynet overvaerer maltidet som foregar med smasnakken. Flere medarbejdere deltager ved bor-
dene og er med til at skabe en hjemlig stemning.

Hverdagen og aktiviteter pd plejecentret: Sammen med Kongsbergvej 7 tilbydes aktiviteter, som samtidig giver ad-
spredelse og glaede i hverdagen. En borger fortaeller at hun aldrig rigtig gider, men sa ’kommer hende der star for
det og siger at nu er det nu - og sa griner og hygger vi os sammen alle sammen”.

Sammenhaeng og forudsigelighed: Et dagligt kort tavlemade om formiddagen medvirker til tidlig opsporing af bor-
gere med risiko for sundhedsproblemer og dermed til forebyggelse af ungdige indleeggelser. Desuden folges op
pa dagens opgaver og sygeplejerske giver de nyere ansatte, ufaglaerte og aflgsere instrukser om hvordan opgaver
loses fagligt. Herved bidrager mgdet til den lobende kompetenceudvikling.

De ovenfor naevnte styrker er et godt afszet til yderligere at forbedre praksis.

Forbedringsomrader, opmaerksomhedspunkter og anbefalinger
P3 baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 2temaer er ”| betydelig grad opfyldt”
» 3 temaer er”l nogen grad opfyldte”
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Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er beskrevet
kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.

Gennemgaende forhold
Tilsynet vurderer, at to forhold har szerlig betydning for kvaliteten og sikkerheden:

1. Bemandingssituationen
2. Det skriftlige arbejdsgrundlag

Ad1
Bemandingssituationen
Plejecenterleder og omradeleder fortzeller om igangsatte initiativer

Tilsynet hgrer om de planlagte og igangsatte tiltag.
» Tilsynet har ikke yderligere anbefalinger.

Ad 2

Dokumentation i omsorgsjournalen

Den faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og dermed vae-
sentlig for, at borgeren kan modtage en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert kvalitetsniveau.

Omsorgsjournalen fremstar ikke opdateret svarende til borgers aktuelle tilstande og indeholder uoverensstem-
mende oplysninger, hvilket gor det skriftlige arbejdsgrundlag meget sarbart. Tilsynet vurderer, at det sete kan in-
debzere en risiko for borgersikkerheden.

Tilsynet anbefaler at
» prioritere oplaering af flere ngglepersoner indenfor kortere tid
» at prioritere raekkefglge af omsorgsjournaler og tidsfastssette opdateringerne. Dette kan geres ud fra en
umiddelbar risikovurdering ift. borgersikkerhed
» fastleegge evaluering via mini-journalaudits.

Andre omrader

Tema 2

Indikator 2.11: Fedemiddelallergier og lignende

Det er tilsynets indtryk, at medarbejdere og ernaeringsassistent har velfungerende dialog om borgeres szerlige be-
hov, herunder allergier, intolerans, beriget kost o.a. Ernaeringsassistenter far viden mundtligt.

Der hgres ikke om besluttede arbejdsgange, der kan sikre, at allergier er kendt for medarbejdere, der tilbereder
og/eller serverer maden. Arbejdsgangene kan derved indebaere en risiko for borgerne, eksempelvis i smat beman-

dede funktioner. Dette kan vaere aftenvagten eller nar ernzeringsassistenten har fravaer.

Pa tilsynstidspunktet oplyses, at ingen borgere har fedemiddelallergi.
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Tilsynet anbefaler,
> at styrke skriftlige arbejdsgange for at medarbejdere, der varetager madlavning og servering sikres
skriftlige oplysninger om borgeres fademiddelallergier og intolerancer
» atfastleegge arbejdsgange, der gor det vanskeligt for medarbejderne at tilberede og servere forkert
kost til borgerne.
» at oplysninger om borgere kan lide en madtype anbefales adskilt fra oplysning om allergi.

Tema 4 Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning
Temaets fokus: At medarbejderne kender og anvender gaeldende instrukser og arbejdsgange.

Udviklingspunkt: Tilsynet erfarer, at der foretages nedre hygiejne i forbindelse med personlig pleje uden anven-
delse af plastforklaeder. For at undga smittespredning, anbefales det i NIR, at ved udferelse af personlig hygiejne
med risiko for forurening af arbejdsdragten/beklzedningen med menneskelige udskillelser, anvendes plastfor-
klede.

Tilsynet anbefaler at
» implementere anbefalingerne i NIR.

Tema 5 Kvalitetsarbejdet: Opfolgning fra seneste tilsyn

Handleplan med angivelse af tidsplaner, tovholdere m.m. kan vaere en stor stgtte for implementering i en over-
gangsfase ved lederskift. Ved lederskiftet er ikke anvendt handleplan. Der foreligger sdledes ikke mulighed for
kontinuitet til tidligere igangsatte tiltag.

Tilsynet anbefaler fremover
» at prioritere indsatsomrader og vaelge tovholdere
> atfortsaette med at styrke processtyringen med operationel oversigt: Hvem gor hvad, hvornar samt
hvordan og hvorndr igangsatte tiltag evalueres.
Det kan vaere i form af Silkeborg Kommunes handleplansskabelon eller en lokal proceshandleplan
» atfelge op pa handleplanen sammen med de involverede fast manedligt i en periode.
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Kongsbergvej 7

Styrker

Funktionsevne:

Borgernes funktionsevne stgttes via et velfungerende samarbejde med terapeuter. Et samarbejde der fremmer
f.eks. kvaliteten af forflytninger, korrekt anvendelse af hjeelpemidler og faglig sparring til medarbejdere omkring
gvelser, der kan styrke borgerens funktionsevne. Der forefindes relevante hjselpemidler hos besggte borgere.

Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen: Tilsynet iagttager hverdagslivet. De interviewede borgere og pargrende
giver udtryk for, at medarbejderne udviserimgdekommenhed og stort engagement over for borgeres gnsker. Ad-
spurgt giver borgerne udtryk for, at de er saerdeles glade for at bo her. Borgerne fortzeller kun godt om samarbej-
det i hverdagen med alle medarbejdere og kommer med eksempler pa medinddragelse og selvbestemmelse. Bor-
ger giver udtryk for, at de far den hjzelp til personlig pleje og praktisk hjaelp som de har behov for og nar de har
behov for den. Aktivitetstilbuddene fremstar velstruktureret og medarbejderne er proaktive og fremmer at bor-
gerne deltager.

Praktisk hjcelp: Tilsynet vurderer, at hjzelpen tilrettelaegges tilfredsstillende efter borgernes vaner, gnsker og be-
hov. Medarbejderne samarbejder med borgerne og varetager de opgaver, som borgeren ikke lzengere selv kan
varetage. Borgernes boliger og personlige hjeelpemidler fremtraeder rengjorte.

Personlig pleje: Tilsynet overvaerer personlig pleje hos flere borgere og finder, at denne understgtter borgerne i at
bevare funktionsevnen pd bedste vis. Plejesituationen foregar vaerdigt med respekt for borgernes gnsker og livssi-
tuation. Borgerne fremtraeder velsoignerede efter gnske. Medarbejderne virker omsorgsfulde og vaegter hgijt at
kunne give en naervaerende, individuel og omhyggelig pleje. Der hgres om en sikker arbejdsproces for at borgerne
tilbydes bad hver uge.

Tilsynet ser flere eksempler pa dggnrytmeplaner, som indeholder oplysninger om, hvad der skaber glaede i hverda-
gen i sdvel dag, aften og nattetimer.

Mad og mdltider: Maltiderne indtages for naesten alle borgers vedkommende i faellesrummene ved kakkenet. Tilsy-
net overvaerer morgen og middagsmaltid. Bordplanen fremstar velfungerende. Borgere der har behov til hjzelp og
stgtte under maltidet far dette. Menuplanen sammensaettes af ernaeringsmedarbejderen, som indhenter gnsker
via en faelles postkasse. Her kan borgerne komme med gnsker til maltiderne og disse efterkommes i stor udstraek-
ning. Maden roses af alle beboere og pargrende.

Sammenhaeng og forudsigelighed: Ved interview med borgere og pargrende frivillige herer tilsynet kun godt om
samarbejdet med medarbejdere og leder. Borgerne giver udtryk for, at hjlpen er god uanset, hvem der hjzelper
dem. Aflgsere ved nogenlunde hvad borger har brug for, fortzeller de. Pargrende fortzeller, at medarbejderne alle
er utrolig imedekommende, selvom de ofte eri tidsngd.

Det daglige tavlemade medvirker til tidlig opsporing af borgere med risiko for sundhedsproblemer samt til lg-
bende kompetenceudvikling.

Siden seneste tilsyn: Det ses tydeligt siden sidste tilsynsbesgg, at der er arbejdet malrettet med malepunkter fra
Styrelsen for Patientsikkerhed og at plejecentret har opnaet en betydelig erfaring med kvalitetsudvikling.

De ovenfor naevnte tiltag, styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den op-
ndede kvalitet og yderligere forbedre praksis.

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at
» 4 temaer er ”Helt opfyldt”
» 1tema er”| betydelig grad opfyldt”.
Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.
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| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er beskrevet
kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.

Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Dokumentation i omsorgsjournalen

Den faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og dermed vae-
sentlig for, at borgeren kan modtage en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert kvalitetsniveau.

Gennemgang af borgerforlgb i Nexus blev delvist afbrudt af funktionsstop. Inden da var 6 borgerforlgb kigget
igennem med tvaergdende opslag.

Dokumentationen fremstod grundlaeggende veldokumenteret og overensstemmende for emner, hvor der ikke
har vaeret zendringer i borgernes tilstanden seneste maneder.

Et faellestraek var at nyere aendringer i borgernes tilstande ikke sas konsekvensrettet, hvilket gav uoverensstem-
mende oplysninger mellem tilstande, handlingsanvisninger, degnrytmeplaner, malinger, EVS, observationer o.a.

Triage er en central arbejdsproces. Her forventes medarbejderne mundtligt at videregive information. Her tages
faglige beslutninger og laegges planer. Medarbejderne fortzeller forskelligt og uoverensstemmende om arbejds-
gangen for at journalisere disse beslutninger. Ansvar- og opgavefordeling for journalisering fremstar uklar.

Tilsynet anbefaler at
» fastholde de opnaede resultater. Saette mal for hvad der er vigtigt at felge op pa
» have en tydelighed for hvem der har til opgave at opdatere dggnrytmeplaner nar nye beslutninger forelig-
ger fx kost, gvelser m.m.
» genoptage arbejdsgange ved triage, som kan sikre journalisering af beslutninger pa tvaers
» fastleegge evaluering via mini-journalaudits, som skal afdaekke eventuelle overensstemmelser pa tvaers.

Opmarksomhedspunkt

Tema 2

Indikator 2.11: Fedemiddelallergier og lignende

Det er tilsynets indtryk, at medarbejdere og ernaeringsassistent har velfungerende dialog om borgeres szerlige be-
hov, herunder allergier, intolerans, beriget kost 0.a. Ernaeringsassistenter far viden mundtligt.

Der hares ikke om besluttede arbejdsgange, der kan sikre, at allergier er kendt for medarbejdere, der tilbereder
og/eller serverer maden. Arbejdsgangene kan derved indebzere en risiko for borgerne, f.eks. i smat bemandede
funktioner. Dette kan vaere aftenvagten, week-endvagt eller ndr ernzeringsassistenten har fravaer.

Pa tilsynstidspunktet oplyses, at i 1 borger fedemiddelallergi, som kan indebzere en risiko for sikkerheden. Borger
er mentalt frisk og kan selv undga fedemidlet, nar det er synligt.

Tilsynet anbefaler,
»  at styrke skriftlige arbejdsgange for at medarbejdere, der varetager madlavning og servering sikres
skriftlige oplysninger om borgeres fedemiddelallergier og intolerancer
» atfastleegge arbejdsgange, der gor det vanskeligt for medarbejderne at tilberede og servere forkert
kost til borgerne.
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Kragelund Plejecenter

Generelle forhold
Kragelund Plejecenter har 24 2-rumsboliger fordelt pa 2 afsnit. Hvert afsnit har et anretterkgkken og tilhe-
rende velindrettede fzellesarealer. Centret producerer selv mad til alle degnets maltider.

Styrker

Funktionsevne:

Borgernes funktionsevne stgttes via et velfungerende samarbejde med terapeuter. Et samarbejde der fremmer
f.eks. kvaliteten af forflytninger, korrekt anvendelse af hjeelpemidler og faglig sparring til medarbejdere omkring
gvelser, der kan styrke borgerens funktionsevne. Der forefindes relevante hjselpemidler hos besggte borgere.

Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen: Tilsynet iagttager hverdagslivet. De interviewede borgere giver udtryk
for, at alle medarbejdere er meget venlige og altid i godt humer, de kommer hurtigt nar der bliver anmodet om
hjeelp og giver en meget omsorgsfuld pleje. Adspurgt giver tre ud af tre borgere udtryk for, at de er meget glade
for at bo her og her er mange forskellige aktiviteter. En borger udtaler: ”Jeg har kun godt at sige om det hele her,
jeg kan ikke forestille mig, at der findes et bedre sted at bo, nar man ikke laengere kan klare sig hjemme.”

Praktisk hjcelp: Tilsynet vurderer, at hjeelpen tilrettelzegges tilfredsstillende efter borgernes forskellige behov.
Medarbejderne samarbejder pa en vaerdig made med borgerne og varetager de opgaver, som borgeren ikke laen-
gere selv kan varetage. Borgernes boliger og personlige hjeelpemidler fremtraeder rengjorte.

Personlig pleje: Tilsynet overvaerer personlig pleje hos borgere og finder, at her er velegnede arbejdsprocesser der
understgtter borgeren i at bevare sine faerdigheder bedst muligt. Plejesituationen foregar omsorgsfuldt og med
respekt for borgernes aktuelle tilstand, gnsker og livssituation. Der hgres om en sikker arbejdsproces for at sikre,
at borgerne tilbydes bad hver uge. Borgerne fremtraeder velsoignerede efter borgers gnsker.

Mad og mdltider: Maden serveres i de enkelte anretterkgkkener. Tilsynet hgrer godt om madens variation og
smag. En borger udtaler: Vi spiser godt her, jeg tror der lempes godt med flgde i sovsen, den smager skent.”
Medarbejdere medvirker under maltiderne og bidrager til, at maltidet bliver en god oplevelse. Borgere med behov
for hjeelp til spisning, hjaelpes pa en omsorgsfuld made i borgers tempo.

Hverdagen og aktiviteter pd plejecentret: Her er et varieret udbud af aktiviteter. De interviewede borger fortzeller
om en hverdag, med et godt udbud af aktiviteter og roser disse meget. Pa tilsynsdagen er der feellessang og efter-
folgende skal der geettes quiz, her er stor tilslutning til dette arrangement.

Sammenhzang og forudsigelighed: Ved interview med borgerne hgrer tilsynet kun godt om samarbejdet med sa-
vel medarbejdere og leder. Borgerne giver udtryk for, at hjzelpen er god uanset, hvilket tidspunkt pa degnet og
hvem der hjalper dem. Medarbejderne arbejder fortrinsvis i det samme afsnit, sa der kan opleves starst mulig
kontinuitet i plejen.

Et dagligt tavlemade medvirker til tidlig opsporing af borgere med risiko for sundhedsproblemer. Samtidig medvir-
ker dette til at her kan ske en lgbende kompetenceudvikling.

Siden seneste tilsyn er ny plejecenterleder startet. Tilsynet oplyses om, at de faglige kompetencer er blevet
styrket ved flere nyansaettelser, herunder sygeplejerske og at der nuvaerende ikke er vakante stillinger. Den
nye leder har fulgt op pa bemaerkningerne fra sidste tilsyn. Dette har blandt andet resulteret i, at der nu anvendes
et afkrydsningsskema for renggring i boligerne. Her er arbejdet med systematiske arbejdsgange for at borgerne
tilbydes vaegtkontrol, et arbejde der fortsat kan kvalitetsudvikles. Der arbejdes med at skabe bevidsthed omkring
vigtigheden af den skriftlige dokumentation. Der arbejdes fortsat med at dokumentere den tavse viden.

De ovenfor naevnte tiltag, styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den op-
ndede kvalitet og yderligere forbedre praksis.
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Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 2temaer er ”Helt opfyldt”
> 3 temaer er ”’| betydelig grad opfyldt”.

Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er beskrevet
kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed

Indikator 2.3 Praktisk hjcelp

Kvalitetsstandarden for praktisk hjaelp og andre standarder for hygiejne pa plejecentre, herunder gangarealer og
keokkenarealer foreskriver hvad god praksis er. Tilsynet ser, at gangarealer og spisearealer fremstar nussede og
med rester efter fgdevarer, sa som indtgrrede kafferpletter og madkrummer.

Adspurgt kan der ikke fremvises lister over, hvorndr disse renggres eller redeggres for, hvorndr der sidst er udfert
rengering her. Det oplyses, at plejecentret er ved at igangsaette tiltag der skal rette op pa dette.

Tilsynet anbefaler at fortscette de planlagte tiltag, herunder
» at sikre hygiejniske forhold i gange og fzellesarealer eksempelvis ved at indfgre afkrydsningsskemaer i
lighed med dem der anvendes i boligerne
» atarbejde for overholdelse af kvalitetsstanden for praktisk hjzelp i Silkeborg Kommune
» atudfere egenkontrol indtil arbejdsgangen med renggring af feellesarealer er velimplementeret.

Indikator 2.12: Borger tilbydes kost svarende til sin ernceringstilstand

Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi og kan deltage i egen pleje og veere fysisk aktiv er, at ernzerings-
tilstanden er sa god som mulig. Z£ldre smatspisende borgere er ofte sarbare, og en utilstraekkelig ernzeringstil-
stand kan medfgre traethed, svimmelhed og faldtendens o.a. Det nedsaetter aktiviteten og medferer risiko for tab
af funktionsevne. Ernzeringsindsatsen er en keedeproces med opgaver fordelt mellem hjzelpere, elever, uuddan-
nede, assistenter, sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandlaege, ergoterapeut m.fl. De tveergdende arbejds-
gange er derfor afgegrende for kvaliteten i opgavelasningen.

Vejehyppighed
Ved gennemgang af borgerforlgb sammen med sosu-assistent ses, at borgerne ikke vejes svarende til den sund-
hedsfaglige beslutning i 4 ud af 6 tilfeelde. 1 af borgerne er kendt med faldtendens.

Reaktion pd uplanlagt vegttab
[ 2 ud af 4 vaegttab er disse ikke meldt videre til sundhedsfaglig vurdering. Alle vejninger er foretaget af en sosu-
hjzelper. Her er ikke lavet en observation lagt som en opgave til en sundhedsfaglig vurdering.

Vaegtkontrol er lagt i kalenderen i Nexus som en opgave, men her er ikke etableret en arbejdsgang, der sikrer flyt-
ning af en opgave, hvis denne ikke udfgres pa dagen og det sikres ikke, at der sker en sundhedsfaglig opfelgning
pa en vejning og erkendelse af et uplanlagt vaegttab.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen
> folger op pa et eventuelt undervisningsbehov om ernzeringens betydning, herunder sygeplejer-
sken/assistentens ansvar for at fglge op pa delegerede opgaver
» bistdr med at etablere sikre arbejdsprocesser
» fastleegge evaluering, herunder at gennemfgre minijournalaudit med jeevne intervaller.

Emnet var ogsa et opmarksomhedspunkt ved sidste tilsyn.
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Oplysninger om kost

Arbejdsgangene vedrgrende de papirbaserede kgkkennotater ses uens pa tvaers af huset, hvilket kan indebzere en
risiko for borgerne, f.eks. ved brug af vikarer og i smat bemandede funktioner. Dette kan vaere aftenvagten, week-
endvagt eller nar kgkkenlederen har fravaer.

Tilsynet anbefaler,
» atfastleegge ensartede arbejdsprocesser, der medvirker til at sikre overensstemmelse mellem papir-
baserede kostoplysninger og oplysninger i Nexus
» atundersgge fremdriften ved f.eks. at anvende periodevise afstemning mellem papirbaserede kost-
oplysninger og oplysninger i Nexus.

Det er vigtigt at borgere der er vurderet i risiko for underernzering ernaeringsscreenes og efterfglgende tilbydes
den rette kost. Hos en borger hvor det sundhedsfagligt er besluttet, at kosten skal beriges med Protino, fremgar
det ikke pa de papirbaserede kgkkennotater eller i degnrytmeplanen, hvor meget Protino kosten skal beriges
med. Dette fremgar kun pa medicinlisten i Nexus.

Tilsynet anbefaler
» atder etableres arbejdsgange der sikrer, at der er overensstemmende oplysninger pa savel papirba-
serede kogkkensedler som i Nexus om hvor meget Protino borger skal tilbydes.

Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Indikator 3.5 Det skriftlige arbejdsgrundlag

Fokus: Den plejefaglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og
dermed vaesentlig for, at borgeren kan modtage en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert kvalitets-
niveau. Dette sker bl.a. ved hjzelp af opdaterede oplysninger svarende til borgers tilstande og ved at der er en rgd
trdd mellem funktionsevnetilstande, ydelser og degnrytmeplan. £ndringer i borgers tilstande formidles sikkert
videre (f.eks. som observation lagt som opgave).

Det sesi1ud af 6 gennemgdede borgerjournaler, at borgers tilstand og degnrytmeplan ikke er opdateret med
hensyn til at borger har faet opsat en PIR sensor ved sengen grundet faldtendens.

En degnrytmeplan der ikke er retvisende, kan udggre en risiko for at borgers behov ikke bliver mgdt og borger
ikke modtager en korrekt, ensartet pleje og omsorg.

Tilsynet anbefaler at
> sikre at borgers tilstande og degnrytmeplan svarer til borgers aktuelle tilstande
» etredskab til at undersgge dette kan vaere at anvende periodevise journalaudits.

Indikator 3.6
Det er vigtigt for borgerens velbefindende og trivsel, at sdvel vaner som gnsker til hverdagslivet kendes og sa vidt

muligt bliver efterlevet i hverdagen. Ikke alle borgere er i stand til selv at kunne forklare, hvilken hjzelp de har brug
for. Det er derfor af stor betydning, at viden er dokumenteret, sa bade faste medarbejdere som aflgsere har mu-
lighed for at tilga den ellers tavse viden.

| 4 ud af 6 sete dggnrytmeplaner findes ikke oplysninger om borgers vaner og ensker i relevant omfang for sével
dag, aften og nat.

Tilsynet anbefaler
> at medtage den tavse viden om de forhold, der skaber glaede for borgeren, sa ogsa medarbejdere,
der ikke kender borgeren sa godt, kan fremme gode oplevelser i hverdagen og sa vidt muligt efter-
komme borgers @nsker og vaner
> indenfor kortere tid at evaluere ved gennemfgrelse af en miniaudit og gentage denne ind til arbejds-
processerne fremtraeder velimplementerede.

Silkeborg Kommune ~ Arsrapport 2022 Uanmeldte kommunale tilsyn
41



Tema 4 Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning

Indikator 4.1 Veernemidler

For at undga smittespredning, anbefales det i NIR at vaernemidler anvendes korrekt for at undga smittespredning.
Handsker, der ikke bliver skiftet efter nedre toilette, bidrager til smittespredning og spredning af f.eks. enterobak-
terier til gvrige omgivelser ved borgeren og i borgerens hjem.

Tilsynet anbefaler
» atderivaerksaettes tiltag, sa anbefalingerne i NIR Primaersektoren CEl 1. udgave 2020 bliver fuldt im-
plementeret og efterlevet af alle der udferer personlig pleje, herunder ogsa aflgsere
» atderindferes procedurer der sikrer, at rent og urent ikke blandes sammen.
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Lysbro Plejecenter

Generelle forhold

Lysbro plejecenter har 46 to-rums boliger fordelt pa to etager. 7 af lejlighederne i stueetagen udger en demens-
enhed. Hver etage er opdelt i 3 leve-boenheder med hvert sit anretterkgkken og tilhgrende faelles opholdsrum.
Her er et centralt kekken, der producerer alt mad til plejecentret.

Styrker

Funktionsevne:

Borgernes funktionsevne stottes via et taet samarbejde med plejecentrets plejepersonale, forflytningsvejledere
samt kommunens fysio- og ergoterapeuter. Et samarbejde der fremmer kvaliteten af forflytninger, korrekt anven-
delse af hjeelpemidler og faglig sparring til medarbejdere omkring gvelser der kan styrke borgerens funktionsevne.
Der ses relevante hjeelpemidler og tilferende funktionsvejledninger hos besggte borgere.

Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen: Tilsynet iagttager hverdagslivet. De interviewede borgere giver alle ud-
tryk for, at alle medarbejdere er meget venlige og omsorgsfulde, uanset hvilket tidspunkt pa degnet det er. Hjzel-
pen kommer hurtigt nar der bliver spurgt om hjzelp og de interviewede borgerne giver udtryk for, at de ’far en
sardeles god og omsorgsfuld pleje der ikke kan fas bedre”. De interviewede borgere giver udtryk for, at de er
”meget trygge ved den hjzelp” de far og er szerdeles glade for at bo her. En borger der for nylig er flyttet ind udta-
ler: ”Jeg ville jo helst bo i mit eget hus, men nar det nu ikke kan lade sig gore, er her ogsa rart at bo.” De interview-
ede borgere vil alle anbefale stedet til andre, der har behov for at bo pa et plejecenter.

Praktisk hjeelp: Tilsynet vurderer, at hjzelpen tilrettelaegges med hensyntagen til borgernes forskellige behov. Tilsy-
net oplever, at medarbejderne samarbejder pa en vaerdig made med borgerne og varetager de opgaver, som bor-
geren ikke lzengere selv kan varetage. Borgernes boliger med de tilhgrende feellesarealer og personlige hjzelpe-
midler fremtrzaeder rengjorte.

Personlig pleje: Tilsynet overvaerer personlig pleje hos borgere og finder, at her er meget velstrukturerede, og vel-
egnede arbejdsprocesser der understatter borgeren i at bevare sine faerdigheder bedst muligt. Plejesituationen
foregarien god tone, med et rehabiliterende sigte og med hgj grad af respekt for borgerens aktuelle tilstand, gn-
sker og livssituation. Der hgres om en velegnet arbejdsproces for at sikre, at borgerne tilbydes bad hver uge. Bor-
gerne fremtraeder soignerede efter borgers gnsker.

Mad og mdltider: Tilsynet hgrer, at borgerne kan komme med gnsker til menuen. Borgerne roser maden. Medar-

bejdere og ernaeringsassistenten medvirker under maltiderne og bidrager til, at maltidet bliver en god oplevelse.
Borgere med behov for skaermning eller hjzelp til spisning, hjaelpes pa en vaerdig og omsorgsfuld made i borgers

tempo. Tilsynet oplever maltidssituationer, hvor der hyggesnakkes under maltidet.

Hverdagen og aktiviteter pd plejecentret: De interviewede borger fortzeller om en hverdag, hvor aktiviteter udfgres
af plejepersonalet, stedets frivillige og venneforeningen. Specielt fremhaeves venneforeningens store indsats med
at skabe aktiviteter pa centret.

Sammenhang og forudsigelighed: Arbejdet tilrettelaegges, sa der kan opleves storst mulig kontinuitet i plejen
for borgerne. Tilsynet oplever ensartede arbejdsmetoder i hele huset.

Tilsynet overveaerer et tavlemgde, hvor der er fokus pa tidlig opsporing og videndeling. Samtidig medvirker tavle-
mgdet til, at her sker en Iabende kompetenceudvikling.

Siden sidste tilsyn: Tilsynet hgrer om tiltag for at sikre, at Nexus er opdateret og med fyldestggrende oplysninger
om borgeren.

De ovenfor naevnte tiltag, styrker og erfaringer vurderes at vaere et godt afszet til at arbejde med de udfordringer
som tilsynet har fundet.
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Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 4 temaer er ”Helt opfyldt”
> 1tema er ”l betydelig grad opfyldt”.

Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er beskrevet
kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed

Mdlepunkt 2.12

Et vaesentligt grundlag for, at borgeren har energi og kan deltage i egen pleje og veere fysisk aktiv er, at ernzerings-
tilstanden er sa god som mulig. Z£ldre smatspisende borgere er ofte sarbare, og en utilstraekkelig ernzeringstil-
stand kan medfgre traethed, svimmelhed og faldtendens o.a. Det nedszetter aktiviteten og medfarer risiko for tab
af funktionsevne. Ernzeringsindsatsen er en keedeproces med opgaver fordelt mellem hjzelpere, elever, uuddan-
nede, assistenter, sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandlaege, ergoterapeut m.fl. De tveergdende arbejds-
gange er derfor afggrende for kvaliteten i opgavelgsningen.

Vejehyppighed.

Ud fra borgerensker og sundhedsfaglig vurdering er det individuelt med hvilket interval, en borger bliver tilbudt
vejning.

Hos tre ud af otte borgere med en fastsat vejehyppighed er denne ikke overholdt.

Fastscettelse af teerskelveerdier.

Plejecentret har besluttet, at der fastsaettes taerskelvaerdier pa alle borgere der tilbydes vejning, sa medarbejderne
kender til hvornar der er tale om et utilsigtet vaegttab, der skal meldes videre.

[ tre ud af otte gennemgaede borgerjournaler ses ingen fastsat taerskelvaerdi.

Reaktion ndr en veegt ligger udenfor teerskelveerdien.

Arbejdsgangen omkring reaktion, hvis en vaegt ligger udenfor den angivne taerskelvaerdi, fremstar usikker.

[ fire ud af otte gennemgdede borgerjournaler hvor der er foretaget vaegtkontrol ses, at der ikke er sket en reak-
tion pa en vaegt der ligger udenfor taerskelvaerdien. Tilsynet hgrer ikke, at her er skabt arbejdsgange sa det sikres,
at der sker en sundhedsfaglig opfelgning pa en vejning ved et uplanlagt vaegttab, f.eks. at medarbejderne laver
observation lagt som opgave.

Oplysninger om berigelse af kosten

Tilsynet ser, at der hos fire borgere er uoverensstemmende oplysninger mellem tavle, Nexus og de papirbdrne
kakkensedler omkring berigelse af kosten f.eks. ved borgere, der har behov for at kosten er beriget med protein-
tilskud. Dette ses i fire tilfaelde, og er ligeligt fordelt mellem stueetagen og 1. sal.

Tilsynet anbefaler,
» atfolge op pa et eventuelt undervisningsbehov om ernaeringens betydning, herunder sygeplejer-
sken/assistentens ansvar for at fglge op pa borgere med behov for vaegtkontrol
at prioritere tidlig opsporing af ernaeringstruede borgere ved tavlemgder m.m.
at etablere arbejdsprocesser der sikrer, at den aftalte vejehyppighed overholdes
at det er tydeligt, hvorndr der skal reageres pa et vaegttab, eksempelvis ved brug af taerskelvaerdier
og observation lagt som opgave
» atfastleegge arbejdsprocesser, der medvirker til at sikre overensstemmelse mellem papirbaserede
kostoplysninger, tavleoplysninger og oplysninger i Nexus. Dette kan f.eks. ske ved man under tavle-
mederne fgrer @ndringer ind i Nexus eller far aftalt hvem der gor det efterfolgende
» med jeevne intervaller at fastlaegge evaluering, herunder at gennemfgre minijournalaudit.

Y VYV

Silkeborg Kommune ~ Arsrapport 2022 Uanmeldte kommunale tilsyn
44



f
f\

Ovenstaende var ogsa et udviklingspunkt ved sidste ars tilsyn.

Opmarksomhedspunkt

Tilsynet harer, at der periodevis normalt er medarbejdere til stede i fllesarealerne. En pargrende i demensafsnit-
tet bekreefter, at her oftest er personale omkring borgerne i demensafsnittet.

Pa tilsynsdagen oplever tilsynet, at flere borgere der ikke eri stand til at tage vare pa egen situation i laengere peri-
oder i lgbet af formiddagen er overladt til sig selv i faellesarealerne bade i demensafsnittet og ovrige faellesarealer.
Borgerne kan ikke selv flytte sig. Her er meget tavst bortset fra et teendt TV.

Tilsynet anbefaler,

» atdet prioriteres, at der regelmaessigt er personale til stede nar en borger der ikke kan tage vare pa
egen situation, sidder i fellesarealet og hvis muligt, at en medarbejder sidder sammen med borgerne.
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Malmhgj Plejecenter

Generelle oplysninger af betydning for vurderingen
Malmhgj har faet ny plejecenterleder pr. 1. juli 2021. Tilsynet informeres om, at der er arbejdet pa at fa skabt en
faelles kultur, s3 begge afsnit fremstdr med feelles holdning og veerdier.

Grundet fravaer der til dels skyldes vakante stillinger, er udferelse af pleje og omsorg for en tid prioriteret frem for
rengering af faellesarealer/kagkkener. Dette har imidlertid medfert, at renggringsstandarden ogsa i kekkenarea-
lerne fremstar under almindelig anerkendt standard.

Dette kan indebzere en risiko for borgersikkerheden. Imidlertid konstaterer tilsynet positivt, at en nylig ansat hus-
assistent forventes at sikre renggringsstandarden. Det samlede tilsynsresultat er: Godkendt med bemaerkninger.

Styrker

Funktionsevne:

Borgerne fortzeller om godt samarbejde og en god omgangstone i hverdagen, og udtrykker at alle faste medarbej-
dere kender dem lige godt. Der forefindes relevante hjeelpemidler hos besggte borgere.

Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen: Borgerne giver udtryk for, at de far den hjzelp til personlig pleje og den
praktisk hjaelp som de har behov for. Tilsynet iagttager hverdagslivet pa plejecentret. De interviewede borgere
giver udtryk for, at medarbejderne udviserimgdekommenhed over for borgers gnsker. Adspurgt giver de inter-
viewede borgere udtryk for, at de er glade for at bo pa Malmhgj. Tilsynet ser eksempler pa degnrytmeplaner, som
indeholder oplysninger om, hvad der skaber glaede i hverdagen savel i dag som aftentimerne.

Praktisk hjcelp: Tilsynet vurderer, at hjzelpen tilrettelaegges tilfredsstillende efter borgernes vaner, gnsker og be-
hov. Medarbejderne samarbejder med borgerne og varetager de opgaver, som borgerne ikke lzengere selv kan
varetage.

Personlig pleje: Borgerne fremtraeder velsoignerede efter gnske. Medarbejderne er meget engagerede i at yde
borgerne en omsorgsfuld og omhyggelig pleje med opmaerksomhed p3, at plejen sker i borgers tempo og med et
rehabiliterende sigte.

Mad og mdltider: Maden roses, der gives udtryk for, at borger er medbestemmende omkring tilblivelse af madpla-
nen. En borger udtrykker: ”” Vi spiser godt her, jeg er meget tilfreds med maden - nu hvor jeg ikke selv er i stand til
at lave min egen mad, kan den ikke fas bedre”. Siden sidst er der med udspring i coronasituationen skabt mere
hygge og intimitet omkring maltiderne, idet disse nu foregar i de to boenheder.

Aktiviteter i hverdagen: Medarbejderne gor en daglig indsats for at skabe en god hverdag for borgerne. En medar-
bejder ses pa gatur med to borgere. Der er skabt et hyggeligt aktivitetsrum, hvor der afholdes bankospil og hgijt-
laesning og her kommer et stort TV, sa her er mulighed for fzlles oplevelse af ex. en fodboldkamp, film mv. Bru-
gerradet medvirker til at skabe aktiviteter. Tilsynet fornemmer en positiv stemning og engagement i hele plejecen-
tret.

Sammenhaeng og forudsigelighed: Leder og medarbejdere beskriver et dagligt tavilemgde, som medvirker til tidlig
opsporing af borgere med risiko for sundhedsproblemer samt til Isbende kompetenceudvikling. Der ses arbejds-
oversigter og tavlestyring, der medvirker til at borger ydes den forngdne pleje.

De ovenfor naevnte tiltag, styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den op-
ndede kvalitet og yderligere forbedre praksis.
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Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 1tema er ”’Helt opfyldt”
» 3 temaer er”| betydelig grad opfyldt”
» 1tema er”l nogen grad opfyldt”

Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er beskrevet
kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med hjalpen

Indikator 2.3 Praktisk hjelp

Kvalitetsstandarden for praktisk hjeelp og andre standarder for hygiejne pa plejecentre, herunder kekkenarealer
foreskriver hvad god praksis er. Szerligt kokkenarealer skal have ledelsens bevagenhed.

Tilsynet iagttager generelt en lavere renggringsstandard end den besluttede, hvilket er en lokal prioritering af per-
sonlig pleje fremfor praktisk hjzelp. Kgkkenarealerne er imidlertid ikke af en standard som kan leve op til alminde-
lig anerkendt praksis. En formildende omstzendighed er, at ledelsen har igangsat tiltag, som vil sikre, at kekken-
arealerne umiddelbart efter tilsynet er rengjort forsvarligt. Der er ansat en husassistent som desuden har lagt plan
for rengering af boligerne.

Tilsynet anbefaler at fortscette de planlagte tiltag, herunder
» sikre hygiejniske forhold i kekkenerne
» arbejde for overholdelse af kvalitetsstanden for praktisk hjzelp i Silkkeborg Kommune.

Indikator 2. 11. Oplysninger om fademiddelallergi eller intolerance skal veere lettilgengelige

Det udggr en reel risiko for en borger, hvis denne spiser fgdevarer vedkommende har allergi eller intolerance over-
for. Derfor er det vigtigt, at de personer der handterer madvarer til en borger, har let og sikker adgang til oplysnin-
gerne.

Tilsynet anbefaler at sikre
» at medarbejdere der tilbereder eller serverer mad har lettilgeengelige nedskrevne oplysninger, hvor
det tydeligt fremgar, hvilke borgere der har allergi og intolerance overfor hvilke fgdevarer.

Indikator 2.12 Borger tilbydes kost svarende til sin erneeringstilstand

Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi og kan deltage i egen pleje og veere fysisk aktiv er, at ernzerings-
tilstanden er s3 god som mulig. Z£ldre smat spisende borgere er ofte sarbare, og en utilstraekkelig ernaerings-til-
stand kan medfgre traethed, svimmelhed og faldtendens o.a. Det nedszetter aktiviteten og medfarer risiko for tab
af funktionsevne. Ernzeringsindsatsen er en keedeproces med opgaver fordelt mellem hjzelpere, elever, uuddan-
nede, assistenter, sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandlaege, ergoterapeut m.fl. De tvaergaende arbejds-
gange er derfor afggrende for kvaliteten i opgavelgsningen.

Arbejdsgangene er fastlagte. Ved journalgennemgang af borgerforlab sammen med assistent ses, at der er en
proces i gang for implementering.

Reaktion pa uplanlagt vaegttab

For 2 ud af 2 borgere med uplanlagt vaegttab kan ikke findes en efterfglgende sundhedsfaglig vurdering. Den ene
af borgerne er pa tavlen registreret med faldtendens. Hos en borger, hvor vejning er foretaget af en elev, har der
vaeret et vaegttab, men samtidig er der et kryds ved neji EVS.
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Der ses flere eksempler pa manglende overensstemmelse mellem handlingsanvisninger/faglige notater/malinger/
kostbeslutning/oplysninger i dggnrytmeplan. Hos en borger er den beskrevne kost i ernzeringsplanen ikke i over-
ensstemmelse med det angivne i ernaeringsscreeningen.

Tilsynet anbefaler at fortscette implementeringen, herunder
> italesaette tidlig opsporing af ernaeringstruede borgere ved tavlemgder m.m.
> italesztte at den mundtlige overlevering omkring observationer skal dokumenteres i Nexus, s& viden
bliver tilgaengelig for alle.

Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Det skriftlige arbejdsgrundlag

Den faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og dermed vze-
sentlig for, at borgeren kan modtage en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert kvalitetsniveau.

Adspurgte medarbejdere kender arbejdsgangene for at formidle viden videre nar en borgers tilstand zendrer sig.
Dog ses, at dokumentation af observationer i Nexus ikke anvendes konsekvent, hvilket medfer en risiko for en
manglende faglig vurdering i rette tid. Der er risiko for en usikker videreformidling, nar denne er bundet op pa en
mundtlig information.

Ved journalgennemgang af tre borgerforlgb, ses der ingen rgd trdd mellem handlingsanvisninger, indsatsmal, til-
stand og degnrytmeplan. Udfordringen er at finde koblingerne og sammenhaengen mellem pleje og behandling,
observation og opfelgning. Vurderingen af disse forhold og dokumentationen heraf er ngdvendig af hensyn til den
enkelte borgers sikkerhed, da det udger et veesentligt element i helhedsvurderingen.

Tilsynet anbefaler at fortscette den ihcerdige indsats, herunder

> sikre tilstraekkelige vurderinger af borgernes tilstande og opfelgning pa sundhedsfaglige observationer
og malinger

» atfortsaette implementeringen af koblinger i Nexus, samt at arbejde med en proces sa det sikres at alle
ved, hvor hvilke oplysninger skrives i Nexus, sa det bliver ensartet hvor hvad er noteret, uanset, hvilken
borger det drejer sig om.

» oplaere assistenter til at kunne varetage dokumentation for eget ansvarsomrade samt medvirke til den
lobende kompetenceudvikling blandt kolleger.

Tema 4 Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning

Indikator 4.1 Veernemidler

For at undga smittespredning, anbefales det i NIR, at ved udfarelse af personlig hygiejne med risiko for forurening
af arbejdsdragten/beklaedningen med menneskelige udskillelser, anvendes plastforklaede.

Tilsynet anbefaler
> atderivaerksaettes tiltag, s anbefalingerne i NIR bliver implementeret og efterlevet.

Indikator 4.3 Tajvask uden for borgeres bolig

Pa plejecentret varetages tgjvasken i fzelles vaskemaskiner. For at undga bakterie- og virusoverfarsel ved vask
mellem forskellige borgeres beklaedning, skal udfgres ugentlig kogevask pa tom maskine og foretages afterring af
membraner.

Der ses ikke egenkontrolskema herfor, sa aflgsere kan kende rutinerne og det tydeligt fremgar, hvornar dette er
udfert. Der anvendes vaskemiddel, der tages fra en bgtte uden angivelse af, hvad vaskepulveret i bgtten indehol-
der, herunder om det er desinficerende.
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Tilsynet anbefaler
> atderindfgres et egenkontrolskema, hvor det tydeligt fremgadr, hvorndr der er udfert den ugentlige
kogevask med tom maskine og foretages afterring af membraner.
» atderaltid er en etikette pa et vaskemiddel der anvendes, sa der ikke kan opsta tvivl om, hvad indhol-
deter
» atrette henvendelse til kommunens hygiejnefunktion ved tvivisspgrgsmal.
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Marienlund 1+2

Generelle forhold

Marienlund 1+2 har48 boliger og bestar af to szerskilte afdelinger beliggende i to etager. | hver afdeling er der
et produktionskgkken der producerer al mad til den pagzeldende afdeling. Her er velindrettede fzellesarealer,
derindbyder til feelles samveaer.

Styrker

Funktionsevne:

Borgernes funktionsevne stgttes via et taet samarbejde med plejecentrets egne forflytningsvejledere og kommu-
nens fysio- og ergoterapeuter. Et samarbejde der fremmer kvaliteten af forflytninger, korrekt anvendelse af hjeel-
pemidler og faglig sparring til medarbejdere omkring gvelser, der kan styrke borgerens funktionsevne. Der ses
relevante hjalpemidler og tilfgrende funktionsvejledninger hos besggte borgere.

Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen: Tilsynet iagttager hverdagslivet. De interviewede borgere giver alle ud-
tryk for, at de er glade for at bo her, og bestemt vil anbefale stedet til andre. Medarbejderne er dygtige, venlige
og hjzlpen kommer hurtigt nar der bliver spurgt om hjzelp, uanset hvilket tidspunkt pa degnet, det er. Alle giver
udtryk for, at de er meget trygge ved den hjzelp de far.

Praktisk hjcelp: Tilsynet vurderer, at hjeelpen tilrettelzegges med hensyntagen til borgernes forskellige behov. Tilsy-
net oplever, at medarbejderne samarbejder pa en vaerdig made med borgerne og varetager de opgaver, som bor-
geren ikke lengere selv kan varetage. Borgernes boliger med de tilhgrende fzellesarealer og personlige hj=elpe-
midler, fremtraeder rengjorte.

Personlig pleje: Tilsynet overvaerer personlig pleje hos borgere og finder, at her er velstrukturerede, og velegnede
arbejdsprocesser der understgtter borgeren i at bevare sine faerdigheder bedst muligt. Plejesituationen foregar i
en god tone og med hgj grad af respekt for borgerens aktuelle tilstand og livssituation. Der hgres om en sikker
arbejdsproces sd borgerne tilbydes bad hver uge. Borgerne fremtraeder velsoignerede efter borgers gnsker.

Mad og mdltider: Tilsynet herer, at borgerne er medbestemmende i planlaegning af menuplanen og man selv ma
bestemme menuen ndr man har fedselsdag. Her ses en postkasse hvori der kan laegges gnsker til den kommende
maneds menuplan. En borger udtaler: ”Jeg er meget glad for den mad vi far her, og specielt, at vi far varm mad til
aften.” Medarbejdere og ernzeringsassistenterne medvirker under maltiderne og bidrager til, at maltidet bliver en
god oplevelse. Borgere med behov for hjzelp til spisning, hjzelpes pa en vaerdig og omsorgsfuld made i borgers
tempo. Tilsynet oplever maltidssituationer, hvor der hyggesnakkes under maltidet.

Hverdagen og aktiviteter pd plejecentret: De interviewede borger fortzeller om en hverdag med aktiviteter af for-
skellig art. Her ses en elektronisk aktivitetskalender med mange forskelligartede aktiviteter. Specielt fremhaeves
de frivilliges indsats for at skabe aktiviteter pa stedet. En borger udtaler: ”Jeg er meget glad for de cykelture jeg
far sammen med en af de frivillige hjzelpere.”

Sammenhaeng og forudsigelighed: Medarbejderne arbejder fortrinsvist pa den samme etage, sa der kan ople-
ves stgrst mulig kontinuitet i plejen for borgerne. Tilsynets oplever ensartede arbejdsmetoder i hele huset.
Tilsynet overveerer et triagemgde, hvor aktuelle problemstillinger draftes. Disse mgder medvirker til tidlig opspo-
ring af borgere i risiko. Samtidig medvirker dette til, at her sker en lgbende videndeling og kompetenceudvikling.

Siden sidst: Her er udarbejdet en handleplan pa sidste ars opfelgningspunkter. Der ses forbedret malopfyldelse pa
ernaringsindsatsen.

De ovenfor naevnte tiltag, styrker og erfaringer vurderes at vaere et godt afszet til at arbejde med de udfordringer
som tilsynet har papeget.
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Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 3temaer er ”Helt opfyldt”
> 2temaer er ”| betydelig grad opfyldt”

Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er beskrevet
kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.

Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Madlepunkt 3.1

Ikke alle borgere er i stand til selv at kunne forklare, hvilken hjzelp de har brug for. Derfor er det vigtigt, for at sikre
at borgeren far den hjzelp de har behov for, at de der skal udfgre hjzelpen er orienteret om borgers vaner, gnsker
og behov forud for en opgave skal udfares.

Nar der er aflgsere pa arbejde, oplever en ud af tre borgere, at vedkommende selv skal fortzelle, hvordan hjzelpen
bedst kan udferes

Tilsynet anbefaler,
» atstyrke arbejdsprocessen, sa vikarer har kendskab til, hvilke opgaver der skal udferes og hvordan opga-
verne skal udfgres.

Madlepunkt 3.5 og 3.6

Malepunktets fokus: Den plejefaglige dokumentation er grundlaget for medarbejdernes viden og forstaelse for
borgeren og dermed vaesentlig for, at borgeren kan modtage en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sik-
kert kvalitetsniveau. Dette sker bl.a. ved hjzelp af opdaterede oplysninger svarende til borgers tilstande og ved at
der er en rad trad i oplysningerne. £ndringer i borgers tilstande skal formidles sikkert videre (f.eks. som observa-
tion lagt som opgave).

Tilsynet gennemgar sammen med to medarbejdere borgerjournaler i Nexus.

Pa 1. sal:

Hos en dement borger fremgar det ikke af Nexus at borger skal sidde med en kugledyne. Her er ingen ydelse,
handleanvisning eller sundhedsfaglig vurdering beskrevet. Viden er formidlet mundtligt, hvilket fremstar som en
usikker arbejdsgang.

| forbindelse med nedre hygiejne konstateres hos en anden borger, at her er et tryksar nedenfor halebenet der
behandles med et trykaflastende plaster.

Ved gennemgang af Nexus findes ikke dokumentation i Nexus omkring dette tryksar eller den igangsatte sarbe-
handling.

Pa 2. sal:

Pa triagetavlen star ved en borger som har et tryksar, “undga Shear”. | Nexus er der ikke lagt en observation, in-
gen opgave og her kan ikke fremvises sygeplejefaglig dokumentation, ingen handleanvisning og der er ikke noget
beskrevet i dggnrytmeplanen omhandlende undga Shear.

At oplysninger om borgeren i Nexus ikke fremstar med retvisende dokumentation, kan udggre en risiko for at bor-
gers behov ikke bliver mgdt og borger ikke modtager en korrekt, ensartet pleje og omsorg.
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Tilsynet anbefaler,
> atstptte tryksarsforebyggelse og -behandling med journalisering
» atsikre at borgers helbredstilstande og funktionsevnetilstande, ydelser og degnrytmeplan er opdate-
rede og svarende til borgers aktuelle tilstand
> etredskab til at undersgge dette kan vaere at anvende periodevise journalaudits.

Tema 4 Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning

Madlepunkt 4.1
For at undga smittespredning, anbefales det i NIR, at ved udfarelse af personlig hygiejne med risiko for forurening
af arbejdsdragten/beklaedningen med menneskelige udskillelser, anvendes plastforklaede.

Hos et plejeforlgb ud af tre, hvor der udferes personlig pleje og nedre hygiejne anvendes ikke forklzede.

Tilsynet anbefaler
> atderiveerksaettes tiltag, s anbefalingerne i NIR bliver implementeret og efterlevet.
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Marienlund 3+4

Generelt

Marienlund Plejecenter 3+4 har siden sidste tilsyn gennemlevet en noget turbulent tid. Her har vaeret en hgj grad

af udskiftning af medarbejdere og nogen utilfredshed blandt parerende. | forbindelse med lederskift har omrade-
leder har veeret vikarierende leder. En del tiltag er igangsat med henblik pa forbedringer.

Pr. 1. april ny leder tiltradt.

Tilsynet oplever, at de tilstedevaerende ledere og medarbejdere ser positivt pa fremtiden og er engagerede, Med-
arbejderne fremstar szerdeles omsorgsfulde ved udfgrelse af deres forskellige opgaver. Der ses styrkede arbejds-
gange som stadig er sarbare, men fremtraeder i systematisk forbedringsproces.

Samlet vurdering: ”’Godkendt med bemaerkninger”.

Styrker

Funktionsevne

Borgernes funktionsevne stgttes gennem et velfungerende samarbejde med savel plejecentrets egne fysiotera-
peuter og kommunens ergoterapeut. Samarbejdet mellem borger, plejepersonale, terapeuter og forflytningsvejle-
der fremstar velfungerende og medvirket til at sikrer kvaliteten af forflytninger, anvendelse af hjeelpemidler og
sparring om gvelser eller andre tiltag, der kan stgtte borgers funktionsevne.

Tilsynet ser, at medarbejdere stgtter borger i at kunne varetage egne ADL-opgaver sa leenge som muligt pa en
made, som fremmer borgerens evne til at tage vare pa sig selv.

Livskvalitet og tilfredshed

De interviewede borger udtrykker tilfredshed med at bo pa plejecentret, bade i forhold til den pleje og omsorg de
far, og med lejligheden de bor i. En borger udtrykker: ”” Nar jeg nu ikke kan vaere hjemme, sa er det godt at bo
her.” Dog gives der udtryk for, at der har vaeret perioder med mange vikarer.

Plejen udferes i samarbejde med borger og i borgers tempo. Her opleves en hyggelig smasnakken med borgeren i
forbindelse med den udfgrte pleje. | de overvaerede plejesituationer ses, at hjzlpen ydes med en rehabiliterende
tilgang, hvor borger bruger egne ressourcer sa godt som muligt. Her ses forflytninger, hvor borger venligt forkla-
res, hvad der skal ske, og borger guides til at deltage i den udstraekning det er muligt. Tilsynet observerer, at bor-
ger, som ikke laengere kan svare for sig og/eller med ringe eller ingen funktionsevne modtager en omhyggelig,
veaerdig og omsorgsfuld pleje.

Borgerne fremtraeder velplejede og velsoignerede svarende til eget gnske og mulighed.

Kokkenassistenterne medvirker til at skabe gode spisesituationer ved at hygge, og sidde med ved bordene under
maltiderne. Det gode maltid understottes tillige af maltidsvaerter. Samarbejdet mellem kekkenassistenter, bor-
gere og medarbejdere fremstar velfungerende.

Tilsynet oplever en spisesituation, hvor der sidder personale og hjeelper de, der har hjzelp behov, og her hgres lidt
smasnakken ved bordene. Der ses en spisesituation i en lejlighed. Her hjzlpes en smat spisende borger pa meget
veerdig vis med spisning i det tempo borgeren har behov for. Her indlzegges mange pauser, og det observeres, at
der taendes for fjernsyn under maltidet. Dette er et gnske fra borgeren, som kan laeses i dggnrytmeplanen, at spis-
ning til fjernsyn, fremmer borgers appetit.

Sammenheeng og forudsigelighed

Her er tavlemgder pa begge etager, der medvirker til at fremme det tvaerfaglige samarbejde og tidlig opsporing
via fzelles droftelser og erfaringsudveksling om borgerne. Arbejdsgangene her medvirker til at understgtte en sik-
ker praksis og til lsbende kompetenceudvikling. Tilsynet overvarer et tavlemgde, hvor der foregar udveksling af
relevante oplysninger om borgerne, her koordineres og opdateres om andringer i borgernes tilstande.

Siden seneste tilsyn
De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer sammenholdt med, at der nu er tiltradt en ny
leder, er et godt afseet til at fastholde den opndede kvalitet og yderligere forbedre praksis.
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Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 1temaomrade er ”Helt opfyldt”

> 4 temaomrdder er ”’| betydelig grad opfyldt”.
Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.
| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er beskrevet

kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i efterfglgende del af rap-
porten.

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med hjalpen

Malepunkt 2.11
Det udger en reel risiko for en borger, hvis denne spiser fgdevarer vedkommende har allergi eller intolerance over-

for. Derfor er det vigtigt, at de personer der handterer madvarer til en borger, har let og sikker adgang til oplysnin-
gerne. | begge kokkener findes maltidslister. Pa disse fremgar, hvad borger ikke skal have ex. ikke fisk. Det frem-
gar ikke, om det skyldes at borgeren ikke kan lide dette eller, om borger er allergisk eller har intolerance overfor
ex. fisk. Tilsynsferende, hgrer, at allergi og intolerance formidles mundtligt til kekkenassistenterne, hvilket ikke er
en sikker arbejdsgang.

Tilsynet anbefaler
» atsikre at medarbejdere, der tilbereder eller serverer mad, har lettilgaengelige nedskrevne oplysnin-
ger, hvor det tydeligt fremgar, hvilke borgere der har allergi og intolerance overfor hvilke fedevarer.

Malepunkt 2.12
Ernzeringsindsatsen har betydning for borgernes selvhjulpenhed. Underernzering indebaerer risiko for patientsik-

kerheden og forebyggelse kraever en tidlig opsporing. Ernaeringsindsatsen rummer for hver borger opgaver, som
er fordelt mellem hjzelpere, aflgsere, assistenter, sygeplejersker og kgkkenassistenter samt ved behov lzege, tand-
lzege og ergoterapeut m.fl. De tvaergdende arbejdsgange er derfor afggrende for kvaliteten i opgavelgsningen.
Tilsynet hgrer positivt, at siden sidste tilsyn, har sygeplejerskerne sat fokus pa ernzering, vejning og taerskelvaer-
dier. Her er lavet fraser til brug for videreformidling af observationer om vaegttab mv. Der er lagt vejeopgaver ind
og opfelgning pa disse pa assistenternes lister. Der er tillige planlagt en journalaudit pa alle borgerjournaler. Der
heres sdledes opmaerksomhed pa tiltag til kvalitetsforbedringer pa omradet.

Der konstateres uensartede arbejdsgange omkring arbejdsprocesser for styring af vejning og opfelgning pa et
utilsigtet vaegttab. Ved journalgennemgang konstateres, at den der har vejet en borger, ikke far erkendt et utilsig-
tet vaegttab og meldt dette videre, sa der kan tages stilling til en handling herpa. Her er gennemgget journaler,
hvor borgere med betydeligt vaegttab ikke har faet foretaget ernzeringsvurdering. En konsekvens heraf kan vaere,
at borgerne ikke i tide sikres den kost, som ernaeringsmaessigt passer til deres situation. Tilsynet hgrer om, at vide-
reformidling ofte sker via mundtlig formidling, hvilket tilsynet anser for en skrabelig og usikker arbejdsgang.

Tilsynet anbefaler,

» atvaegttab konsekvent tages op pa tavlemgderne

» atder snarest ivaerksaettes tiltag, sa arbejdsgange omkring vejning og konstateret vaegttab styrkes
og dokumenteres ensartet og korrekt i Nexus samt bliver formidlet i borgerens kostplaner i kekkenet

» atklargere arbejdsgangene for hvornar og hvordan vaegttab meldes videre fra den, der har vejet, til
assistent og sygeplejerske, herunder ogsa nar uuddannede, elever o.a. varetager vejningen

» atevaluere indsatsen i juni maned gennem en mini-journalaudit. Er vejehyppigheden svarende til
handlingsanvisning? Ved vaegttab: Er vaegttabet meldt sikkert videre og er der handlet pa det?
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Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Malepunkt 3.1
Dggnrytmeplanerne fremstar grundlaeggende handleanvisende, opdaterede og velbeskrevne for dag-, aften- og

nattevagt.

Struktur, kontinuitet og genkendelighed er vigtige elementer i en zldres hverdag, specielt nar den zldre er hu-
kommelsessvaekket. Derfor giver det gget tryghed, nar medarbejderne ved hvad der skal udferes af opgaver hos
borgeren. Det kan vaere belastende for borgeren selv at skulle orientere en hjaelper om, hvilken hjzelp der skal ud-
fores. To af tre adspurgte borgere fortzeller, at der har vaeret mange vikarer dag og aften og nar det var vikarer,
skulle de ofte selv fortzelle, hvordan og hvad de skulle have hjeelp til.

Tilsynet anbefaler,

» atderigangseaettes en sikring af, at vikarer og andet ikke fast personale har det forngdne kendskab til bor-
geren forud for en opgave skal udferes hos borgeren. Dette kan ske ved at orientere sig i Nexus forud for
en opgave skal udferes.

» atderindenfor en periode pa tre til fire maneder gennemfares et kvalitetstjek pa, om vikarer orienterer
sig i Nexus forud for opgaver, der skal udferes hos borgeren.

Malepunkt 3.6
Det er vigtigt for borgerens velbefindende og trivsel, at sdvel vaner som gnsker til hverdagslivet kendes og sa vidt

muligt bliver efterlevet i hverdagen. Ikke alle borgere eri stand til selv at kunne forklare, hvilken hjzelp de har brug
for. Det er derfor af stor betydning, at disse er dokumenteret, sa bdde faste medarbejdere som aflgsere har mulig-
hed for at tilga denne viden, det er ikke nok, at viden eksisterer som tavs viden hos faste medarbejdere.

[ fire ud af otte sete dggnrytmeplaner findes oplysninger om borgers vaner og gnsker i relevant omfang for savel
dag, aften og nat. | fire sete degnrytmeplaner findes ikke oplysninger borgers vaner og gnsker i relevant omfang
for savel dag, aften og nat.

Tilsynet anbefaler,
» atfortszette de velfungerende arbejdsgange omkring opdatering af degnrytmeplanerne
» atmedtage den tavse viden om de forhold, der skaber glaede for borgeren, sa ogsa medarbejdere,
der ikke kender borger sa godt, kan fremme gode oplevelser i hverdagen.

Tema 4 Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning

Malepunkt 4.1
For at undga smittespredning, anbefales det i NIR, at ved udferelse af personlig hygiejne med risiko for forurening

af arbejdsdragten/bekladningen med menneskelige udskillelser, sa anvendes plastforklzede.
Ved to plejesituationer, hvor der foretages personlig hygiejne og bleskift i forbindelse med nedre toilette hos sen-
geliggende borgere ses, at der ikke anvendes forklaede som veernemiddel.

Tilsynet anbefaler
> atderiveerksaettes tiltag, s anbefalingerne i NIR bliver implementeret og efterlevet.
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Remstruplund

Styrker

Remstruplund Plejecenter er indrettet i tre enheder fordelt pa tre etager. Hver enhed har velindrettede lyse og
venlige lejligheder. Her er spiseomrader i tilknytning til kekkenerne. Her produceres ikke mad i kekkenerne, da

mades leveres fra Marienlund Plejecenter. Der iagttages en venlig tone og medarbejderne viser respekt og om-
sorg for borgerne. Medarbejderne har et indgdende kendskab til den enkelte borgerens gnsker og behov.

Funktionsevne

Borgerne fortzller om et velfungerende samarbejde i hverdagen med alle medarbejdere. | forbindelse med udfe-
relse af den personlige pleje, observeres en rehabiliterende tilgang, sa borger udferer de opgaver vedkommende
selv eri stand til for at opretholde sa stor grad af selvstaendighed og egenomsorg som muligt. Tilsynet erfarer, at
her er et godt samarbejde med forflytningsvejledere og terapeuter, og at der ses velbeskrevne forflytningsvejled-
ninger, der bade findes i Nexus og i lejlighederne.

Den samlede indsats for at stimulere borgernes funktionsevne er fastholdt ved at kombinere borgernes funktions-
evne med rehabiliterende traening i hverdagen.

_Livskvalitet og tilfredshed

De interviewede borgere udtrykker, at de er godt tilfredse med at bo pa plejecentret og, at de kun megder forsta-
ende, venlige og omsorgsfulde medarbejdere de har det godt med. Samtidig er de lidt bekymrede over, at medar-
bejderne har meget travlt, specielt om aftenen. En udtrykker: Vi er jo glade for dem, sa de skulle helst ikke slides
ned.” Tilsynet erfarer, at der nu ansattes ungemedarbejdere, der om aftenen skal varetage forefaldende arbejde,
sd de faste medarbejdere frigives til mere tid til den naere borgerkontakt.

Som kompensation for at her ikke produceres mad pa plejecentret, bages der kage pa den ene afdeling, der serve-
res lun pa alle tre etager, sa duften af friskbagt kage breder sig. Savel borgers lejlighed som fzellesarealer fremstar
rene og ryddelige. Der ses rengjorte og relevante hjalpemidler hos de besggte borgere.

Sammenhceeng og forudsigelighed

Der fortzelles om et meget velfungerende samarbejde og gode arbejdsgange mellem det faste personale, sygeple-
jerske, ergoterapeut og fysioterapeut. Alle deltager sd vidt det er muligt i triagemeder. Tilsynet overveerer et tria-
gemgde, hvor der udveksles erfaringer pa tvaers af alle faggrupper og her sker en tydelig videndeling.

Samlet set medvirker ovenstaende til, at borgerne kan vaere sa selvhjulpne som muligt samtidig med, at borgerens
livskvalitet og mulighed for selvbestemmelse sikres.

Siden seneste tilsyn:
Ernaeringsindsatsen ses forbedret betydeligt og malepunkterne vurderes samlet set opfyldt.

De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den gode kva-
litet og yderligere forbedre praksis.

Forbedringsomrader, opmaerksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 5temaer er ”Helt opfyldt”

» o0 temaer er ”’| betydelig grad opfyldt

» otemaerer” | nogen grad opfyldt”.

Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.

Temaer, der ikke er vurderet ”Helt opfyldt” beskrives kort i det fglgende efterfulgt af tilsynets anbefalinger. Uddy-
bende oplysninger kan ses under temaets malepunkter.
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Malepunkt 2: Maltider og mad, der svarer til borgers behov

Madlepunkt 2.10

Der iagttages spisesituationer i alle tre afsnit. Alle steder er der nogen stilhed under savel morgen- som middags-
maden. Her ses i to afsnit medarbejdere siddende ved bordene og hjalper borger der ikke selv kan spise, i det
tredje afsnit ses ikke fast en medarbejder ved bordene under maltidet. Der opleves ikke megen smasnakken eller
fornemmelse af hygge under maltiderne. Ved et ud af tre afsnit hgres tydelig baggrundsstej fra fijernsynet under
middagsmaltidet.

Tilsynet anbefaler
> atdrpfte ”Det gode maltid pa plejecentret”, herunder, hvordan der kommer mere liv og en stemning der
kan fremme appetitten for smat spisende zldre
» atoverveje om det kunne vaere en elevopgave at skabe gode rammer under indtagelse af maltiderne ved
at starte med lidt stolegymnastik, sang eller en god fortzelling.

Malepunkt 3: Sammenhzaeng og forudsigelighed

Madlepunkt 3.1

Ikke alle borgere er i stand til selv at kunne forklare, hvilken hjeelp de har brug for. Derfor er det vigtigt, for at sikre
at borgeren far den hjzelp de har behov for, at de der skal udfgre hjzelpen er orienteret om borgers vaner, gnsker
og behov forud for en opgave skal udfgres.

Nar der er aflgsere pa arbejde, oplever en ud af tre borgere, at vedkommende selv skal fortzelle, hvordan hjzelpen
bedst kan udferes

Tilsynet anbefaler
» at stramme op pa proceduren, sa vikarer introduceres til de borgere de skal ind til samt, at de orienterer
sig i Nexus omkring borgers dggnrytmeplan, sa de er orienteret om, hvilke opgaver der skal udfgres og
hvordan opgaverne skal udfgres.
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Redegard Plejecenter

Generelle forhold
Redegdrd Plejecenter har 32 2-rumsboliger fordelt pa to etager. Hver etage er opdelt i to enheder, med
hvert sit anretterkekken og tilhgrende faellesarealer. Centret producerer selv mad til alle degnets maltider.

Styrker

Funktionsevne:

Borgernes funktionsevne stgttes via et velfungerende samarbejde med terapeuter. Et samarbejde der fremmer
f.eks. kvaliteten af forflytninger, korrekt anvendelse af hjeelpemidler og faglig sparring til medarbejdere omkring
gvelser, der kan styrke borgerens funktionsevne. Der forefindes relevante hjselpemidler hos besggte borgere.

Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen: Tilsynet iagttager hverdagslivet. De interviewede borgere giver udtryk
for, at medarbejderne udviserimgdekommenhed og engagement over for borgeres gnsker. Adspurgt giver tre ud
af tre borgere udtryk for, at de er szerdeles glade for at bo her. Borgerne fortzller kun godt om samarbejdet i
hverdagen med alle medarbejdere. En borger udtaler: ”Nar jeg nu ikke kunne klare mig hjemme laengere, kunne
jeg ikke komme i bedre haender end her”. Borgerne giver udtryk for, at de far den hjzelp til personlig pleje og prak-
tisk hjaelp som de har behov for og nar de har behov for den. Aktivitetstilbuddene er endnu ikke kommet op pa
samme niveau som fer Corona, og to borgere giver udtryk for, at her godt matte ske lidt mere i hverdagen.

Praktisk hjcelp: Tilsynet vurderer, at hjzelpen tilrettelaegges tilfredsstillende efter borgernes vaner, gnsker og be-
hov. Medarbejderne samarbejder godt med borgerne og varetager de opgaver, som borgeren ikke lengere selv
kan varetage. Borgernes boliger og personlige hjeelpemidler fremtraeder rengjorte.

Personlig pleje: Tilsynet overvaerer personlig pleje hos borgere og finder, at her er velegnede arbejdsprocesser der
understgtter borgeren i at bevare sine faerdigheder bedst muligt. Plejesituationen foregar vaerdigt og med respekt
for borgernes aktuelle tilstand, gnsker og livssituation. Der hgres om en sikker arbejdsproces for at sikre, at bor-
gerne tilbydes, bad hver uge.

Tilsynet ser eksempler pa dggnrytmeplaner, som indeholder oplysninger om, hvad der skaber glaede i hverdagen i
sdvel dag, aften og nattetimer.

Mad og mdltider: Maden serveres i de enkelte anretterkekkener. Tilsynet hgrer godt om madens variation og
smag. Medarbejdere medvirker som maltidsvaerter og bidrager til, at maltidet bliver en god oplevelse. Borgere
med behov for hjzelp til spisning, hjzelpes pd en omsorgsfuld méde i borgers tempo.

Sammenhzang og forudsigelighed: Ved interview med borgerne hgrer tilsynet kun godt om samarbejdet med sa-
vel medarbejdere og leder. Borgerne giver udtryk for, at hjelpen er god uanset, hvem der hjzlper dem. En borger
udtrykker: ”Det er ligegodt hvem der kommer, de er alle glade og gode til at hjeelpe mig.” Her arbejdes med kon-
taktpersonordning og medarbejderne arbejder fortrinsvis enten i stueetagen eller pa 1. sal, sa der kan ople-
ves stgrst mulig kontinuitet i plejen.

Daglige tavlemgde medvirker til tidlig opsporing af borgere med risiko for sundhedsproblemer. Samtidig medvir-
ker disse til at her sker en lgbende kompetenceudvikling. Der overvaeres et tavlemgde, hvor der formidles viden
og her ses eksempler pa et godt tveerfagligt samarbejde.

Siden seneste tilsyn: Der er blevet arbejdet malrettet med kompetenceudvikling. | relation til dokumentation i
Nexus ses forbedringer i relation til f.eks. sikring af vejehyppighed og sikker formidling af vaegttab. Der ses eksem-
pler pa, hvordan medarbejders kompetencer i forhold til dokumentation bliver afdaekket og efterfglgende fulgt op
pa. Der er indfgrt kvalitetssikring af arbejdsgange, sa borgere nu sikres et ugentligt bad. Der hgres om kommende
tiltag pa ernzeringsomradet der vil medvirke til at skabe sikre arbejdsgange.

De ovenfor naevnte tiltag, styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den op-
ndede kvalitet og yderligere forbedre praksis.
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Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 4 temaer er ”Helt opfyldt”
> 1tema er ”l betydelig grad opfyldt”.

Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er beskrevet
kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.

Tema?2

Indikator 2.9: Menuplan

For mange zldre er et af dagens lyspunkter dagens maltider, og maltidet er et yndet samtaleemne. Inddragelse i
planlaegning af en menuplan og at kunne se dagens menu kan vaere medvirkende til at fa en god snak om kost og
kostvaner samt, at medvirke til at skeerpe appetitten.

Her ses en delvist udfyldt menuplan for en uge.

Tilsynet anbefaler at
» der udarbejdes en menuplan, samt at denne er i overensstemmelse med det, der er besluttet i Silke-
borg Kommune.

Indikator 2.1 og 2.12: Fedemiddelallergier og lignende
Det er tilsynets indtryk, at medarbejdere og kekkenleder har velfungerende dialog om borgeres szerlige behov,
herunder allergier, intolerans, beriget kost 0.a. Kekkenleder far viden mundtligt.

Der hgres ikke om besluttede arbejdsgange, der kan sikre, at allergier er kendt for medarbejdere, der tilbereder
og/eller serverer maden. Arbejdsgangene vedrgrende de papirbaserede kgkkennotater ses uens pa tvaers af hu-
set, hvilket kan indebzere en risiko for borgerne, f.eks. ved brug af vikarer og i smat bemandede funktioner. Dette
kan veere aftenvagten, weekendvagt eller nar kekkenlederen har fraveer.

Tilsynet anbefaler,
»  atstyrke skriftlige arbejdsgange for at medarbejdere, der varetager madlavning og servering sikres
skriftlige oplysninger om borgeres fedemiddelallergier og intolerancer
» atfastleegge ensartede arbejdsprocesser, der medvirker til at sikre overensstemmelse mellem papir-
baserede kostoplysninger og oplysninger i Nexus
» atundersgge fremdriften ved f.eks. at anvende periodevise afstemning mellem papirbaserede kost-
oplysninger og oplysninger i Nexus.

Opmarksomhedspunkt

Indikator 2. 12: Nedbrud af Nexus

Vejninger, bad mv. er kalendersat i Nexus. Der er tillige kalendersat en opfelgning pa vejning den efterfelgende
dag hos en sundhedsfaglig medarbejder. Denne praksis anses for patientsikker nar Nexus fungerer.

Der skal vaere en szerlig opmaerksomhed pa planlagte opgaver, i de tilfaelde hvor Nexus er ude af drift. Dette kan
ske ved, at man ndr Nexus atter er i drift, gar tilbage og ser om der har vaeret planlagte ydelser der ikke er blevet
udfert i perioden hvor Nexus ikke kunne tilgas.

Tilsynet anbefaler at
» der fastlaegges en procedure for, hvordan det sikres, at alle ydelser er blevet udfert, i perioder hvor
Nexus er ude af drift.
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Sandgardsparken

Generelle forhold

Sandgardsparken Plejecenter har 40 boliger og bestar af to szerskilte afdelinger. Der er produktionskekkener
og tilhgrende velindrettede feellesarealer begge steder. Her produceres mad til alle degnets maltider. Sand-
gardsparken har det sidste ars tid vaeret ramt af flere personaleudfordringer pa savel leder- som pa medar-
bejdersiden. Ny leder er tiltradt for en maned siden.

Styrker

Funktionsevne:

Borgernes funktionsevne stgttes via samarbejde med kommunens terapeuter. Et samarbejde der fremmer kvalite-
ten af forflytninger, korrekt anvendelse af hjeelpemidler og faglig sparring til medarbejdere omkring gvelser, der
kan styrke borgerens funktionsevne. Der ses relevante hjaelpemidler hos besggte borgere.

Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen: Tilsynet iagttager hverdagslivet. De interviewede borgere giver udtryk
for, at medarbejdere er venlige og omsorgsfulde, uanset hvilket tidspunkt pa degnet det er. Hjaelpen kommer
hurtigt nar der bliver spurgt om hjzelp og borgerne giver udtryk for, de far en god pleje. Alle giver udtryk for, at de
er meget trygge ved den hjzlp de far. Tre ud af tre borgere giver udtryk for, at de er meget glade for at bo her, og
bestemt vil anbefale stedet til andre der har behov for at bo pa et plejecenter.

Praktisk hjeelp: Tilsynet vurderer, at hjzlpen tilrettelaegges tilfredsstillende efter borgernes forskellige behov. Tilsy-
net oplever, at medarbejderne samarbejder pa en vaerdig made med borgerne og varetager de opgaver, som bor-
geren ikke lengere selv kan varetage. Borgernes boliger og personlige hjeelpemidler fremtraeder rengjorte.

Personlig pleje: Tilsynet overvaerer personlig pleje hos borgere og finder, at her er velstrukturerede, og velegnede
arbejdsprocesser der understgtter borgeren i at bevare sine faerdigheder bedst muligt. Plejesituationen foregar i

god tone og med respekt for borgerens aktuelle tilstand, gnsker og livssituation. Der hgres om en arbejdsproces

for at sikre, at borgerne tilbydes bad hver uge. Borgerne fremtraeder velsoignerede efter borgers ansker.

Mad og mdltider: Tilsynet hgrer, at borgerne er med til at planlaegge menuplanen, og at man pa fedselsdage selv
kan bestemme menuen. Borgerne roser maden. Medarbejdere medvirker under maltiderne og bidrager til, at mal-
tidet bliver en god oplevelse. Borgere med behov for hjzelp til spisning, hjaelpes pa en omsorgsfuld made i borgers
tempo. Tilsynet oplever maltidssituation, hvor medarbejderne medvirker til, at der hyggesnakkes ved bordene, og
de der har hjzelp behov bliver hjulpet.

Hverdagen og aktiviteter pd plejecentret: De interviewede borger fortzeller om en hverdag med aktiviteter af for-
skellig art. Specielt fremhaeves de frivilliges indsats for at skabe aktiviteter pa stedet.

Sammenhang og forudsigelighed: Ved interview med borgerne hgrer tilsynet, at her har vaeret perioder med
flere nye ansigter og nye ledere. P3 trods heraf udtrykkes tilfredshed med samarbejdet med savel medarbejdere
og leder. En borger udtrykker: ”Det er ikke alle der altid lige ved, hvordan jeg skal hjzlpes, men sa kan jeg jo hel-
digvis selv fortlle dem, hvordan det plejer at vaere, sa det er ingen problem, jeg far en rigtig god hjzelp her”.

Medarbejderne arbejder fortrinsvist i de samme afsnit, s& der kan opleves stgrst mulig kontinuitet i plejen.
Der arbejdes fortsat pa at samkgre de to afsnit sa medarbejdere, nar de gar pa tveers af afdelingerne, oplever
samme arbejdsmetoder i hele huset.

Daglige tavlemgder medvirker til tidlig opsporing af borgere i risiko. Samtidig medvirker dette til, at her sker en
lebende kompetenceudvikling. Tilsynet overvaerer et tavlemade hvor relevante faglige problemstillinger draftes.

Siden seneste tilsyn: Ny leder er lige tiltradt, her har vaeret en periode med flere lederskift og uden fast le-
delse. Samtidig har her vaeret en del udskiftning pa personalesiden. Nuvaerende oplyses tilsynet om, at her er
ansat en sygeplejerske mere der tiltraeeder om en maned.

Der har grundet ovennavnte vaeret holdt fokus pa at borgerne skulle have en god pleje og det har veaeret
ngdvendigt, at nedprioriterer udviklingstiltag.
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De ovenfor naevnte tiltag, styrker og erfaringer vurderes at vaere et godt afszet til at arbejde med de udfordringer
som tilsynet har papeget.

Forbedringsomrader, opmaerksomhedspunkter og anbefalinger
P3 baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 1tema er ”Helt opfyldt”
> 3 temaer er ”| betydelig grad opfyldt”
> 1tema er ”I nogen grad opfyldt”

Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er beskrevet
kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed

Indikator 2.12: Borger tilbydes kost svarende til sin ernceringstilstand

Et vaesentligt grundlag for, at borgeren har energi og kan deltage i egen pleje og veere fysisk aktiv er, at ernzerings-
tilstanden er sa god som mulig. Z£ldre smatspisende borgere er ofte sarbare, og en utilstraekkelig ernzeringstil-
stand kan medfgre traethed, svimmelhed og faldtendens o.a. Det nedsaetter aktiviteten og medferer risiko for tab
af funktionsevne. Ernzeringsindsatsen er en keedeproces med opgaver fordelt mellem hjzelpere, elever, uuddan-
nede, assistenter, sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandleege, ergoterapeut m.fl. De tveergdende arbejds-
gange er derfor afgegrende for kvaliteten i opgavelasningen.

Reaktion ndr en borger har takket nej til vejning og ernceringsvurdering.

Nar en borger har takket nej til vejning og ernaeringsvurdering, er det besluttet, at her skal ske en sundhedsfaglig
vurdering heraf og at denne dokumenteres i Nexus. I tre ud af seks gennemgaede borgerforlgb hvor en borger
har takket nej til vejning, ses ikke i Nexus at der er sket en sundhedsfaglig vurdering.

Vejehyppighed.
I seks ud af otte gennemgaede borgerjournaler er den aftalte vejehyppighed ikke udfert.

Reaktion pa utilsigtet vaegttab.
[ fire ud af otte gennemgaede borgerjournaler kan der ikke ses ikke tegn p3, at vaegttabet er meldt videre til sund-
hedsfaglig vurdering mundtligt eller skriftligt f.eks. som observation lagt som opgave.

Oplysninger om kost er lettilgengelig for relevante medarbejdere
I en plastbette der angiveligt indeholder Adosan star hverken navn eller dosis angivet pa bgtten, hvilket udger en
risiko for fejlanvendelse/fejldosering af indholdet.

Tilsynet anbefaler,

» atder etableres en sikker arbejdsgang, sa der sker en sundhedsfaglig vurdering nar en borger har tak-
ket nej til vejning og ernzeringsvurdering

» at planlagte vejninger udfgres og at medarbejderne kender til at flytte en vaegt eller sende en obser-
vation, ndr vejningen ikke kan gennemfgres pa den aftalte dag

» atszette fokus pa, hvorledes formidlingen af vaegttab til sundhedsfaglig bedst kan tilrettelaegges,
f.eks. som observation lagt som opgave

» atoverveje at gennemfgre en minijournalaudit p& ovenstdende med jeevne intervaller

» at derangives navn og dosis pa produkter, der anvendes til fortykning af drikkevarer.

Silkeborg Kommune ~ Arsrapport 2022 Uanmeldte kommunale tilsyn
61



f\
f
f\

Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Madlepunkt 3.1

Ikke alle borgere er i stand til selv at kunne forklare, hvilken hjaelp de har brug for. Derfor er det vigtigt, for at sikre
at borgeren far den hjzelp de har behov for, at de der skal udfgre hjzelpen er orienteret om borgers vaner, gnsker
og behov forud for en opgave skal udferes.

Nar der er aflgsere pa arbejde, oplever en ud af tre borgere, at vedkommende selv skal fortzlle, hvordan hjzlpen
bedst kan udferes.

Tilsynet anbefaler
» at stramme op pa proceduren, sa vikarer introduceres til de borgere de skal ind til samt, at de oriente-
rer sig i Nexus omkring borgers degnrytmeplan, sa de er orienteret om, hvilke opgaver der skal udfg-
res og hvordan opgaverne skal udfgres.

Mdlepunkt 3.3
Nar en borger anvender et hjzelpemiddel i forbindelse med forflytning, er det vigtigt for at opna en korrekt anven-

delse af hjeelpemidlet, at der foreligger en instruks i korrekt anvendelse af det konkrete hjeelpemiddel.
Hos en borger der forflyttes ved hjzelp af Sara Steady ses ingen vejledning i brugen af denne, hverken i borgerens
journal eller i borgers lejlighed.

Tilsynet anbefaler
» at der udarbejdes forflytningsvejledninger til de steder hvor et givent hjelpemiddel til forflytning an-
vendes, s3 alle medarbejdere har mulighed for at anvende hjzelpemidlet korrekt.

Madlepunkt 3.6
Det er vigtigt for borgerens velbefindende og trivsel, at sdvel vaner som gnsker til hverdagslivet kendes og sa vidt

muligt bliver efterlevet i hverdagen. Ikke alle borgere er i stand til selv at kunne forklare, hvilken hjzelp de har brug
for. Det er derfor af stor betydning, at viden er dokumenteret, sa bade faste medarbejdere som aflgsere har mu-
lighed for at tilga den ellers tavse viden.

| fem ud af otte sete degnrytmeplaner findes ikke oplysninger om borgers vaner og gnsker i relevant omfang for
aften og nat.

Hos en dement borger der er storryger, kan det ikke ses i Nexus, hvilke forholdsregler der er taget i forbindelse
med at forebygge ulykker i forbindelse med rygning.

Tilsynet anbefaler
> at medtage den tavse viden om de forhold, der skaber glaede for borgeren, sa ogsa medarbejdere,
der ikke kender borgeren sa godt, kan fremme gode oplevelser i hverdagen og sa vidt muligt efter-
komme borgers gnsker og vaner
> at foretage en risikovurdering i forbindelse med en dement borger er ryger. Fa evt. inspiration i pje-
cen: At arbejde i borgers hjem, udgivet af BFA (branche, fallesskab, arbejdsmilje).

Tema 4 Hygiejne

Madlepunkt 4.3 vask ag borgers tgj i feelles vaskemaskine

Temaets fokus: Ved vask af borgernes tgj i felles vaskemaskine, skal plejecentret sikre, at arbejdsprocesserne er
overensstemmelse med de nationale retningslinjer (NIR). Dette indebaerer rengering af vaskemaskinerne i form
af, at der kgres en ugentlig kogevask pa tom maskine, samt afterring af gummimembraner og [dge mm.

Pa plejecentret varetages tgjvasken i felles vaskemaskiner. Tilsynet erfarer, at der ikke udfgres en ugentlig koge-
vask pa tom maskine med afterring af gummimembraner. Der ses ikke et egenkontrolskema, sa alle der udfgrer
vask kan kende rutinerne.
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Tilsynet anbefaler
» atjustere arbejdsgangen for vask af borgerne tgj i fzelles vaskemaskiner, sa praksis bliver i overens-
stemmelse med den nationale infektionshygiejniske retningslinje (NIR)
» atder evt. udarbejdes et egenkontrolskema for kert kogevask pa tom maskine med afterring af gum-
mimembraner, der er synligt i vaskeriet.

Tema 5 Opfolgning fra sidste tilsyn
[ 2021 s3s forbedringsbehov pa flere omrader, og disse forhold ses uzendrede.

Tilsynet anbefaler, at
» styrke processtyringen med operationel oversigt: Hvem ger hvad, hvornar samt hvordan og hvornar
igangsatte tiltag evalueres.
Det kan vaere i form af Silkeborg Kommunes handleplansskabelon eller ved udarbejdelse af en lokal
proceshandleplan.
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Sejs Plejecenter

Generelle forhold
Sejs Plejecenter har 31 2-rumsboliger fordelt pa 2 afsnit. Der er produktionskekkener og tilhgrende velindret-
tede feellesarealer. Her produceres mad til alle dognets maltider.

Styrker

Funktionsevne:

Borgernes funktionsevne stgttes via et velfungerende samarbejde med terapeuter. Et godt samarbejde der frem-
mer kvaliteten af forflytninger, korrekt anvendelse af hjeelpemidler og faglig sparring til medarbejdere omkring
ovelser, der kan styrke borgerens funktionsevne. Tilsynet hgrer om velstrukturerede arbejdsgange faggrupperne
imellem. Der forefindes relevante hjelpemidler hos besggte borgere.

Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen: Tilsynet iagttager hverdagslivet. De interviewede borgere giver udtryk
for, at alle medarbejdere er meget venlige og omsorgsfulde, uanset hvilket tidspunkt pa degnet det er. De kom-
mer hurtigt nar der bliver spurgt om hjzelp og yder en meget god pleje. Alle giver udtryk for, at de er meget trygge
ved den hjzelp de far. Tre ud af tre borgere giver udtryk for, at de er meget glade for at bo her, og bestemt vil an-
befale stedet til andre der har behov for at bo pa et plejecenter.

Praktisk hjcelp: Tilsynet vurderer, at hjeelpen tilrettelzegges tilfredsstillende efter borgernes forskellige behov.
Medarbejderne samarbejder pa en vaerdig made med borgerne og varetager de opgaver, som borgeren ikke lzen-
gere selv kan varetage. Borgernes boliger og personlige hjeelpemidler fremtraeder rengjorte.

Personlig pleje: Tilsynet overvaerer personlig pleje hos borgere og finder, at her er velstrukturerede, og velegnede
arbejdsprocesser der understgtter borgeren i at bevare sine faerdigheder bedst muligt. Plejesituationen foregar
omsorgsfuldt og med respekt for borgerens aktuelle tilstand, ensker og livssituation. Der hgres om en sikker ar-
bejdsproces for at sikre, at borgerne tilbydes bad hver uge. Borgerne fremtraeder velsoignerede efter borgers
@nsker.

Mad og mdltider: Maden produceres i anretter kgkkenerne, sa her dufter af mad i afsnittene. Tilsynet hgrer, at bor-
gerne er med til at planlaegge menuplanen, og at man pa fedselsdage selv kan bestemme, menuen. Medarbejdere
medvirker under maltiderne og bidrager til, at maltidet bliver en god oplevelse. Borgere med behov for hjzlp til
spisning, hjaelpes pa en omsorgsfuld made i borgers tempo. Tilsynet oplever maltidssituation, hvor medarbejderne
medvirker til, at der hyggesnakkes ved bordene, og de der har hjzelp behov hjzlpes pa bedste vis.

Hverdagen og aktiviteter pd plejecentret: De interviewede borger fortzeller om en hverdag, med et godt udbud af
aktiviteter og roser disse meget. Specielt fremhaves venneforeningens mange aktiviteter. En borger udtaler: ”Her
er mange tilbud, sa det er jo op til en selv at deltage, man kan ikke sige her ikke er tilbud nok, her er noget for en-
hver smag”.

Sammenhang og forudsigelighed: Ved interview med borgerne hgrer tilsynet kun godt om samarbejdet med sa-
vel medarbejdere og leder. Borgerne giver udtryk for, at hjeelpen er god uanset hvem der hjelper dem. Medarbej-
derne arbejder fortrinsvist i de samme afsnit, sa der kan opleves stgrst mulig kontinuitet i plejen.

Et feelles dagligt tavlemade medvirker til tidlig opsporing af borgere i risiko. Samtidig medvirker dette til, at her
sker en lgbende kompetenceudvikling. Tilsynet overvaerer et velstruktureret tavlemgde hvor relevante faglige
problemstillinger droftes.

Siden seneste tilsyn: Her er arbejdet systematisk pa at kvalitetssikre opfglgning, nar en borger har takket nej
tak til vejning og ernzringsvurdering. Nu sker her sundhedsfaglig opfelgning hver tredje maned, hvor bor-
gers fravalg holdes op mod hensynet til patientsikkerheden.

| forhold til information om borgers allergier og intolerance meddeles dette til ernaeringsassistenterne bade
mundtligt og pa en mail. Pa tilsynsdagen er der ingen borgere der har allergi eller intolerance. Adspurgt oply-
ses det, at dette tydeligt vil fremga i sdvel Nexus som pa de papirbarne kgkkensedler.
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De ovenfor naevnte tiltag, styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den op-
ndede kvalitet og yderligere forbedre praksis.

Forbedringsomrader, opmaerksomhedspunkter og anbefalinger
P3 baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 5temaer er ”Helt opfyldt”

Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmarksomheden henledes p3, at et tema, som er ’Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er beskrevet
kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.

Opmarksomhedspunkter

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed

Indikator 2.12: Borger tilbydes kost svarende til sin ernceringstilstand

Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi og kan deltage i egen pleje og veere fysisk aktiv er, at ernzerings-
tilstanden er sa god som mulig. Z£ldre smatspisende borgere er ofte sarbare, og en utilstraekkelig ernzeringstil-
stand kan medfgre traethed, svimmelhed og faldtendens o.a. Det nedsaetter aktiviteten og medferer risiko for tab
af funktionsevne. Ernzeringsindsatsen er en keedeproces med opgaver fordelt mellem hjzelpere, elever, uuddan-
nede, assistenter, sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandleege, ergoterapeut m.fl. De tveergdende arbejds-
gange er derfor afgerende for kvaliteten i opgavelasningen.

Reaktion ndr en borger har takket nej til vejning og ernceringsvurdering.

Nar en borger har takket nej til vejning og ernaeringsvurdering, er det besluttet, at her skal ske en sundhedsfaglig
opfelgningssamtale efter 3 maneder. | 2 ud af 8 gennemgaede borgerforlgb hvor en borger har takket nej til vej-
ning ses ikke en opgave lagt i kalenderen til en opfglgende samtale med en sundhedsfaglig vurdering.

Tilsynet anbefaler,
> atder etableres en sikker arbejdsgang, sa aftalte opfelgningssamtaler gennemfgres
» at overveje minijournalaudit pa opfelgningssamtaler med jaevne intervaller.

Oplysninger om kost
Det er vigtigt at borgere der er vurderet i risiko for underernzering ernaeringsscreenes og efterfglgende tilbydes
den rette kost.

For 4 borgerforlgb ses uoverensstemmende oplysninger mellem kakkennotater, degnrytmeplan og faglige notater.

Tilsynet anbefaler
> at mangden af Protino dokumenteres i sdvel Nexus som pa de papirbdrne kgkkensedler
> at det besluttes hvilken terminologi der anvendes for beriget kost. Fd evt. inspiration i Sundhedssty-
relsens: Anbefalinger til smatspisende.
> at gge opmaerksomheden pa overensstemmelse mellem faglige notater, degnrytmeplaner og papir-
barne notater.
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Solgarden Plejecenter

Generelle forhold

Solgarden er et hjem for borgere, som grundet deres udfordringer har brug for social, -sundhedsfaglige og paeda-
gogiske kompetencer dggnet rundt. Solgarden har 24 boliger, alle beliggende i stueplan med udgang til egen ter-
rasse. Her er et produktionskekken der producerer alt mad til plejecentret. Her er velindrettede faellesarealer,
der indbyder til faelles samvaer i gode rammer.

Styrker

Funktionsevne:

Borgernes funktionsevne stottes via et taet samarbejde med plejecentrets plejepersonale, forflytningsvejledere
samt kommunens fysio- og ergoterapeuter. Et samarbejde der fremmer kvaliteten af forflytninger, korrekt anven-
delse af hjeelpemidler og faglig sparring til medarbejdere omkring gvelser, der kan styrke borgerens funktions-
evne. Der ses relevante hjelpemidler og tilferende funktionsvejledninger hos besggte borgere.

Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen: Tilsynet iagttager hverdagslivet. De interviewede borgere giver udtryk
for, at alle medarbejdere er meget venlige og omsorgsfulde, uanset hvilket tidspunkt pa degnet det er. Hjaelpen
kommer nar der bliver spurgt om hjzlp og borgerne giver udtryk for, at de far en szerdeles god og omsorgsfuld
pleje. De interviewede borgere giver udtryk for, at de er trygge ved den hjzlp de far og er glade for at bo her. En
borger der for nylig er flyttet ind udtaler: ”Jeg var lidt ked af at skulle herind, det er jo endestationen, men jeg har
det godt her, og alle er venlige.” De interviewede borgere vil alle anbefale stedet til andre der har behov for at bo
pa et plejecenter som dette. Her er hgj grad af selvbestemmelse.

Praktisk hjeelp: Tilsynet vurderer, at hjeelpen tilrettelzegges med hensyntagen til borgernes meget forskellige be-
hov. Tilsynet oplever, at medarbejderne samarbejder pa en vaerdig made med borgerne og varetager de opgaver,
som borgeren ikke lzengere selv kan varetage og som borger gnsker varetaget. Her er stor respekt for den enkelte
borgers gnsker.

Personlig pleje: Tilsynet overvaerer personlig pleje hos borgere og finder, at her er meget velstrukturerede, og vel-
egnede arbejdsprocesser der understatter borgeren i at bevare sine feerdigheder bedst muligt. Plejesituationen
foregar i en god tone, med en socialpaedagogisk tilgang og med hgj grad af respekt for borgerens aktuelle til-
stand, gnsker og livssituation. Der hgres om en sikker arbejdsproces for at sikre, at borgerne tilbydes bad hver
uge, flere gnsker dog ikke et ugentligt bad. Borgerne fremtraeder soignerede efter borgers gnsker.

Mad og mdltider: Tilsynet hgrer, at borgerne er medbestemmende i planlzegning af menuplanen. Borgerne roser
maden. Medarbejdere og ernaeringsassistenten medvirker under maltiderne og bidrager til, at maltidet bliver en
god oplevelse. Borgere med behov for skeermning eller hjzelp til spisning, hjeelpes pa en vaerdig og omsorgsfuld
made i borgers tempo. Tilsynet oplever maltidssituationer, hvor der hyggesnakkes under maltidet.

Hverdagen og aktiviteter pd plejecentret: De interviewede borger fortzeller om en hverdag med aktiviteter af for-
skellig art. Her ses en aktivitetskalender med forskelligartede aktiviteter.

Sammenhzang og forudsigelighed: Arbejdet tilrettelaegges sa der kan opleves stgrst mulig kontinuitet i plejen
for borgerne. Tilsynet oplever ensartede arbejdsmetoder i hele huset.

Tilsynet overvaerer et tavlemgde, hvor der er stor fokus pa tidlig opsporing og videndeling. Samtidig medvirker
tavlemgdet til, at her sker en Isbende kompetenceudvikling.

Siden sidste tilsyn: Tilsynet hgrer om tiltag i forbindelse med ernaeringsindsatsen, f. eks omkring sikker formidling i
forbindelse med kontrol af vaegt. Herudover er der fortsat arbejdet med dokumentation i Nexus. Endelig er der
arbejdet med at sge medarbejdernes kompetencer i relation til de specifikke borgergrupper plejecentret huser.

De ovenfor naevnte tiltag, styrker og erfaringer vurderes at vaere et godt afszet til at arbejde med de udfordringer
som tilsynet har fundet.
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Forbedringsomrader, opmaerksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 4 temaer er ”Helt opfyldt”
> 1tema er ”l betydelig grad opfyldt”

Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er beskrevet
kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.

Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Madlepunkt 3.3

For et tvaerfagligt samarbejde kan fungere optimalt til gavn for borgerne, er det vaesentligt, at der sker en fyldest-
gorende og sikker formidling faggrupperne imellem. De kommunale tilbud efter §83 og §86 samt genoptraenings-
planer indgér i en samlet indsats for at bringe borger tilbage til eller sa taet som muligt til borgers potentiale for
funktionsevne. Ved afslutning af traeeningsforlgb fastlaegger traeningsterapeuten videre plan sammen med borge-
ren. Den videre plan kan omfatte traening under den personlige pleje eller den praktiske hjzelp

Hos en borger, hvor fysioterapeuten oprettet en ydelse og en tilhgrende handleanvisning pa en traeningsindsats i
Nexus om daglig gangtraening ved plejepersonalet, er dette ikke blevet planlagt hos plejepersonalet og fremgar
derfor ikke i borgerens dggnrytmeplan.

Tilsynet anbefaler
> atder etableres en arbejdsgang, sa det sikres, at der sker en formidling faggrupperne imellem om der
er gvelser fra terapeuten, medarbejderen skal folge op pa i deres daglige samarbejde med borgeren.
Dette kan gores ved evt. at indskrive/henvise til terapeuternes plan for borger i relevant omfang.

Malepunkt 3.6
Det er vigtigt for borgerens velbefindende og trivsel, at sdvel vaner som gnsker til hverdagslivet kendes og sa vidt

muligt bliver efterlevet i hverdagen.

Ikke alle borgere er i stand til selv at kunne forklare, hvilken hjeelp de har brug for. Det er derfor af stor betydning,
at viden er dokumenteret, sa bade faste medarbejdere som aflgsere har mulighed for at tilga den ellers tavse vi-
den. | to ud af seks sete degnrytmeplaner findes ikke oplysninger om borgers vaner og gnsker i relevant omfang
for aften og nat.

Tilsynet anbefaler,
> at medtage den tavse viden om de forhold, der skaber glaede for borgeren, sé ogsa medarbejdere, der
ikke kender borger sa godt, kan fremme gode oplevelser i hverdagen og sa vidt muligt efterkomme
borgers gnsker og vaner.

Opmarksomhedspunkt

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed

Madlepunkt 2.12

Et vaesentligt grundlag for, at borgeren har energi og kan deltage i egen pleje og vaere fysisk aktiv er, at ernzerings-
tilstanden er sa god som mulig. Z£ldre smatspisende borgere er ofte sarbare, og en utilstraekkelig ernzeringstil-
stand kan medfgre traethed, svimmelhed og faldtendens o.a. Det nedsaetter aktiviteten og medferer risiko for tab
af funktionsevne. Ernzeringsindsatsen er en keedeproces med opgaver fordelt mellem hjzelpere, elever, uuddan-
nede, assistenter, sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandlaege, ergoterapeut m.fl. De tvaergaende arbejds-
gange er derfor afgerende for kvaliteten i opgavelasningen.

Reaktion ndr en veegt ligger udenfor teerskelveerdien.
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Det er besluttet, at der skal ske en sundhedsfaglig reaktion, hvis en vaegtkontrol ligger udenfor den fastsatte taer-

skelveerdi.
[ to ud af seks gennemgaede borgerjournaler hvor der er foretaget vaegtkontrol ses, at der ikke er sket en reaktion

pa en vaegt der ligger udenfor taerskelvaerdien.

Tilsynet anbefaler
» atder fortsaettes med at etablere en sikker arbejdsgang, sa der videregives besked, sa der kan laves

en sundhedsfaglig vurdering nar en vaegt ligger udenfor den fastsatte taerskelvaerdi, f.eks. som en
observation lagt som opgave.
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Sovangen Plejecenter

Styrker

Sevangen har 16 2-rumsboliger med tilhgrende velindrettede feellesarealer med anretterkgkken og veleg-
nede udenomsarealer der indbyder til aktivitet. Her er et produktionskekken hvor al mad til borgerne pa ple-
jecentret produceres.

Sevangen fremstar med grundlzeggende meget velstrukturerede arbejdsprocesser. Borgertilfredsheden er hgj.

Funktionsevne:

Borgerne fortaeller om et meget velfungerende samarbejde i hverdagen med medarbejderne i savel dag, aften og
nattevagt. Borgerne stgttes i at udfere de funktioner, de selv eri stand til for kunne at opretholde sa stor grad af
selvstendighed og egenomsorg som muligt.

Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen:

De interviewede borgere udtrykker, at de er glade for at bo pa plejecentret og at de kun mgder imgdekommende,
venlige og omsorgsfulde medarbejdere, de har det godt med. En borger udtrykker: ”Jeg kan kun rose dem alle, de
kommer nar jeg kalder og er altid venlige og hjzlper mig godt”.

Personlig pleje og praktisk hjcelp: Tilsynsferende overvzerer dele af personlig pleje hos 3 borgere. Tilsynet oplever
tydeligt, at medarbejderne i hgj grad tager hensyn til borgers vaner, ansker og den aktuelle dagsform. Borgerne
fremtraeder velplejede og velsoignerede efter gnske. F=llesarealer, boliger og kokkener fremtraeder velfunge-
rende, ryddelige og rengjorte. Der forefindes relevante rene hjelpemidler hos besggte borgere.

Hverdagen og aktiviteter pd plejecentret: Her ses en aktivitetsplan, med planlagte aktiviteter hver anden uge. Pleje-
centret har stor glaede af frivillige hjzelpere til udferelse af aktiviteter, der bade foregar inde og ude. Her er for-
skellige aktivitetstilbud, der mest forgar som aktiviteter for sterre grupper, men ogsa som en til en aktivitet, f.eks.
cykelture. Tilsynet hgrer om en aktivitet i morgen som flere borgere ser frem til, her skal vaere midsommerfest,
hvor flere pargrende ogsa deltager.

Mailtider: Tilsynet hgrer kun rosende ord om madens smag og variation. Kekkenassistenten fremstiller al mad fra
bunden og bidrager til, at borgerne far den rette kost. Tilsynet oplever, at borgere der har behov for skaermning
tilbydes at spise i egen lejlighed. Borgere der er i stand til det, sidder i faellesarealet til spisning. Her er en venlig og
rolig stemning omkring maltidet. Medarbejderne sidder med under maltidet og bidrager til, at maltidet kan vzere
en god oplevelse.

Sammenhaeng og forudsigelighed:
Tidlig opsporing af sendringer i borgernes tilstande stottes af et dagligt tavlemgde, hvor alle medarbejdere delta-

ger. Tilsynet harer, at sygeplejersken statter med faglig sparring. Ergoterapeuten deltager i dagens mgde, hvor
her opleves en god sparring mellem terapeut og gvrige medarbejdere Tilsynet erfarer, at her er et godt samar-
bejde med forflytningsvejledere og med savel kommunale som private terapeuter, og at der ses velbeskrevne for-
flytningsvejledninger, der bade findes i Nexus og i lejlighederne.

Siden seneste tilsyn:
Ernzeringsindsatsen: Malepunkterne vurderes samlet set opfyldt idet indsatsen med at melde videre ved et vaegt-
tab ses forbedret.

De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den gode kva-
litet og yderligere forbedre praksis.

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 5temaer er ”Helt opfyldt”
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Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.

Opmaerksomhedspunkter

Tema 2: Livskvalitet og tilfredshed med hj=lpen

Maltider og mad, der svarer til borgers behov

Madlepunkt 2.11.0g 2.12

Det er tilsynets indtryk, at medarbejdere i plejen og den kostfaglige medarbejder har en velfungerende mundtlig
dialog om borgeres szerlige behov, herunder allergier og intolerans. Den kostfaglige medarbejder far denne viden
overleveret mundtligt.

Der findes kekkensedler i anretterkgkkenet over borgers morgenmaltid, som giver medarbejderne information
om fortykning eller berigelse af maden. Tilsvarende information til medarbejdere, der tilbereder maden findes
ikke for middags- og aftensmad.

Oplysninger om allergi eller intolerans fremstar ikke lettilgaengelige for medarbejdere der tilbereder maden.
Arbejdsgangene kan indebzere en risiko for borgerne, eksempelvis i smat bemandede perioder uden kgkkenassi-
stenten ex. i ferier, ved sygdom og i aftenvagt.

Tilsynet anbefaler,
»  at styrke de skriftlige arbejdsgange for at medarbejdere, der varetager madlavning og servering har
de forngdne oplysninger
> atoplysninger om borger der skal have fortykningsmiddel eller beriget kost kan tilgas i sdvel produk-
tionskakkenet som i anretter kokkenet.

Tema 3: Sammenhaeng og forudsigelighed

Madlepunkt 3.5 Det skriftlige arbejdsgrundlag

Fokus: Den plejefaglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og
dermed vaesentlig for, at borgeren kan modtage en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert kvalitets-
niveau. Dette sker bl.a. ved hjzelp af opdaterede oplysninger svarende til borgers tilstande og ved at der er en rgd
trdd mellem funktionsevnetilstande, ydelser og degnrytmeplan. Der skal vaere overensstemmende oplysninger til
eventuelle papirbaserede notater, sasom kekkennotater. £ndringer i borgers tilstande formidles sikkert videre
(eksempelvis som observation lagt som opgave).

Udviklingspunkt: Tilsynet gennemgar sammen med en medarbejder udvalgte borgers journaler.

Det ses i enjournal ud af fem, at degnrytmeplan og borgers tilstande ikke er ajour med hensyn til borgeres mobili-
tet og brug af stgttestremper. Her star, at borger gar ved hjzelp af rollator, men borger sidder nu i kerestol og gar
ikke selv [zengere. Hos samme borger star, at vedkommende skal have stgttestromper p3, hvilket ikke lzengere er
galdende.

En besggsplan der ikke er retvisende, kan udggre en risiko for at borgers behov ikke bliver mgdt og borger ikke
modtager en korrekt, ensartet pleje og omsorg.

Tilsynet anbefaler at
> gennemga borgers tilstande og degnrytmeplaner sa de svarer til borgers aktuelle tilstande
» etredskab til at undersgge dette kan vaere at anvende periodevise journalaudits.

Silkeborg Kommune ~ Arsrapport 2022 Uanmeldte kommunale tilsyn
70



f
f\

Toftevang Plejecenter

Generelle forhold af betydning for vurderingen

Toftevang Plejecenter har fungeret under szerlige forhold gennem laengere tid siden seneste tilsyn. Borgertilfreds-
heden fremstar pavirket, idet borgerne oplever mange nye ansigter, som ikke altid ved, hvad opgaverne er. Bor-
gerne svarer imidlertid alle, at de vil anbefale plejecentret til andre. De fortzeller, at Toftevang er et rigtig godt
sted at bo. ”Her er man et menneske og ikke bare en opgave” fortzller en borger. Der er en god stemning, medar-
bejderne er sgde og ikke mindst fortzeller de, at der er en hyggelig hverdag med socialt samveer, ture ud af huset,
banko og andet. Man er med til at bestemme — det kan bade vaere en madret, man ikke har faet laenge, eller en
aktivitet der kommer pa gnskesedlen.

Aktuelt varetager centrale ngglepersoner igen opgaverne pa plejecentret og er i gang med at samle op pa perio-
den. | en lengere periode er den sundhedsfaglige funktion varetaget af skiftende sygeplejersker. Omsorgsjourna-
len er ikke opdateret svarende til borgernes aktuelle tilstande og fremstar med uoverensstemmende oplysninger,
hvilket gor det skriftlige arbejdsgrundlag meget sarbart. Tilsynet vurderer, at det sete kan indebaere en risiko for
borgersikkerheden, men pa tilsynstidspunktet har den faste sygeplejerske genoptaget arbejdet og er i fuld gang
med at sikre den forngdne kvalitet. Der ses og hgres om en sikker prioritering. Tilsynet ser eksempler pa dette i
praksis.

Styrker

Funktionsevne:

Borgerme udviser tryghed i kontakten med medarbejderne. Tilsynsferende iagttager eksempler p3, at medarbej-
derne har fokus pa at stgtte borger til vedligehold af funktionsevnen. Der forefindes relevante hjzelpemidler hos
besggte borgere og medarbejdernes praksis fremstar rutineret og omsorgsfuld.

Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen:

Ved indflytning samarbejder medarbejderne om at afdaekke borgers mulighed for selvhjulpenhed og funktions-
evne. Ved behov involveres terapeut, s det kan fastlaegges, hvorledes funktionsevnen bedst kan bibeholdes eller
om muligt gges.

Jf. oplysningerne under Generelle forhold udtrykker borgerne, at de er glade for samarbejdet med medarbejderne
og den hjzelp, de far. De giver udtryk for, at medarbejderne alle er lige imgdekommende.

Personlig pleje: Borgerne fremtraeder velsoignerede efter gnske. Tilsynsferende overvaerer personlig morgenpleje
til 2 borgere. Der ses velegnede og omsorgsfulde arbejdsprocesser med naervaer i form af smasludren undervejs
og guidning tilpasset borgers tempo og stemning. Medarbejderne ses gribe tidspunktet, ndr en plejeopgave kan
lykkes bedst og skaber et positivt rum at veere i.

Praktisk hjeelp: Tilsynsferende vurderer, at hjzlpen tilrettelaegges tilfredsstillende efter borgernes vaner, gnsker
og behov. Feellesarealer, boliger og hjeelpemidler fremtraeder generelt rengjorte svarende til kvalitetsstandarden.
Mad og mdltider: Borger synes meget godt om maden. Tilsynet overvaerer maltidet som foregdr med smasnakken.
Flere medarbejdere deltager ved bordene og er med til at skabe en hjemlig stemning.

Hverdagen og aktiviteter pd plejecentret: Plejeenheden har prioriteret at fastholde rammerne for borgernes hver-
dag og har organiseret sig, saledes at borgernes stgttes med aktiviteter, som samtidig giver adspredelse og glaede
i hverdagen. Den gode hverdag stottes af engagerende medarbejdere som koordinerer og udmgnter borgernes
ensker bedst muligt.

Sammenhang og forudsigelighed: Et dagligt kort tavlemade om formiddagen medvirker til tidlig opsporing af bor-
gere med risiko for sundhedsproblemer og dermed til forebyggelse af ungdige indlaeggelser. Desuden felges pa
pa dagens opgaver.

Hygiejne: Det er tilsynets helt overordnede indtryk, at plejeenhedens indsats for en sikker medarbejderadfaerd har
vaeret grundig og fremstar velfungerende. Det er tilsynets opfattelse, at vaernemidlerne anvendes som tilsigtet.

De ovenfor naevnte styrker er et godt afszet til at fastholde den opndede kvalitet og yderligere forbedre praksis.

Silkeborg Kommune ~ Arsrapport 2022 Uanmeldte kommunale tilsyn
71



f
f\

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 1tema er ”’Helt opfyldt”
»> 1tema er”l betydelig grad opfyldt”
» 3 temaer er ”’l nogen grad opfyldte”

Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er beskrevet
kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.

Generelle forhold

Grundet szerlige omstandigheder er bemandningssituationen sarbar med fa faste medarbejdere. Det har betyd-
ning for den forngdne kvalitet i hverdagen.

Tilsynet erfarer, at bemandingssituationern er pa vej til at vaere forbedret. Det er szerligt vaesentligt, at plejecen-
trets ngglepersoner igen varetager de centrale funktioner.

Tilsynet harer om de planlagte og igangsatte tiltag.
» Tilsynet har ikke yderligere anbefalinger.

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med hj=lpen

Indikator 2.12 Borger tilbydes kost svarende til sin ernceringstilstand

Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi og kan deltage i egen pleje og veere fysisk aktiv er, at ernzerings-
tilstanden er s3 god som mulig. A£ldre smatspisende borgere er ofte sarbare, og en utilstraekkelig ernaerings-til-
stand kan medfere traethed, svimmelhed og faldtendens o.a. Det nedszetter aktiviteten og medfgrer risiko for tab
af funktionsevne. Ernzeringsindsatsen er en keedeproces med opgaver fordelt mellem hjzlpere, elever, uuddan-
nede, assistenter, sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandlaege, ergoterapeut m.fl. De tveergdende arbejds-
gange er derfor afggrende for kvaliteten i opgavelgsningen.

Arbejdsgangene er fastlagte, men er gennem laengere tid ikke efterlevet grundet szerlige omstaendigheder. | en
lengere periode er sygeplejerskefunktionen varetaget af aflgsere. Tilsynet vurderer, at det sete kan indebaere en
risiko for borgersikkerheden, men pa tilsynstidspunktet har den faste sygeplejerske genoptaget arbejdet med at
sikre den forngdne kvalitet. Der ses og hgres om en sikker prioritering. Tilsynet ser eksempler pa dette i praksis.

Tilsynet harer om de planlagte og igangsatte tiltag.
» Tilsynet har ikke yderligere anbefalinger.

Tema 3 Sammenhang og forusigelighed

Dokumentation i omsorgsjournalen

Den faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og dermed vae-
sentlig for, at borgeren kan modtage en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert kvalitetsniveau.

Omsorgsjournalen er ikke opdateret svarende til borgers aktuelle tilstande og fremstar med uoverensstemmende
oplysninger, hvilket gor det skriftlige arbejdsgrundlag meget sarbart. Tilsynet vurderer, at det sete kan indebzere
en risiko for borgersikkerheden, men pa tilsynstidspunktet har den faste sygeplejerske genoptaget arbejdet med
at sikre den fornadne kvalitet. Der ses og hgres om en sikker prioritering, som er sat igang. Tilsynet ser eksempler
pa dette i praksis.

Tilsynet hgrer om de planlagte og igangsatte tiltag.
Tilsynet har ikke yderligere anbefalinger
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Virklund Plejecenter

Generelle forhold

Virklund plejecenter har 24 to-vaerelseslejligheder med egen terrasse. Der er et produktionskgkken, der pro-
ducerer alt mad til plejehjemmet og til centrets abne cafe. Her er velindrettede faellesarealer, der indbyder til
feelles samveer.

Styrker

Funktionsevne:

Borgernes funktionsevne stgttes via samarbejde med forflytningsvejleder samt kommunens fysio- og ergotera-
peut. Et samarbejde der fremmer kvaliteten af forflytninger, korrekt anvendelse af hjeelpemidler og faglig sparring
til medarbejdere omkring gvelser, der kan styrke borgerens funktionsevne. Der ses relevante hjzlpemidler hos
besggte borgere.

Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen: Tilsynet iagttager hverdagslivet. De interviewede borgere giver udtryk
for, at medarbejdere er venlige og omsorgsfuld, her har vaeret stor personaleudskiftning. Borgerne giver udtryk
for, at de far en god pleje. Alle giver udtryk for, at de er meget trygge ved den hjzelp de far. Fire ud af fire borgere
giver udtryk for, at de er glade for at bo her. Alle vil anbefale stedet til andre, der har behov for at bo pa et pleje-
center.

Praktisk hjeelp: Tilsynet vurderer, at hjzelpen tilrettelaegges med hensyntagen til borgernes forskellige behov. Tilsy-
net oplever, at medarbejderne samarbejder pa en vaerdig made med borgerne og varetager de opgaver, som bor-
geren ikke lengere selv kan varetage. Borgernes boliger med de tilhgrende fzellesarealer og personlige hj=elpe-
midler fremtraeder rengjorte.

Personlig pleje: Tilsynet overvzaerer personlig pleje hos borgere og finder, at her er arbejdsprocesser der understot-
ter borgeren i at bevare sine faerdigheder bedst muligt. Plejesituationen foregar i en god tone og med respekt for
borgerens aktuelle tilstand. Borgerne fremtraeder velsoignerede efter borgers gnsker.

Mad og mdltider: Tilsynet hgrer, at borgerne kan vaelge menu pa deres fgdselsdage. Borgerne roser maden. Med-
arbejdere og ernaeringsassistenter medvirker under maltiderne og bidrager til, at maltidet kan blive en god ople-
velse. Borgere med behov for hjzelp til spisning, hjzlpes pa en vaerdig og omsorgsfuld made i borgers tempo.

Hverdagen og aktiviteter pd plejecentret: De interviewede borger fortzeller om en hverdag med aktiviteter af for-
skellig art. Her ses en aktivitetskalender med forskelligartede aktiviteter. Specielt fremhaeves de frivilliges indsats
for at skabe aktiviteter pa stedet. Pa tilsynsdagen er her ngrkleaktiviteter, hvor flere borgere deltager. En borger
udtaler, ”her md jeg deltage, jeg nerkler ikke sd meget, men hygger mig.”

Sammenhang og forudsigelighed: Som noget nyt er det lige indfert, at der arbejdes i to teams sa borgerne kan
opleve storst mulig kontinuitet i plejen. Tilsynet ser og hgrer om ensartede arbejdsmetoder i hele huset.

Her er to ugentlige triageringsmgder hvor aktuelle problemstillinger vedrerende borgerne dreftes, hvilket er med-
virkende til tidlig opsporing af borgere i risiko.

De ovenfor naevnte tiltag, styrker og erfaringer vurderes at vaere et godt afszet til at arbejde med de udfordringer
som tilsynet har fundet.

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
P3 baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

> 3temaer er ”| betydelig grad opfyldt”
> 2temaerer ”l nogen grad opfyldt”.

Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmarksomheden henledes p3, at et tema, som er ’Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.

Silkeborg Kommune ~ Arsrapport 2022 Uanmeldte kommunale tilsyn
73



| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er beskrevet
kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.

Generelt

Tilsynet oplyses om, at ny leder er tiltradt 1. april i ar og at her har vaeret ret stor udskiftning af plejepersona-
let og sygeplejerske, til tider har bemandingen bestdet af mange vikarer. De to tilbagevaerende faste medar-
bejdere giver udtryk for, det har vaeret en hard tid, men der nu er lys forude. Det har handlet om at sgrge for
borgernes basale pleje blev udfert pa bedste vis. Leder og personale er nu ved at fa fastlagt rammer for sam-
arbejde og arbejdsprocesser pa plejecentret. Meget baerer derfor praeg af den store personaleudskiftning.
Savel leder som medarbejdere er meget opmarksomme p3, at her skal laegges en handleplan for, hvilke fo-
kuspunkter der skal arbejdes med hvornar. Her er opmarksomhed pa den uensartede dokumentation i
Nexus og her er planlagt et undervisningsforlgb med opstart i uge 47. Flere af de nuvaerende ansatte har tid-
ligere arbejdet i Care og er ikke helt fortrolige med Nexus, f.eks. hvor skrives og findes givne oplysninger.

Tema 1 Funktionsevne

Forudsaetningen for en borger kan modtage den rette statte til at opretholde egne faerdigheder, er at borgers ak-
tuelle funktionsevne er kendt. Denne skal vaere opdateret, genkendelig og i overensstemmelse med borgers frem-
traeden. Der skal vaere en status for funktionsevne, mal for indsatsen og Igbende evaluering.

Tilsynet ser, at dette ikke er tilfaeldet hos to ud af seks gennemgaede borgerforlgb.

Tilsynet anbefaler,
» at borgers funktionsevnetilstand labende opdateres svarende til borgers tilstand.

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed

Madlepunkt 2.11

Det er tilsynets indtryk, at medarbejdere og kokkenet har en mundtlig dialog om allergier og intolerance.

Det udger en reel risiko for en borger, hvis denne spiser fgdevarer vedkommende har allergi eller intolerance over-
for. Derfor er det vigtigt, at de personer der hdndterer madvarer til en borger, har let og sikker adgang til oplysnin-
gerne.

Tilsynet anbefaler,
> atsikre, at medarbejdere der tilbereder eller serverer maden, far nedskrevne oplysninger, hvor det
tydeligt fremgar, hvis en borger har allergi og intolerance overfor hvilke fedevarer.

Madlepunkt 2.12
Et vaesentligt grundlag for, at borgeren har energi og kan deltage i egen pleje og veere fysisk aktiv er, at ernzerings-

tilstanden er sa god som mulig. Z£ldre smatspisende borgere er ofte sarbare, og en utilstraekkelig ernzeringstil-
stand kan medfgre traethed, svimmelhed og faldtendens o.a. Det nedsaetter aktiviteten og medferer risiko for tab
af funktionsevne. Ernzeringsindsatsen er en keedeproces med opgaver fordelt mellem hjzelpere, elever, uuddan-
nede, assistenter, sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandlzege, ergoterapeut m.fl. De tvaergdende arbejds-
gange er derfor afgerende for kvaliteten i opgavelasningen.

Vejehyppighed.

Ved gennemgang af borgerforlgb sammen med medarbejder ses, at borgerne ikke vejes svarende til den sund-
hedsfaglige beslutning i 3 ud af 6 tilfaelde.

Vaegtkontrol er lagt i kalenderen i Nexus som en opgave, men her er ikke etableret en arbejdsgang, der sikrer flyt-
ning af en opgave, hvis denne ikke udfgres pa dagen.
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Reaktion pd uplanlagt vegttab

I 2 ud af 4 uplanlagte vaegttab er disse ikke meldt sikkert videre til sundhedsfaglig vurdering.

Her er ikke skabt arbejdsgange sa det sikres, at der sker en sundhedsfaglig opfalgning pa en vejning ved et uplan-
lagt vaegttab, f.eks. at medarbejderne laver observation lagt som opgave.

Oplysninger om berigelse af kosten
Tilsynet ser, at her generelt er uoverensstemmende oplysninger mellem Nexus og de papirbarne kekkensedler
omkring berigelse af kosten f.eks. omkring, hvilke borgere der skal have kosten beriget med proteintilskud.

Tilsynet anbefaler,

> atledelsen folger op pa et eventuelt undervisningsbehov om ernzeringens betydning, herunder syge-
plejersken/assistentens ansvar for at fglge op
italeszette tidlig opsporing af ernaeringstruede borgere ved tavlemgder m.m.
at ledelsen bistar med at etablere arbejdsprocesser der sikrer, at den aftalte vejehyppighed overhol-
des
at det er tydeligt, hvorndr der skal reageres pa et vaegttab, eksempelvis ved brug af taerskelvaerdier
at fastlaegge arbejdsprocesser, der medvirker til at sikre overensstemmelse mellem papirbaserede
kostoplysninger og oplysninger i Nexus
med jeevne intervaller at fastlaegge evaluering, herunder at gennemfgre minijournalaudit.

A\ 74 v V

A\ 4

Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Madlepunkt 3.2, 3.4, 3.5.

Fokus: Den faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og dermed
vasentlig for, at borgeren kan modtage en ensartet og forudsigelig opgavelasning pa et sikkert kvalitetsniveau.
Det er afgerende for at sikre den ngdvendige kvalitet i hjaelp, omsorg og pleje af borgerne, at alle medarbejdere
har den ngdvendige viden om borgerne.

Fyldestgerende og lgbende ajourfert dokumentation er et ngdvendige grundlag for, at alle medarbejdere kan va-
retage den rette hjelp, omsorg og pleje af borgere ud fra den faglige beskrivelse af borgerens behov. Hjzelpen
skal Isbende tilpasses borgernes behov, jf. servicelovens § 83, stk. 5, hvilket ngdvendigger, at der er en tilstraekke-
lig dokumentationspraksis, som anvendes og folges af alle medarbejdere samt, at aktuelle andringer Igbende do-
kumenteres.

Udviklingspunkt:

Arbejdsgange er fastlagte, men kendes ikke af alle. Siden seneste tilsyn har her vaeret stor udskiftning af personale
og mange er ret nyansatte. Flere er usikre i brugen af Nexus, hvor skrives hvad, og hvor skal man se efter en given
oplysning. Her er planlagt et uddannelsesforlgb med snarlig opstart. Dokumentationen baerer praeg af, at her har
manglet en sygeplejerske/en tovholder pad dokumentation gennem det sidste lange stykke tid. Der ses enkelte ek-
sempler pa fuld overensstemmelse mellem handlingsanvisninger/faglige notater/indsatsmal/malinger/oplysninger
i degnrytmeplan m.m.

| forbindelse med gennemgang af borgerforlgb er det generelle billede, at her mangler opdateringer i Nexus og
der mangler sammenhangen mellem pleje og behandling, observation og opfelgning

Ovenstaende vurderes at kunne indebzere en risiko for, at borgerne ikke far personlig og praktisk hjzelp, pleje og
omsorg af den forngdne kvalitet, jf. servicelovens §§ 83-87 og § 150, stk. 2.

Tilsynet anbefaler,

» atalle medarbejdere sikres tilstraekkelig viden om funktionerne i Nexus, sa en korrekt dokumentation kan
udferes

> atsikre tilstraekkelige vurderinger af borgerne og opfelgning pa sundhedsfaglige observationer og malin-
ger

> oplaere assistenter til at kunne varetage dokumentation for eget ansvarsomrade samt medvirke til den
labende kompetenceudvikling blandt kolleger

» atinddrage leder, sygeplejerske og assistenter i lgbende journalaudit af udvalgte borgere.
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Madlepunkt 3.6

Det er vigtigt for borgerens velbefindende og trivsel, at sdvel vaner som gnsker til hverdagslivet kendes og sa vidt
muligt bliver efterlevet i hverdagen. Ikke alle borgere eri stand til selv at kunne forklare, hvilken hjzelp de har brug
for. Det er derfor af stor betydning, at viden er dokumenteret, sa bade faste medarbejdere som aflgsere har mu-
lighed for at tilga den ellers tavse viden.

I 5 ud af 6 sete degnrytmeplaner findes ikke oplysninger om borgers vaner og gnsker i relevant omfang for dag,
aften og nat.

Tilsynet anbefaler
» atmedtage den tavse viden om de forhold, der skaber glaede for borgeren, sa ogsa medarbejdere,
der ikke kender borgeren sa godt, kan fremme gode oplevelser i hverdagen og sa vidt muligt efter-
komme borgers gnsker og vaner.

Tema 4 Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning

Indikator 4.1 Vaernemidler

For at undga smittespredning, anbefales det i NIR, at ved udfarelse af personlig hygiejne med risiko for forurening
af arbejdsdragten/bekleedningen med menneskelige udskillelser, anvendes plastforklaede.

Hos to plejeforlgb ud af to, hvor der udferes personlig pleje og nedre hygiejne henholdsvis i seng og pa badevze-
relse anvendes ikke forklaede.

Tilsynet anbefaler
> atderivaerksaettes tiltag, sa anbefalingerne i NIR bliver implementeret og efterlevet.

Tema 5 Opfolgning fra sidste tilsyn
[ 2021 s3s forbedringsbehov pa flere omrader, og disse forhold ses uzendrede.

Tilsynet anbefaler
»  atstyrke processtyringen med operationel oversigt: Hvem gor hvad (tovholdere), hvornar samt hvor-
dan og hvornar igangsatte tiltag evalueres.
Det kan veere i form af kommunens handleplansskabelon eller en supplerende lokal proceshandleplan
» at felge op pa handleplanen lokalt sammen med de involverede fast manedligt i en periode.
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Voel Friplejehjem

Generelle oplysninger af betydning for vurderingen

Voel Friplejehjem har modtaget borgere siden 1. oktober 2021. Ved tilsynsbesgget fremstar kvalitetsstandarderne i
hgj grad opfyldte. Arbejdsprocesserne fremtraeder velfungerende og stetter, at borgerne modtager den aftalte
ydelse. Udfordringerne ligger i Nexusanvendelsen, men der beskrives en bevidst og malrettet indsats med fast-
lagte delmal. Tilsynet ser eksempler, der understgtter beskrivelserne. Tilsynet vurderer, at forbedringspunkterne
er under forbedring via de allerede igangsatte forandringer.

Styrker

Voel Friplejehjem fremstar som et plejecenter med engageret leder og medarbejdere, som arbejder for at skabe
gode hjemlige forhold for borgerne og at ydelserne lever op til kommunens kvalitetsstandarder. Plejecentrets in-
dre strukturer, herunder daglige arbejdsredskaber fremstar velgennemtaenkte. Borgertilfredsheden er hgj.

Funktionsevne:

Borgerne fortzeller om tilfredshed med medarbejdernes stgtte til at vaere sa selvhjulpen som muligt i forhold til
praktiske ggremal og personlig pleje. De fortzeller om et velfungerende samarbejde i hverdagen med de medarbej-
dere, der kender dem godt. Der forefindes relevante hjelpemidler hos besggte borgere.

Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen: Borgertilfredsheden med den personlige pleje og den praktiske hjeelp er
hgj og borgerne udtrykker, at ”her er rigtig godt at bo, og man far den hjzelp man har brug for”.

Praktisk hjeelp: Tilsynsferende vurderer, at hjzlpen tilrettelaegges tilfredsstillende efter borgernes vaner, gnsker
og behov. Medarbejdere samarbejder med borgerne og varetager de opgaver, som borgeren ikke lzengere selv
kan varetage. Borgernes boliger og personlige hjeelpemidler fremtraeder rengjorte.

Personlig pleje: Borgerne fremtraeder velsoignerede efter gnske. Medarbejderne fremstar engagerede i at yde bor-
gerne en omsorgsfuld og omhyggelig pleje med opmarksomhed p3, at plejen sker i borgers tempo.

Tilsynet ser flere eksempler pa dggnrytmeplaner, som indeholder oplysninger om, hvad der skaber glaede i hverda-
gen.

Mad og mdltider: Maltiderne er det sociale samlingstidspunkt. | det store, hyggeligt indrettede fzellesrum er bor-
gerne samlet ved 5-6 borde. Der hgres en smasnakken blandt borgerne og medarbejdere. En borger, som har brug
for mere ro, sidder ved et bord sammen med en medarbejder.

Maden roses meget. Ernaeringsassistenterne er opsggende og opmaerksomme pa borgernes behov og medvirker
aktivt til, at borger far den rette kost. De sgrger for duft af mad og bagvaerk i faellesrummet.

Aktiviteter i hverdagen: Bade maend og kvinder giver udtryk for at de tilbudte aktiviteter giver mening. Alle har en
oversigt over madnedens muligheder, der suppleres med gature. En arbejdsproces sikrer at alle medarbejdere ken-
der til dagens aktivitet inden besggene hos borger, sa de kan informere/motivere borgerne til at deltage.

Sammenhzang og forudsigelighed: Alle borgere har 2 kontaktpersoner og ved interview med borgere og pare-
rende hgrer tilsynet kun godt om samarbejdet. En mental frisk borger fortzeller, at hans kontaktperson informerer
ham om, hvis hun har fri dagen efter, sa han ved, at der kommer en anden og hjzlper ham.

Leder og medarbejdere beskriver et dagligt tavlemede, som medvirker til tidlig opsporing af borgere med risiko
for sundhedsproblemer samt til lsbende kompetenceudvikling. Der ses arbejdsoversigter og tavlestyring, der
medvirker til at borger ydes den forngdne pleje.

Hygiejne: Det er tilsynets helt overordnede indtryk, at Voel Friplejehjems indsats for en sikker medarbejderadfzerd
har vaeret grundig og fremstar velfungerende. Medarbejderne kender og anvender generelt gaeldende anvisninger
om COVID-19. Der forefindes vaernemidler og tilsynet ser, at vaernemidlerne anvendes som tilsigtet.

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
P3 baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 2temaer er ”Helt opfyldt”
» 2temaer er ”l betydelig grad opfyldt”
> 1tema er ”lkke relevant” (Tema 5: Opfglgning fra seneste tilsyn)
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Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er beskrevet
kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med hjaelpen

Indikator 2.12 Borger tilbydes kost svarende til sin ernceringstilstand

Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi og kan deltage i egen pleje og vaere fysisk aktiv er, at ernzerings-
tilstanden er sa god som mulig. Z£ldre smatspisende borgere er ofte sarbare, og en utilstraekkelig ernaerings-til-
stand kan medfere traethed, svimmelhed og faldtendens o.a. Det nedszetter aktiviteten og medfgrer risiko for tab
af funktionsevne. Ernzeringsindsatsen er en keedeproces med opgaver fordelt mellem hjzelpere, elever, uuddan-
nede, assistenter, sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandlaege, ergoterapeut m.fl. De tvaergdende arbejds-
gange er derfor afggrende for kvaliteten i opgavelgsningen.

Arbejdsgangene er fastlagte. Gennemkig i borgerforleb sammen med assistent viser, at der er en proces i gang for
implementering.

Der ses enkelte eksempler pa fuld overensstemmelse mellem handlingsanvivninger/faglige notater/malinger/
kostbeslutning/oplysninger i degnrytmeplan.

Tilsynet anbefaler at fortseette implementeringen, herunder
> italeszette tidlig opsporing af ernaeringstruede borgere ved tavlemgder m.m.
» fordele vejeopgaver om morgenen og felge op pa vaegtendringer efterfglgende.

Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Indikator 3.6 Degnrytmeplanernes kvalitet

Den faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og dermed vae-
sentlig for, at borgeren kan modtage en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert kvalitetsniveau.
Degnrytmeplaner kan skabe kontinuitet og fremme, at borger far den rette hjzelp og vedligeholder faerdigheder
ogsa under faste medarbejderes fravaer. Her skrives ogsa, hvordan man bedst mgder borger ramt af demens,
hvordan morgenplejen bedst lykkes hos borgeren, og hvad der skaber glaede hos en borger.

For 3 ud af 6 undersggte borgerforlgb findes handleanvisende og opdaterede oplysninger svarende til borgers
aktuelle tilstand.

Tilsynet anbefaler at fortsaette indsatsen, herunder
» indenfor kortere tid at prioritere og sikre brugbare degnrytmeplaner.
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3.Tilsynets formal, indhold, metode og vurderingsprincipper

Tilgang og formal

Tilsynets kerneydelse er pd en anerkendende made at belyse, om gaeldende lovgivning og politisk fastsatte ret-
ningslinjer og politikker overholdes og efterleves, sdledes at borgerne far den hjzlp, de er berettiget til, og at hjzel-
pen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig forsvarlig made. Tilsynet skal belyse, hvorvidt:

e Borgerne far hjzlp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder

e Hjzlpen erihenhold til loven og i henhold til afgerelsen om hjzelp

e Hjzlpen erioverensstemmelse med borgerens aktuelle behov for hjzelp

e Forebygge, at eventuelle mindre problemer udvikler sig til store problemer.

Tilsynet har under tilsynene fokus p3, at besggene bliver afviklet med en anerkendende tilgang med fokus pa dia-
log. Det er intentionen, at tilsynsbesgget kan medvirke til at fremme den videre udvikling af praksis pa den enkelte
plejeenhed.

Under besgget fokuserer tilsynsfgrende pa plejeenhedens styrker og det, der virker. Det afspejles om muligt i
speargsmalene og dialogen, som kan grundlag for den videre refleksion og analyse af praksis.

Tilsynsferende sgger at opna den forngdne indsigt som grundlag for dialog om eventuelle forbedrings-omrader,
hvor borgernes behov endnu ikke imgdekommes pa en mdde, som lever op til fastsatte beslutninger og krav i lov-
givning, kvalitetsstandarder m.m.

Samlet set stiler tilsynet mod at indfri kommunens behov for:

e Viden om, hvorvidt borgerne far den hjzelp, de er berettiget til, og om hjzelpen er tilrettelagt og bliver ud-
fort pa en faglig forsvarlig made pa den enkelte plejeenhed

e Stotte til kvalitetsudviklingen gennem konstruktiv dialog og brugbare kvalitetsdata

e Ensamlet viden pa tvaers af plejeenhederne om fzelles styrker og udfordringer.

Tilsynsbesgget er gennemfert uanmeldt og er et udtryk for det gjebliksbillede, som er tilgaengeligt pa tidspunktet
for tilsynets gennemfarelse.

Indhold og metode

Tilsynet indsamler data pa baggrund af hovedpunkter udvalgt af Silkeborg Kommune. Tilsynet udferes efter ma-
nual, som er tilpasset behovene og prioriteringerne i Silkkeborg Kommune. Manualen indeholder beskrivelse af,
hvilke opgaver der ligger for — under og efter besgget, herunder pa hvilken made tilsynet afvikles.

Det aftalte minimum af stikprever fremgar heraf.

Under tilsynsbesgget udvides antallet af stikprover ved behov for yderligere dataindsamling. Det kan eksempelvis
veere relevant at udvide stikprgven, nar dataindsamlingen viser at 1 ud af 4 borgerforlgb har manglende opfyldelse
pa et kritisk malepunkt. Udvidelsen af stikpraven vil give oplysninger, som kan vise, om der er tale om en enkelt-
stadende situation eller en generel brist i en bestemt arbejdsgang. Denne analyse er afggrende for vurderingen og
de givne anbefalinger.

Metoderne bygger pa nyeste viden fra akkreditering/tilsyn/audit. De gennemgaende metoder er:

e Interview af ledere, medarbejdere, borgere samt eventuelle pargrende

e Dokumentation: Gennemgang af skriftlige vejledninger til medarbejdere, den faglige dokumentation,
handleplaner, informationer til borgere m.m.

e  Observation af medarbejderes praksis, borgers fremtraeden og bolig, arbejdsgange, fzellesarealer afhol-
delse af maltider m.m.

Samlet set sikrer den metodiske tilgang en grundig dataindsamling som underlag for analyse og vurdering.
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Vurderingsprincipper
Tilsynsbesgget bidrager til at afdaekke om den leverede hjzelp og det skriftlige arbejdsgrundlag lever op til lovgiv-
ningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Vurdering sker pa 4 niveauer:

- Den enkelte stikprove

- Det enkelte malepunkt

- Det enkelte tema

- Det samlede tilsynsresultat

Vurderingsprincipperne sikrer systematisk analyse og vurdering fra den enkelte stikprove udfgres til det samlede
tilsynsresultat. Vurderingsprincipperne er skitseret og beskrevet nedenfor.

Det samlede tilsynsresultat

Temaer

Malepunkter

De enkelte stikpre-
ver

Vurdering af den enkelte stikpreve
Dataindsamlingen sker ved stikprgver og ved anvendelse af interview, observation og dokumentation. Den ind-
samlede viden vurderes Igbende ift. overensstemmelse med temaerne og malepunkterne.

Vurdering af de enkelte malepunkter

Hvert af de overordnede temaer belyses af underliggende indikatorer. Tilsynsfgrende vurderer malopfyldelsen pa
baggrund af dataindsamlingen. Der kan i nogle tilfzelde vaere enkeltstdende fund, som medferer, at mélepunktet
ikke er opfyldt. Det vil typisk veere fund af betydning for borgerens sikkerhed.

Vurderingen sker ud fra 4 kategorier, som farvemarkeres af laesevenlige arsager:

Helt opfyldt
| betydelig grad opfyldt

| nogen grad opfyldt
Ikke opfyldt

Borgerinterview: Borgerinterviewene er foretaget ud fra tilfredshedsskala pa 5 trin, hvor den midterste valgmulig-
hed er neutral. Nar alle borgeres tilfredshed ligger pa et af de to hgjeste scoremuligheder vurderes malepunktet
”Helt opfyldt”. Nar 1 ud af 4 borgeres tilfredshed ligger pa den laveste score vurderes malepunktet ”’I nogen grad
opfyldt”. Spergeskemaerne kan rekvireres.

Vurdering af det enkelte tema

Pa baggrund af de samlede resultater fra mélepunkterne vurderes den samlede opfyldelse af det enkelte tema. Et
tema kan vurderes som "Helt opfyldt”, selvom der er et enkelt fokus med "I betydelig grad opfyldt”. Nar et af ma-
lepunkterne er vurderet ”’I nogen grad opfyldt” kan den samlede malopfyldelse for temaet hgjst blive ”’I betydelig
grad opfyldt”. Vurderingen sker ud fra samme kategorier og farveskala, som beskrevet ovenfor.
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Det samlede tilsynsresultat
Vurderingen sammenfattes afslutningsvist.

Nedenfor ses den anvendte vurderingsskala:

Godkendt

Dette betyder, at malene i meget hgj grad er opfyldte.

Den leverede hjzlp og det skriftlige arbejdsgrundlag er samlet set vurderet til at leve op til savel lovgivningens
krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og vaerdier samt almene omsorgs- og sund-
hedsfaglige standarder. Alle temaer er samlet set vurderet ”Opfyldt” eller | betydelig grad opfyldt”.

Der kan vaere fa afvigelser eller mindre mangler, som vurderes at vaere under forbedring.

Godkendt med bemaerkninger

Dette betyder, at malene i hgj grad er opfyldte i forhold til den forngdne kvalitet og patientsikkerheden, men der
vil vaere behov for justeringer for at sikre malopfyldelse af alle maleomrader.

Hgjst 1 af temaerne er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt”. De erkendte mangler har
mindre betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.

Godkendt med mangler

Hgjst 2 af temaerne er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”’| betydelig grad opfyldt”. De erkendte mangler har
mindre betydning for borgersikkerheden.

Der ses forhold af betydning for den fornadne kvalitet og/eller patient-sikkerheden, hvis forbedringstiltag ikke
igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget.

Der kraeves en bevidst og malrettet forbedringsindsats for at opna forbedringer.

Handleplan og opfelgning efter kortere tid anbefales.

Delvist godkendt

Mere end 2 temaer er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”’| betydelig grad opfyldt”.

Der ses forhold, som kan have stgrre betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed, hvis forbed-
ringstiltag ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget.

Der kraeves en bevidst og malrettet forbedringsindsats for at opna forbedringer.

Handleplan med opfelgning efter kortere tid anbefales.

Ikke godkendt/Kritisable forhold

Den leverede hjzlp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige fejl og/eller mangler, vurderet ud fra lovgiv-
ningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Der er
starre problemer af betydning for den forngdne kvalitet og patientsikkerheden.

Manglerne er af et sddant omfang, at der er tale om kritisable forhold for en eller flere borgere og fordrer hur-
tig/ejeblikkelig handling. Myndighedsafdelingen er kontaktet.

»
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4.0m virksomheden og kontaktoplysninger

Nethe Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef

DMK:-tilsynsafdeling, akkrediteringsraadgiverne.dk
Egebjergvej232a

4500 Nykgbing Sjzelland

Mobil: +45 2869 8898

Mail: nethe@jorck.net

akkrediteringsraadgiverne.dk er en privat leverander af rddgivning og tilsyn til de danske kommuner og sygehuse,
herunder tilsyn og kvalitetsbesgg inden for serviceloven og sundhedsloven.

Virksomheden er den naeststgrste leverandgr af uanmeldte kommunale tilsyn i de danske kommuner.

Konsulentfirmaet bestar af virksomhedsleder, som sammen med udvalgte samarbejdspartnere varetager alsidige
opgaver, eksempelvis:

Tilsyn med plejeboliger pd aeldreomradet

Tilsyn med fritvalgsomradet

Andre kvalitetsbesgg/tilsyn i hjemmesygeplejen, akutfunktioner, plejecentre og hjemmeplejen efter ser-
viceloven og sundhedsloven

Kvalitetsbesgg/temperaturmalinger ift. zeldretilsynets malepunkter

Kvalitetsbesgg/temperaturmaling ift. risikobaseret tilsyn med STPS’s malepunkter

Second opinion kombineret med kvalitetsbesgg/tilsyn ved eksempelvis klagesager

Tvaersektorielle borgerforlgb. Ressource- og opgavefordeling

Brugerundersggelser, herunder borgertilfredshedsundersggelser

YV VV

YVVVVY

Ovenstaende liste er ikke udtemmende. Sundhedslovs- og servicelovsomradet giver stadig mere komplekse udfor-
dringer i hverdagen, hvor vi kan byde ind med et samarbejde med fokus pa en bestemt borgersituation, vinkel el-
ler en szerlig dagsorden.

Om virksomhedsleder og tilsynschef
Nethe Jorck har sundhedsfaglig uddannelse (sygeplejerske) suppleret med MPP (Master of Public Policy) tillige
med kompetencegivende uddannelser indenfor ledelse, kvalitet og patientsikkerhed.

Nethe Jorck har en arraekke beskaeftiget sig med sociallovs- og sundhedslovsydelser, kvalitetssikring og patientsik-
kerhed i kommuner og regioner gennem funktioner som oversygeplejerske, kvalitetschef, tilsynschef, akkredite-
ringskoordinator m.m.

Hun har vaeret surveyor med ledende funktioner gennem 13 ar for IKAS (Institut for Kvalitet og Akkreditering i
Sundhedsvaesenet).

Ovenstaende har medfort lang erfaring og indgaende viden og indsigt i spaendingsfeltet mellem det, der besluttes
(lovgivning, retningslinjer, kvalitetsstandarder m.m.) og det, der sker i praksis taettest pa borgerne. Hertil kommer
indgdende erfaring med forandrings- og forbedringsarbejde med basis i uddannelse og projektarbejde med projek-
ter fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

S
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