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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejecentret.

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

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

Med venlig hilsen

P o 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

Do fofi s

orte Karlskov
Senior Manager

Mobil: 30 63 47 05 Tilsynet er altid udtryk
Mail: dokar@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Radegard Plejecenter, Skaerbackvej 13, 8600 Silkeborg
Leder: Charlotte Olesen

Antal boliger: 32 boliger, hvoraf en er ledig pa tilsynsdagen

Dato for tilsynsbesgg: Den 5. marts 2024, kl. 08.15 - 14.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

o Leder

e Fire medarbejdere
e Tre borgere

e To pargrende

Tilsynet foretog endvidere observationer pa faellesarealer, og tilsynet blev afrundet med leder og sy-
geplejerske, som fik en tilbagemelding om tilsynsforlgbet og forelgbige anbefalinger.

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

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlasgges i samarbejde med leder og plejecentrets sygeplejerske, der har veaeret til-
knyttede plejecentret i henholdsvis to og tre ar. Leder oplyser om et plejecenter, som, forud for leders
tiltraedelse, var praeget af hyppige udskiftninger pa bade ledelses- og medarbejderfronten samt store rekrut-
teringsudfordringer. Det ledelsesmaessige fokus har derfor vaeret rettet mod rekruttering samt medarbej-
dernes trivsel, hvorfor leder prioriterer synlig og tydelig ledelse. Et kommunalt tilsyn med flere anbefalinger
blev ved leders opstart benyttet til udarbejdelse af handleplaner, hvilket, ifalge leder og sygeplejerske, har
medfart en maerkbar, positiv udvikling for plejecentret, bl.a. inden for dokumentationsomradet. Ifzlge sy-
geplejersken bestar plejecentrets malgruppe primeert af borgere med demens eller demenslignende symp-
tomer samt enkelte psykiatriske borgere, og leder tilkendegiver i den forbindelse, at plejecentret aktuelt
befinder sig i en hektisk periode med flere komplekse borgerforlagb. Saerligt én afdeling er praeget af udfor-
dringer ift. borgeradfaerd og borgersammensaetning, hvilket bl.a. har medfert, at der i en laengere periode
benyttes ekstra medarbejderressourcer i form af en fast vagt i dag- og aftentimerne. Leder oplyser ligele-
des, at de komplekse borgerforlgb har medfert, at fastlagte ugentlige borgerkonferencer aktuelt benyttes
til borgerspecifik kompetenceudvikling i form af supervision og faglig sparring i samarbejde med kommunens
demenskonsulent og gerontopsykiatrien. Leder oplyser desuden, at kompleksiteten aktuelt fordrer et stort
ledelsesmaessigt fokus pa sikring af den rette fordeling af medarbejderressourcer og kompetencer, hvorfor
leder og plejecentrets vagtplanlaegger bistar medarbejderne dagligt ift. koordinering.

Af udviklingsomrader beskriver leder et forestaende arbejde med kvalitetssikring af dokumentationen, hvor
kommunens dokumentationskonsulent skal undervise medarbejderne ift. at sikre et professionelt sprog i
dokumentationen med anvendelse af faglige termer.

Ifelge leder har medarbejdersituationen i 2022 og 2023 veaeret praeget af stor medarbejderudskiftning, og

medarbejdergruppen er forholdsvis nyetableret. Aktuelt er tre stillinger vakante, hvoraf to er social- og
sundhedsassistentstillinger i henholdsvis dag- og aftenvagt. Den sidste vakante stilling varetages aktuelt af
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en social- og sundhedshjalper, men ledelsen har valgt at omlagge denne til en social- og sundhedsassi-
stentstilling. Ifelge leder modtages der lgbende ansagninger, men rekruttering af kvalificerede faglaerte
medarbejdere opleves fortsat som en udfordring. Aktuelt er det ledelsesmaessige fokus ligeledes rettet mod
rekruttering af aflgsere, idet leder ikke udelukkende kan dakke, bl.a. weekendvagter, med faste medar-
bejdere.

Leder beskriver, at sygefravaeret er hgjt, og at det aktuelt er hgjere end vanligt, hvilket bl.a. tilskrives tre
langtidssygemeldinger, hvoraf to er arbejdsrelaterede. Leder afholder fravaerssamtaler, og de er i kontakt
med medarbejderne pa farste fravaersdag, og de indkalder til opfglgende samtaler og ekstra fravaerssamta-
ler. Leder har i en periode vaeret understottet af en medarbejder fra kommunen ift. projektet "Knaek kur-
ven” mht. initiativer og opfelgning pa sygefravaeret, hvilket, ifglge leder, har vaeret positivt. Eksterne vi-
karer og aflgsere benyttes aktuelt pa daglig basis.

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Silkeborg Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Redegard Plejecenter.
BDO er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Radegard Plejecenter er et velfungerende plejecenter pa trods
af et aktuelt presset arbejdsmiljg, grundet flere komplekse borgerforlgb. Engagerede medarbejdere og le-
delse medvirker til trivsel for borgerne, og det er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem
ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet forsgges tilrettelagt med udgangspunkt i
borgernes behov og med inspiration fra livshistorien. Dog vurderer tilsynet et behov for, at der ledelses-
maessigt falges op pa borgerudsagn vedrgrende de tilbudte og planlagte aktiviteter.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Silkeborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med et rehabiliterende, sundhedsfremmende og forebyg-
gende sigte, og medarbejderne redeggr for et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, som understgtter den
helhedsorienterede indsats i borgernes forlab, hvortil flere aktuelt kraever en ekstra og udvidet indsats.
Tilsynet vurderer dog et forbedringspotentiale ift. at forebygge omsorgstrathed i en tid med meget hgje
falelsesmaessig krav i arbejdet samt at sikre faglige og professionelle drgftelser vedrarende borgernes pro-
blemstillinger. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at plejecentrets samlede kompetenceniveau aktuelt er
pavirket af et hgjt sygefravaer, og et deraf stort forbrug af aflasere og eksterne vikarer, samt vakante
stillinger blandt social- og sundhedsassistenter.

Tilsynet har givet anledning til i alt seks anbefalinger inden for samtlige omrader, fraset pleje og stotte,
praktisk hjaelp og pargrendesamarbejdet. Anbefalingen vedrgrende dokumentationen er udfoldet i fire un-
derpunkter. Det er tilsynets vurdering, at anbefalingerne kan indfries ved en malrettet og vedvarende le-
delsesmaessig indsats og i et taet samarbejde med medarbejderne.

2.2 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).

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

5
Pargrendesamarbejde 4 Pleje og statte
3
2
Kompetencer og udvikling 1 Praktisk hjaelp

vedligeholdende traening

Aktiviteter og Mad og maltider

Kommunikation

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 4

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

Dokumentationen er for tre borgere gennemgaet sammen med plejecentrets sygeple-
jerske, der oplyser om den eksisterende ansvars- og rollefordeling, hvor medarbejderne
ud fra specifikke kompetenceomrader har et faelles ansvar for at opdatere journalerne
lgbende. Tilpasning af degnrytmeplaner tilfalder alle faggrupper samt aflgsere og ele-
ver, mens den sundhedsfaglige dokumentation og oprettelse af bl.a. faglige notater
varetages af social- og sundhedsassistenter og sygeplejerske. Medarbejderne oplever,
at dokumentationen indgar som et aktivt redskab i hverdagens praksis, og at den under-
stotter kvaliteten i de faglige indsatser, bl.a. gennem systematisk anvendelse af rele-
vante opfglgningsdatoer pa tilstande. Medarbejderne kender til kommunens dokumen-
tationsarbejdsgange, beskrevet i ”En bog - et svar”.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende udfyldt.

Generelle oplysninger er generelt udfyldte med beskrivelser af borgernes mestrings-
evne, vaner og ressourcer. | et tilfaelde bemaerkes dog sparsomme beskrivelser af samt-
lige punkter, og livshistorien savnes i to tilfaelde.

Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende i dggnrytmepla-
ner med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. | et tilfalde savnes
der dog tydelige beskrivelser i dagnrytmeplanen ift. medarbejdernes paedagogiske ind-
satser forud for magtanvendelse ifm. en borgers personlige pleje.
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Funktionsevnetilstande er vurderede og opdaterede, svarende til borgernes aktuelle
funktionsniveau, og de ses med relevante opfelgningsdatoer.

Helbredsoplysninger og helbredstilstande er overvejende opdaterede, svarende til bor-
gernes helbredssituation, og der bemaerkes ligeledes relevante opfglgningsdatoer pa
tilstandene. Handleanvisninger pa sundhedsfaglige indsatser foreligger med beskrivelser
af den konkrete indsats hos borgerne, fraset i et tilfaelde, hvor handleanvisning pa me-
dicindispensering mangler.

Faglige indsatser er evaluerede i dokumentationen, og observationsnotater er overve-
jende relaterede til relevante tilstande. | en borgerjournal bemaerkes der dog mang-
lende tilknytning af enkelte observationsnotater.

Dokumentationen er beskrevet i et professionelt og anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje og stotte

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

Borgerne oplever at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres
behov, og de udtrykker stor tryghed ved maden, hvorpa medarbejderne hjalper dem.
Borgerne fremhaever i flere tilfaelde medarbejderne som omsorgsfulde og hjelpsomme,
og en borger beskriver positivt, at borgerens ressourcer inddrages i forbindelse med den
daglige pleje.

Plejecentret skaber kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje og omsorg
via et faelles teamvist indmade, hvor opgaver koordineres i faellesskab ved vagtstart,
samt orientering i dokumentationen ift. opmarksomhedspunkter vedrgrende borgernes
tilstande. Den daglige koordinering af opgaver tager udgangspunkt i medarbejderres-
sourcer og kompetencer, og medarbejderne tilkendegiver derudover et stort fokus pa,
at relationer, genkendelighed og borgernes degnrytme ligeledes medindtaenkes. Med-
arbejderne er primaert tilknyttede specifikke afdelinger, men de arbejder pa tvaers af
plejecentret for at sikre rette kompetencer til opgaverne, bl.a. ift. varetagelsen af
borgernes sundhedsfaglige problemstillinger.

| samarbejde med borgerne redeger medarbejderne for opmaerksomhed pa adfaerd og
padagogiske tilgange, sasom konfliktnedtrapning, sceneskift og sekvenspleje, og de be-
skriver et taet og velfungerende internt tvaerfagligt samarbejde, hvor de dagligt sager
sparring og traekker pa hinandens kompetencer ift. den helhedsorienterede indsats om-
kring borgerne. Medarbejderne oplever ligeledes et velfungerende samarbejde med sy-
geplejersken, der inddrages i komplekse borgerforlgb samt i forbindelse med sparring
og akutte vurderinger. Der er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, fx
vedrgrende hygiejne, tryksar og ernaering, ligesom triage anvendes systematisk pa dag-
lige tavlemader, hvor borgerne drgftes ift. opmaerksomhedspunkter af bade fysisk og
psykisk karakter. Medarbejderne kan med eksempler redeggre for metoden, som, ifalge
medarbejderne, anvendes til opfelgning pa igangsatte faglige indsatser, bl.a. vedrg-
rende infektioner, sar og terminale forlab.

Det rehabiliterende sigte indgar som en naturlig del af kerneydelsen gennem et konstant
fokus pa borgernes mestringsevne og ressourcer. Medarbejderne kan med flere eksem-
pler redeggre for, hvordan borgerne inddrages og motiveres til deltagelse i almindelig
dagligdags ggremal samt ved mere malrettede traeningsindsatser, hvor medarbejderne
samarbejder med fysioterapeuten, og understgtter udarbejdede traeningsprogrammer.

Tilsynet observerer borgere, der er velsoignerede, svarende til egne @nsker og vaner,
og som udviser glaede og tryghed ifm. tilsynets rundgang og observationer.
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2.3.3 Praktisk hjaelp

Score: 5

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

Borgerne oplever, at renggring og avrig praktisk statte udfares fleksibelt og tilfredsstil-
lende ud fra deres behov. En borger tilkendegiver, at borgeren hjaelper med at hange
tejet op efter vask, og borger oplever det meget tilfredsstillende at vaere medinddraget.

Medarbejderne beskriver, hvordan der i videst muligt omfang tages hensyn til borgernes
gnsker i leveringen af de praktiske ydelser, som primaert udger tejvask og renggring
efter behov, idet en renggringsmedarbejder er tilknyttet tre gange ugentligt. Medar-
bejderne kan med eksempler tydeliggare, hvordan borgernes ressourcer indtankes i det
omfang, borgerne mestrer det, bl.a. hanger enkelte borgere selv tajet op efter vask
samt laegger det sammen.

Medarbejderne kan redegare for hygiejniske principper, som indgar i levering af prakti-
ske opgaver, og tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de
besagte boliger, pa faellesarealer og vedrgrende borgernes hjalpemidler.

2.3.4 Mad og maltider

Score: 4

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

Borgerne beskriver maden som velsmagende og tilfredsstillende, og borgerne oplever
lydhgre medarbejdere, der forsager at imgdekomme deres ansker og behov. En borger
beskriver dog, at maltiderne, der indtages i faellesrummet, opleves anstrengende, grun-
det den eksisterende bordplan, hvor borgeren sidder sammen med andre borgere med
starre kognitive udfordringer, hvorfor borgeren far lyst til at traekke sig tilbage til egen
bolig. Borgerudsagnet er dreftet med leder, som oplyser, at der er forsagt etablering af
hensigtsmaessig bordplan i afdelingen, men at det, grundet borgersammensatningen,
er svaert at imadekomme samtlige borgeres behov og hensyn ift. hjeelp, skaarmning og
indbyrdes relationer.

Medarbejderne har fokus pa at sikre rammerne for det gode maltid gennem tilstedevae-
relse med padagogiske maltider, indbydende borddakning og fokus pa at facilitere
hverdagssamtaler, sa det sociale aspekt af maltiderne understattes. Medarbejderne ar-
bejder opmaerksomt med at inddrage borgernes individuelle behov og @nsker ifm. mal-
tidet, og de indgar i et taet samarbejde med bl.a. ergoterapeut samt plejecentrets
kostfaglige medarbejder om at imgdekomme borgernes differentierede gnsker og behov
til maden, fx vedregrende sarkost og allergier. Faglige observationer ift. vaskeindtag,
appetit, sociale kompetencer og funktionsniveau foretages af medarbejderne i forbin-
delse med maltider, og borgerne ernaeringsscreenes efter aftale med deres laege.

Tilsynet observerer, at borgernes ernaeringsindsatser i dokumentationen er velbeskre-
vet, og faste vaegtmalinger er foretaget og evaluerede. Desuden observeres et hjemligt
miljg pa faellesarealerne, hvor bordene er pyntede med lys og dug.

2.3.5 Kommunikation

Score: 4

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

Borgerne oplever en anerkendende og respektfuld kommunikation og adfaerd fra med-
arbejderne, og de beskriver omgangstonen som ordentlig og venlig. To borgere frem-
haver medarbejderne positivt for at anvende humor og kaerligt drilleri i samarbejdet.
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Medarbejderne beskriver en anerkendende og individuel tilgang til borgerne, der tager
sit udgangspunkt i principperne fra personcentreret omsorg, og dermed tilpasses bor-
gernes livshistorie, ansker og behov, bl.a. i forhold til saerlig jargon og humor.

Medarbejderne beskriver et velfungerende internt samarbejde, hvor de har tillid til at
italesatte uhensigtsmaessig kollegial kommunikation og adfaerd, safremt det opleves.
Dog tilkendegiver medarbejderne, at flere komplekse borgerforlgb aktuelt pavirker
trivslen, og at de i disse tilfeelde kan opleve at vaere ”fyldt op”. | den forbindelse be-
skriver medarbejderne et forbedringspotentiale ift. at sikre en hensigtsmaessig og faglig
dialog omkring borgernes adfaerd og problemstillinger, hvilket er drgftet med leder, der
er bekendt med problemstillingen.

Ifalge leder opleves en hgj psykologisk tryghed blandt medarbejderne, der ogsa lgbende
henvender sig med bl.a. bekymringer. Leder tilkendegiver dog samtidigt, at hun aktuelt
ser tegn pa omsorgstracthed ved enkelte medarbejdere, som bl.a. har udmentet sig i et
uhensigtsmaessigt sprogbrug over for kollegaer. Dertil har leder igangsat tiltag, som er
malrettede opgavelgsningen og relationsarbejdet. Leder arbejder aktuelt med trivslen
via trivselssamtaler og ”ngglesamtaler” ift. forebyggelse af stress, og derudover har
leder planlagt italesaettelse af omsorgstrathed og forraelse pa en kommende temadag.

Tilsynet observerer i flere tilfaelde en imgdekommende og omsorgsfuld dialog borgere
og medarbejdere imellem.

2.3.6 Aktiviteter og vedligeholdende traening

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

Borgerne har mulighed for et individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og de oplever generelt
indflydelse og selvbestemmelse i forhold til aktiviteter og daglig bevaegelse. Borgerne
udtrykker dog i varierende grad tilfredshed med udbuddet af aktiviteter. En borger op-
lever et tilpas udbud af aktiviteter, hvor saerligt besgg fra bgrnehavebgrn fremhaeves
som meningsfuldt, mens to andre borgere beskriver, at der sommetider kan vaere meget
stille, og i den forbindelse efterspgrger borgerne et stgrre aktivitetsudbud. En borger
beskriver et gnske om falles gature og busture. Borgerudsagn er drgftet med leder.

Medarbejderne og ledelsen redeger for afviklingen af aktiviteter, som plejecentrets
elever, Venneforening samt medarbejdere er ansvarlige for. Borgerne kan bl.a. deltage
i aktiviteter, sasom gudstjeneste, ”de sma synger” og erindringsdans, og de orienteres
om de fastlagte aktiviteter via en udleveret aktivitetsoversigt. Venneforeningen bidra-
ger desuden med to arlige busture samt bl.a. musikarrangementer.

Medarbejderne redeggr for labende opmaerksomhed pa, at borgerne adspgrges om spe-
cifikke gnsker til aktiviteterne, ligesom borgernes livshistorie anvendes som inspiration
i tilrettelaeggelsen af aktiviteterne. Medarbejderne fremhaever, at mange borgere,
grundet kognitive udfordringer, ikke profiterer af stgrre faellesarrangementer, hvorfor
de har fokus pa en-til-en kontakt og sma afgransede aktiviteter, fx en gatur i haven og
naervaerelse med en kop eftermiddagskaffe i borgerens bolig.

Medarbejderne redegar for opmaerksomheden pa, at borgerne opretholder deres funk-
tionsniveau laengst muligt, hvilket fx den daglige ADL understatter. | relevante tilfalde
henvises borgerne til fysioterapeut mhp. vedligeholdende traning, og medarbejderne
kan med eksempler redeggre for deres fokus pa at understgtte udarbejdede traenings-
programmer i dagligdagen.

Tilsynet observerer pa faellesarealer et hyggeligt miljg, hvor faellesskabet er centreret
omkring afdelingernes faellesrum, hvor flere borgere opholder sig, og drikker eftermid-
dagskaffe sammen.




UANMELDT TILSYN | MARTS 2024 RODEGARD PLEJECENTER SILKEBORG KOMMUNE

2.3.7 Kompetencer og udvikling

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

Leder oplyser om en tvaerfagligt sammensat medarbejdergruppe, bestaende af en syge-
plejerske, otte social- og sundhedsassistenter, 11 social- og sundhedshjaelpere, tre
medarbejdere i flexjob, som varetager hhv. kekkenopgaver og plejeopgaver, samt to
padagogiske assistenter. Dertil har plejecentret et fast aflgserkorps pa ti, som bestar
af bade ufagleerte og faglaerte aflgsere, hvoraf enkelte indgar i faste weekendvagter.
Leder vurderer, at plejecentrets samlede kompetenceniveau aktuelt er udfordret ift.
social- og sundhedsassistentkompetencer i aftenvagten, hvor der i perioder traekkes pa
udekgrende assistenter ift. akutte problemstillinger samt varetagelsen af sundhedsfag-
lige opgaver, som ikke er delegerede til social- og sundhedshjaelpere. Leder og sygeple-
jerske tilkendegiver et stort fokus pa plejecentrets delegeringspraksis, grundet gvrige
medarbejderes manglende kendskab til omradet, fx oplever leder, at hjalpergruppen
ikke i det forngdne omfang er Klar til at patage sig ansvaret for videredelegerede opga-
ver. Leder vurderer desuden, at flere komplekse borgerforlgb fordrer specialviden og
specifik kompetenceudvikling, hvorfor leder er i gang med at afklare medarbejdernes
undervisningsbehov. MUS-samtaler er under afvikling, hvorfra kompetenceudviklings-
planer udarbejdes i samarbejde med medarbejderne.

Af kompetenceudvikling navner leder, at medarbejderne lgbende tilbydes kurser, og
flere medarbejdere har for nyligt deltaget pa kursus i konflikthandtering. Leder beskri-
ver et stort fokus pa udvikling ifm. daglig sparring, sidemandsoplaering, triagering og
ugentlige borgerkonferencer med udgangspunkt i faglige tilgange og metoder, sasom
Tom Kitwoods ”blomst”. Nye medarbejdere introduceres til opgaverne og borgerne ud
fra et individuelt tilrettelagt introduktionsprogram og felgedage med faste medarbej-
dere, ligesom en mentor tilknyttes. Dertil tilbydes medarbejderne forflytningskursus
samt undervisning i medicinhandtering.

Medarbejderne oplever sig fagligt kompetente til opgaverne, og de beskriver gode mu-
ligheder for lebende intern sparring, ligesom relevante eksterne samarbejdspartnere,
sasom demenskonsulent, gerontopsykiatrien og plejehjemslage, inddrages ved behov
herfor. | relation til malgruppens komplekse kognitive udfordringer oplyser medarbej-
derne, at de ikke har modtaget specifik undervisning, bl.a. ift. demens, men at de
traekker pa deres tidligere erfaringer og grundviden fra uddannelsen. Dette er drgftet
med leder, der tilkendegiver et forbedringspotentiale ift. at tilbyde medarbejderne un-
dervisning i demens og demenslignende symptomer, fx ABC-demens.

Medarbejderne oplyser, at de holder deres viden ajour igennem mono- og tvaerfaglige
mgdefora med plads til vidensdeling omkring borgerne, ligesom kliniske retningslinjer
og procedurer fra VAR anvendes i kvalitetssikringen af deres arbejde. Sygepleje-/assi-
stentmader afholdes hver anden maned, hvor bl.a. kommunens delegeringsramme har
vaeret gennemgaet.

Tilsynet observerer fagligt reflekterede medarbejdere, der kan oplyse om anvendte fag-
lige metoder og arbejdsgange, der bruges til at sikre kvalitet og sammenhaeng i den
helhedsorienterede indsats. Til grund for vurderingen tillaegges plejecentrets situation
med vakante stillinger, hgjt sygefraveer samt hyppig anvendelse af aflgsere og eksterne
vikarer betydning.




UANMELDT TILSYN | MARTS 2024 RODEGARD PLEJECENTER SILKEBORG KOMMUNE

2.3.8 Pargrendesamarbejde

Score: 5

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

Borgerne tilkendegiver, at deres pargrende er velkomne pa plejecentret, og de beskri-
ver et godt og velfungerende samarbejde mellem medarbejdere og paragrende. Tilsynet
har talt med to pargrende, der begge beskriver et utrolig velfungerende samarbejde
med plejecentret, og de oplever at blive medinddragede i - og orienterede om - arran-
gementer samt hverdagslivet pa stedet. De pargrende giver udtryk for et tilpas infor-
mationsniveau, og de oplever at blive kontaktet efter aftale og ved andringer i borger-
nes tilstand.

Leder savel som medarbejdere oplever et velfungerende samarbejde med plejecentrets
pargrende, der anses som en vaerdifuld ressource i borgernes liv samt en vigtig samar-
bejdspartner. De pargrende inviteres til at vaere en del af hverdagen i det omfang, de
gnsker, og medarbejderne beskriver, hvordan de mgder pargrende med anerkendelse,
respekt og imgdekommenhed. Nyhedsmail tilsendes manedligt af leder, og pargrende
inviteres desuden til at deltage i aktiviteter og arrangementer.

Ifalge medarbejderne sikres der labende forventningsafstemning med borgere og parg-
rende, hvilket understattes af afholdelsen af bl.a. hjemmebesgg og indflytningssamta-
ler. En opfglgende samtale tilbydes desuden tre maneder efter indflytning, hvor den
farste tid pa plejecentret, forventninger og praktiske forhold draftes.

Leder beskriver desuden, at pargrende inviteres til et arligt faelles dialogmgde, hvor
ogsa den politiske kontaktperson deltager.

Leder oplyser, at der ikke har vaeret klager, og at henvendelser fra pargrende eller
borgere falges op igennem samtaler, tilpasset den enkelte borger og pargrendes behov.
Leder redeger for en opsggende tilgang til pargrendesamarbejdet, hvor samtaler ogsa
afholdes pa leders initiativ, hvis der i en periode er oplevet flere henvendelser.

2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

tede udvikling:

2.4.1

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere en vedvarende indsats pa dokumentationsomradet, sa en
opdateret dokumentation sikres inden for fglgende omrader:

At generelle oplysninger ajourfgres med beskrivelser af borgernes helhedssituation, herun-
der mestringsevne, ressourcer og livshistorier.

At degnrytmeplaner fremgar med fyldestggrende beskrivelser af medarbejdernes paedago-
giske indsatser i relevante tilfaelde.

At sundhedsfaglige ydelser tilknyttes relevante handleanvisninger.

2. Tilsynet anbefaler leder at folge op pa et konkret borgerudsagn vedrgrende maltidernes kvalitet.
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3. Tilsynet anbefaler leder en skaerpet opmaerksomhed pa at forebygge omsorgstraethed i medarbej-
dergruppen og pa, at samtlige medarbejdere konsekvent anvender en anerkendende og respektfuld
kommunikation og adfaerd i den direkte dialog med borgerne og i omtalen af faglige dilemmaer og
udfordringer.

4. Tilsynet anbefaler leder at kortlaegge borgernes tilfredshed vedrgrende aktivitetsudbuddet med
henblik pa at sikre borgerne meningsfulde aktiviteter og beskaeftigelse.

5. Tilsynet anbefaler leder at igangsatte en malrettet proces vedregrende delegering af sundhedsfag-
lige ydelser til social- og sundhedshjaelperne med henblik pa at sge deres kompetencer pa omradet.

6. Tilsynet anbefaler leder at afdaekke medarbejdernes behov for specifik undervisning i demens og
demenslignende symptomer.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Silkeborg Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt
e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjalpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

12



UANMELDT TILSYN | MARTS 2024 R@DEGARD PLEJECENTER SILKEBORG KOMMUNE

Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raakke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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