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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: Funder Plejecenter, Funder Bygade 2B, 8600 Silkeborg
Leder: Mette Thornvig

Antal boliger: 39 boliger, hvoraf en er ledig pa tilsynsdagen

Dato for tilsynsbesgg: Den 4. marts 2024, kl. 08.00 - 14.00

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 fem
medarbejdere, der fik en tilbagemelding om tilsynsforlgbet og forelgbige anbefalinger.

Tilsynsferende:
Manager Line Anker Hansen, sygeplejerske, cand.cur.
Senior manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, der oplyser om et velfungerende plejecenter, hvoraf den skaermede afdeling,
som aktuelt omfatter ni borgere, star til nedlukning i takt med borgernes naturlige bortgang. Leder har
ansggt om gkonomiske midler til renovering af plejecenterets kokken, som aktuelt befinder sig i den ene
afdeling. Planen er, at kakkenet skal reetableres et andet sted pa plejecentret, hvilket forventes gennem-
fort i indevaerende ar.

Medarbejderne beskrives af leder som meget engagerede og dedikerede til borgerne, og det faglige fokus
har igennem en laengere periode omhandlet implementeringen af Personcentreret Omsorg, hvortil sygeple-
jersken har undervist og introduceret medarbejderne til Tom Kitwoods teori. Som et nyt tiltag er der netop
planlagt med fastlagte borgerkonferencer, hvor medarbejderne med afsat i demensligningen og blomst-
ringsuniverset tvaerfagligt skal gennemga borgerne med sygeplejersken som facilitator. Leder oplyser i den
forbindelse, at kontaktpersonssystemet er under forandring, sa medarbejdere i alle vagtlag i stedet tilknyt-
tes et fast kontaktteam, der har ansvaret for borgernes helhedspleje. Ifalge leder har tiltaget til hensigt at
sikre endnu mere kontinuitet og kvalitet i den helhedsorienterede indsats.

Leder oplyser om en mindre udskiftning i social- og sundhedsassistentgruppen, hvortil en assistent er fratradt
sin stilling igen, imens en anden har gennemfgrt plejecenterets fastlagte introduktionsprogram. Ifglge leder
arbejdes der fortsat ihaerdigt med introduktionen til borgere og pargrende samt plejecenterets arbejds-
gange og procedurer. Aktuelt er to social- og sundhedsassistentstillinger i henholdsvis dag- og aftenvagten
vakante. Den samlede medarbejdergruppe udger cirka 51 medarbejdere, der fordeler sig med en sygeple-
jerske, ti social- og sundhedsassistenter, 21 social- og sundhedshjaelpere samt medarbejdere i kakkenet og
renggringen. Plejecenteret anvender ikke eksterne vikarer, men ifglge leder daekkes cirka 15 % af planlagte
vagter i indevaerende maned af plejecenterets egne ufaglaerte og faglaerte aflgsere, grundet ferieafvikling
og vakante stillinger. Sygefravaeret er, ifglge leder, i den lave ende, og ingen medarbejdere er langtidssy-
gemeldte.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

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

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Funder Plejecenter er et velfungerende plejecenter, hvor enga-
gerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgerne igennem et veletableret hverdagsliv med
fokus pa hjemlighed og faellesskab. Det er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens
og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet forsgges tilrettelagt pa borgernes praemisser og
med inddragelse af borgernes pargrende i det omfang, pargrende gnsker det. Tilsynet vurderer dog, at
medarbejdernes muligheder for at tilbyde spontane aktiviteter til borgerne er pavirkede af en periode med
blandt andet oplaring af nye medarbejdere.

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. Tilsynet vurderer dog, at plejecenterets samlede kompetenceniveau er pavirket
af vakante social- og sundhedsassistentstillinger samt andelen af aflgsere, som i indevaerende maned udger
15 procent af planlagte vagter. Derudover vurderer BDO, at opdatering af den sundhedsfaglige dokumenta-
tion udger et udviklingsomrade.

Tilsynet har givet anledning til otte anbefalinger inden for samtlige omrader, fraset den praktiske hjaelp og
kommunikation. Anbefalingen vedrarende dokumentationen er udfoldet i tre underpunkter.

Det er tilsynets vurdering, at anbefalingerne kan indfries ved en malrettet ledelsesmaessig indsats og i et
teet 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 stotte
2
Kompetencer og udvikling 1 Praktisk hjaelp

Aktiviteter og _
vedligeholdende traening Mad og maltider

Kommunikation

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

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

Dokumentationen er for tre borgere gennemgaet sammen med sygeplejersken, der op-
lyser om plejecenterets dokumentationspraksis, hvortil sygeplejersken allerede ved ind-
flytning opdaterer borgernes journaler samt sikrer lgbende ajourfgring sammen med
borgernes kontaktpersoner og social- og sundhedsassistenter. Sygeplejersken oplyser,
at den sundhedsfaglige dokumentation baerer praeg af udskiftning i social- og sundheds-
assistentgruppen, hvilket sygeplejersken ihaerdigt arbejder pa at falge op pa sammen
med social- og sundhedsassistenterne, men sygeplejersken erkender samtidigt, at det
er en stor opgave i en travl hverdag med mange andre opgaver.

Medarbejderne beskriver deres ansvar og roller i arbejdet med dokumentationen, som
de oplever understatter kvaliteten af praksis igennem lgbende opfelgning og revidering
af dokumentationen. Opgavefunktionen anvendes til opfalgning pa faglige indsatser, og
dokumentationen fungerer, ifglge medarbejderne, som et aktivt redskab i hverdagen.
Medarbejderne kender til kommunens dokumentationsarbejdsgange beskrevet i ”En bog
- et svar”.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt.

Generelle oplysninger er udfyldt med fyldestgerende beskrivelser af borgernes me-
stringsevne, vaner og ressourcer. | et tilfaelde mangler der dog beskrivelse af en borgers
livshistorie, hvilket vurderes relevant, jf. borgers psykiske problemstillinger.

Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende i degnrytmepla-
ner med udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer, ligesom den paeda-
gogiske tilgang er beskrevet i relevante tilfaelde. Dertil ses det ved en borger med di-
agnosen demens, at degnrytmeplanen er opdateret med termer fra Tom Kitwoods teori,
som understatter borgerens behov for en personcentreret tilgang.
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Funktionsevnetilstande er vurderede og opdaterede, svarende til borgernes aktuelle
funktionsniveau, og de ses, fraset enkelte tilstande, opdaterede med relevante opfolg-
ningsdatoer.

Helbredsoplysninger er overvejende opdaterede, svarende til borgernes helbredssitua-
tion, hvorimod helbredstilstande i flere tilfaelde mangler opdatering, fx angaende en
borgers diabetes, ernaeringsindsats og cirkulation, mens en anden borgers helbredstil-
stande i flere tilfeelde mangler ajourfgring med opfalgningsdatoer. Handleanvisninger
pa sundhedsfaglige indsatser foreligger med beskrivelser af den konkrete indsats hos
borgerne, og observationsnotater er konsekvent relaterede til relevante tilstande.

Flere opgaver, fx vedrgrende en borgers blodtryksmaling og en anden borgers behand-
ling for mave-tarmproblemer, mangler rettidig opfalgning, ligesom forvaerringsnotater
i flere tilfaelde mangler evaluering. Dertil er der kvitteret for en borgers fastlagte vaegt-
maling, som dog ikke ses dokumenteret under malinger.

Dokumentationen er beskrevet i et i professionelt og anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje og statte

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

Borgerne tilkendegiver at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til
deres behov, og de udtrykker tilfredshed med maden, hvorpa medarbejderne hjaelper
dem. Borgerne udtrykker enstemmigt tryghed ved hjalpen, og medarbejdernes om-
sorgsfulde og opmaerksomme made at udfgre den pa. En borger beskriver stor tilfreds-
hed med medarbejderne, der kommer med det samme, nar borgeren anvender sit nad-
kald, og en anden borger, som kun har boet kort tid pa plejecenteret, beskriver en god
indflytning. En tredje borger fremhaver sygeplejersken, som borgeren oplever ansvar-
lig og pligtopfyldende, nar borgerens helbred i perioder skranter.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg, hvilket sker igennem et velfungerende internt tvaerfagligt samarbejde, hvor
alle hjaelper hinanden med opgaverne, som koordineres ved vagtstart. Medarbejderne
beskriver deres primare tilknytning til en afdeling, hvilket medfgrer et godt borger-
kendskab, som sikrer et godt udgangspunkt for opfalgning pa selv sma afvigelser hos
borgerne. Dertil tilkendegiver medarbejderne opmarksomhed pa mundtlig overlevering
til aflgsere, som ved vagtstart orienteres om vigtige opmarksomhedspunkter hos bor-
gerne. Der gennemfgres dagligt triagering med deltagelse af samtlige medarbejdere,
hvortil en fysisk tavle giver overblik over borgere, der kraver ekstra opmasrksomhed.
Medarbejderne kan med eksempler redeggre for metoden, som dog er under udvikling,
jf. en ny tavleskabelon. Triageringsmgdet anvendes, ifolge medarbejderne, ligeledes
til opfelgning pa igangsatte sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, som, ifglge
medarbejderne, blandt andet vedrarer ernaeringsscreening, tryksarsforebyggelse og
borgernes psykiske- og adfaerdsmaessige afvigelser.

Medarbejderne beskriver, at den rehabiliterende tilgang indgar i leveringen af kerne-
ydelsen med saerligt fokus pa borgernes mestringsevne. Medarbejderne oplyser om de-
res opmarksomhed pa at inddrage borgernes ressourcer og dagsform, som er altafgg-
rende for, at borgerne pa dagen kan motiveres til deltagelse i fx ADL, mobilisering eller
praktiske ggremal. Seerligt i det skaermered afsnit er relationen og en paedagogisk til-
gang, ifglge medarbejderne, et vigtigt fundament for at imedekomme borgernes pleje-
behov uden brug af magtanvendelse, hvilket i langt de fleste tilfaelde er lykkedes.

Tilsynet observerer borgere, der er velsoignerede, svarende til egne @nsker og vaner,
og som udviser tryghed og tillid ifm. tilsynets rundgang og observationer. Til grund for
vurderingen tillaegges det betydning, at faglige indsatser ikke konsekvent er fulgt op,
ligesom tilsynet ved to borgere bemaerker, at borgerne, efter fald, ikke er vurderede
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af fagleerte medarbejdere, jf. kommunens retningslinje, ligesom der ikke er foretaget
relevante vaerdimalinger.

2.3.3 Praktisk hjelp

Score: 5

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

Borgerne oplever, at renggring og avrig praktisk stette udferes fleksibelt og tilfredsstil-
lende ud fra deres behov. En borger tilkendegiver, at renggringen udfgres fast hver
tredje uge, men at medarbejderne derimellem er flinke til at serge for den daglige
oprydning og lettere renggring, safremt det er ngdvendigt.

Medarbejderne beskriver, hvordan der i videst muligt omfang tages hensyn til borgernes
gnsker i leveringen af de praktiske ydelser, som primaert udger rengering og tgjvask.
Medarbejderne forsgger at inddrage borgerne i de praktiske ydelser, men de tilkende-
giver samtidigt, at kun et fatal af borgerne gnsker at hjaelpe til. En borger i den skaer-
mede enhed varetager dog, ifglge medarbejderne, flere praktiske opgaver efter borge-
rens eget gnske, fx gar borgeren dagligt ud med skraldeposen, ligesom en anden borger
serverer drikkevarer fra den anrettede serveringsvogn om eftermiddagen. Ifalge med-
arbejderne giver borgernes bidrag til opgavelasningen borgerne oplevelsen af at vaere
en vigtig del af faellesskabet, ligesom borgerne nyder at gare nytte, holde sig i gang og
at modtage anerkendelse fra medarbejderne.

Medarbejderne kan redeggare for hygiejniske principper, som indgar i leveringen af prak-
tiske ydelser, og tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i bo-
liger, pa fallesarealer og vedrarende borgernes hjaelpemidler.

2.3.4 Mad og maltider

Score: 4

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

Borgerne beskriver maden generelt som velsmagende og tilfredsstillende, og borgerne
oplever lydhgre medarbejdere, der forsgger at imgdekomme borgernes gnsker og be-
hov. En borger tilkendegiver dog, at "den gammeldags menu” ikke i det fornadne om-
fang imgdekommer borgerens helbredsmaessige behov for en sundere diaet, herunder
flere grontsager, hvilket er drgftet med sygeplejersken og videregivet til leder.

Borgerne beskriver maltiderne, der primaert indtages i faellesrummene, som hyggelige,
hvilket tilskrives medarbejdernes opmaerksomhed pa at skabe hygge og faellesskab. En
borger beskriver maltiderne som saerligt givende, grundet sin faste plads mellem to
andre borgere, hvor borgerne finder tryghed omkring maltiderne i hinandens selskab.

Medarbejderne har fokus pa at sikre rammerne for det gode maltid igennem dialog med
borgerne omkring deres behov, fx forsgger medarbejderne sammen med keokkenassi-
stenten at imadekomme borgernes ofte differentierede gnsker til maden, som kan veaere
sarlige hensyn til kostform, sammensatningen af maltiderne eller borgernes vaner.
Medarbejderne beskriver et godt samarbejde med kekkenpersonalet, der fremadrettet
skal dokumentere borgernes individuelle ernaeringsbehov i Nexus, og ikke som nu i fysi-
ske dokumenter, der ligger i mapper i de enkelte kgkkener. Medarbejderne beskriver,
hvordan de sidder sammen med borgerne omkring maltiderne, hvortil de sikrer borgerne
den ngdvendige ernaering, ligesom borgerne, jf. kommunens retningslinjer, vejes
mindst en gang manedligt. Dertil skaber medarbejderne et hyggeligt og hjemligt milja,
sa borgerne oplever sma stjernestunder ifm. maltiderne.
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Tilsynet observerer, at borgernes ernaeringsindsatser i dokumentationen er beskrevet,
og at faste vagtmalinger, fraset ved en borger, er foretaget og evaluerede. Afdelinger-
nes fysiske ernaringsplaner ses velbeskrevne, og de bidrager med et tydeligt overblik
over borgernes individuelle gnsker til maden eller saerlige kostvejledninger. | samtlige
afdelinger observerer tilsynet morgen-/formiddagsmaltiderne, hvortil medarbejderne i
varierende omfang sidder sammen med borgerne omkring bordene, som er fint pyntede
med friske blomster, daekkeservietter og drikkevarer inden for raekkevidde, sa borgerne
selv kan servicere sig med saftevand og kaffe. Derudover bemaerker tilsynet, at medar-
bejderne understatter borgere med behov for hjalp og guidning pa en meget professi-
onel og vaerdig made, ligesom andre medarbejdere falger op pa andre borgere, der
spiser i egen bolig.

2.3.5 Kommunikation

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

Borgerne oplever at blive mgdt med anerkendelse og respekt, og omgangstonen mellem
medarbejderne og borgerne beskrives som ordentlig og omsorgsfuld, hvilket borgerne
finder stor tryghed i. En borger beskriver medarbejderne som flinke og meget hjaelp-
somme pa alle tider af dggnet, og en anden borger anerkender medarbejdernes positive
og humoristiske tilgang og kommunikation over for borgeren, ligesom borgeren frem-
haver medarbejdernes effektive indsats, nar medborgere indimellem fremstar aggres-
sive og vandrende.

Medarbejderne redeggr for en vaerdig tilgang til borgerne, som praktiseres i hverdagen,
bl.a. gennem inddragelse af borgernes livshistorie og de pargrendes bidrag. Derudover
har medarbejderne fokus pa at anvende en individuel og anerkendende tilgang med blik
for borgernes svingende dagsform, humgr samt differentierede kommunikative og kog-
nitive behov.

Medarbejderne beskriver et godt og velfungerende internt samarbejde med hgj trivsel
og arbejdsglaede. Der er tillid til at sige til og fra over for en opgave, safremt overskud-
det mangler pa dagen, hvilket, ifalge medarbejderne, forebygger omsorgstraethed og
deraf en forraet kultur. Hvis uhensigtsmaessig kollegial adfard og kommunikation ople-
ves, har medarbejderne tillid og kompetencerne til at give konstruktiv feedback, hvilket
de dog ikke har oplevet.

Leder beskriver sin opmaerksomhed pa en professionel, anerkendende og respektfuld
omgangstone og adfaerd over for borgere og pargrende, og de tilkendegiver, at uhen-
sigtsmaessig adfaerd prompte italesattes sammen med medarbejderne, safremt det
skulle blive ngdvendigt. Leder har ikke oplevet forraelse, og beskriver sin opmaerksom-
hed pa, at krav i arbejdet svarer til medarbejdernes personlige og faglige kompetencer.

Tilsynet observerer medarbejdere, der anvender en ligevaerdig og individuel tilpasset
kommunikation og adfaerd over for borgerne. En borger imgdekommes pa gangen med
et knus, efterfulgt af en frisk bemaerkning, som borgeren positivt reagerer pa ved at
give en sjov bemaerkning tilbage til medarbejderen. Tilsynet observerer i samtlige af-
delinger interesserede borgere, der hilser eller smiler til tilsynsfgrende, og i en afdeling
sidder borgere og medarbejdere sammen over formiddagskaffen, imens rummet plud-
selig fyldes med sang af danske viser. Borgerne istemmer medarbejderne, og imens
sidder en anden borger roligt i en laenestol og laeser et ugeblad med et sagte smil i
retning af sangkoret. Overalt pa afdelingerne er stemningen hyggelig og hjemlig, tilpas-
set malgrupperne.
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2.3.6 Aktiviteter og vedligeholdende traening

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

Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og de ople-
ver mulighed for indflydelse og selvbestemmelse i forhold til aktiviteter og daglig be-
vaegelse. Borgerne udtrykker tilfredshed med udbuddet af aktiviteter, hvortil de frem-
haver den fast tilknyttede medarbejder, der fire gange ugentligt afvikler sterre og
mindre arrangementer, fx bowling, kreative sysler og socialt feellesskab. Borgerne op-
lever sig hert og inkluderede i valg af aktiviteter, og en borger beskriver eftermiddage-
nes faellesaktiviteter som dagens hgjdepunkt. En anden borger er visiteret til vedlige-
holdende traening, som borgeren deltager i pa fastlagte dage. En pargrende efterspar-
ger mere traening til sit familiemedlem med henblik pa at bevare familiemedlemmets
funktioner laengst muligt, hvilket er videregivet til medarbejdere og leder.

Medarbejdere og ledelse redegar for afviklingen af aktiviteter, som en medarbejder, i
flexjob, fire gange ugentligt a to timers varighed afholder om eftermiddagen. Dertil
udarbejdes ugeoversigt med kommende uges aktiviteter, som hanger frit tilgaengelig i
afdelingerne. En frivillig tilbyder ugentlige cykelture i plejecenterets Rickshawcykel, og
Venneforeningen afholder lgbende stgrre arrangementer, hvortil borgere og pararende
inviteres med. Leder oplyser, at rekruttering af frivillige er en udfordring, og at leders
ihaerdige indsats med opslag i den lokale dagligvarebutik ikke har givet den forngdne
tilslutning. Leder oplyser om et igangsat projekt, sponsoreret af Nordeafonden, hvor
barn fra den lokale barnehave og fritidsordning kommer pa fastlagte besgg hver 14. dag
til stor glaade og gavn for borgerne savel som barnene. To gange arligt inviterer leder
samtlige borgere, pararende og medarbejdere til en festlig aften, hvortil kekkenet ser-
verer lakker mad, efterfulgt af hyggeligt samvaer og musik. Ifelge leder var der ved
sidste arrangement stor tilslutning med langt over 80 deltagere.

Medarbejderne redegar for deres opmaerksomhed pa, at borgerne tilbydes et aktivt og
individuelt tilrettelagt hverdagsliv vedrerende aktiviteter og traening. Medarbejderne
beskriver et vedvarende fokus pa, at borgerne opretholder deres funktionsniveau laengst
muligt, hvilket fx den daglige ADL og flere gature til og fra maltiderne understatter.
Medarbejderne tilkendegiver dog, at de med baggrund i oplaering af nye medarbejdere
og udskiftning i medarbejdergruppen, ikke altid har den ngdvendige tid og overskud til
fx at tilbyde borgerne gature udenfor, selv om borgerne eftersparger dette. Det forsg-
ges imgdekommet ved, at elever, som ofte har ekstra tid til opgaverne, varetager funk-
tionen. Medarbejderne haber dog, at de pa sigt igen far mulighed for at imgdekomme
borgernes individuelle behov og @nsker pa dagen.

Tilsynet observerer et hyggeligt miljo pa feellesarealer, hvor faellesskabet er centreret
omkring maltiderne. Borgerne i det skaermede afsnit opholder sig i egne boliger, hvilket,
ifglge medarbejderne, primaert skyldes borgernes behov for skaermning og begranset
stimuli.

2.3.7 Kompetencer og udvikling

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

Leder vurderer, at medarbejderne samlet set har relevante faglige kompetencer, og at
der er de ngdvendige ressourcer pa plejehjemmet. Dertil reflekterer leder over, at
medarbejdernes individuelle kompetencer kan variere meget, hvorfor leder i vagtplan-
laegningen har stor opmaerksomhed pa det samlede kompetenceniveau i alle vagtlag.
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Ingen aflasere arbejder alene, og der er faglaerte og erfarne medarbejdere i alle vagt-
lag. Ved saerlige spidsbelastninger eller akutte haendelser i ydertimerne kan kommunens
hjemmesygepleje kontaktes, hvilket, ifalge leder, sker yderst sjaeldent.

Af kompetenceudvikling naevner leder, at seks medarbejdere har gennemfart Sundheds-
styrelsens undervisning vedrerende forebyggelse af udadreagerende adfaerd ved bor-
gerne med kognitive udfordringer. Ifalge leder gav undervisningen ikke det tilstraekke-
lige udbytte, hvilket tilskrives medarbejdernes hagje faglighed inden for demensomradet
og Personcentreret omsorg. Sygeplejersken, der, ifelge leder, er meget engageret og
ansvarlig, understetter i dagligdagen den personcentrerede tilgang igennem taet opfalg-
ning med medarbejderne. Dertil sikrer sygeplejersken vidensdeling omkring borgerne
og faglig sparring pa de daglige triageringsmgder og borgerkonferencer, som er planlagt
til opstart inden laenge.

Nye medarbejdere introduceres til opgaverne og borgerne ud fra et individuelt tilrette-
lagt introduktionsprogram og med folgedage med faste medarbejdere, ligesom en men-
tor tilknyttes. Dertil tilbydes medarbejderne forflytningskursus samt undervisning i me-
dicinhandtering, og leder oplyser om et velfungerende samarbejde med lederkollegaer
fra distriktet, som er gaet sammen og en gang manedligt tilbyder en undervisningsdag
til nye medarbejdere.

Leder oplyser, at MUS-samtaler ikke har vaeret afholdt arligt, grundet mange driftsop-
gaver, herunder vagtplanlagningen, som dog inden laenge overgar til en medarbejder,
hvorefter leder forventer, at MUS-samtaler fremadrettet vil blive afholdt arligt.

Medarbejderne oplever sig kompetente til opgaverne, og de beskriver gode muligheder
for lebende undervisning ved sygeplejersken og den tilknyttede plejecenterlage. Med-
arbejderne byder selv ind med @nsker til faglige emner, som plejecenterlaegen efter-
falgende underviser i. | den forbindelse reflekterer medarbejderne over, at et arshjul
til brug for lebende undervisning i relevante faglige emner, sasom hygiejne, UVI og
grundlaeggende sygepleje, ville bidrage positivt til deres kompetenceudvikling, hvilket
er viderebragt til ledelsen.

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. Dertil fremhaever
medarbejderne sygeplejersken for at satte faglig retning, ligesom hun altid er til ra-
dighed, nar medarbejderne har brug for hjelp til en opgave.

Tilsynet observerer fagligt reflekterede medarbejdere, der kan oplyse om anvendte fag-
lige metoder og arbejdsgange, der bruges til at sikre kvalitet og sammenhang i den
helhedsorienterede indsats. Til grund for vurderingen tillaegges andelen af aflgsere be-
tydning, ligesom tilsynet vurderer, at plejecenteret har et mindre kompetencegab
blandt social- og sundhedsassistenterne, grundet medarbejderudskiftning og vakante
stillinger.

2.3.8 Pargrendesamarbejde

Score: 4

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

Tilsynet har talt med to pargrende, hvoraf en beskriver et overvejende velfungerende
samarbejde med plejecenteret. Begge pargrende efterspgrger dog et hgjere informati-
onshiveau fra medarbejderne vedragrende opfelgning pa deres kaeres sundhedsfaglige
problemstillinger Pargrendeudsagn er videregivet til leder, der redeggr for lgbende di-
aloger med pagaeldende pargrende, hvortil den ene pa tilsynsdagen er inviteret til del-
tagelse i en opfglgende samtale hos borgeren. En pargrende oplyser desuden om delta-
gelse i indflytningssamtale sammen med familiemedlemmet, hvortil gensidige forvent-
ninger og kontaktniveauet blev draftet, ligesom arlige opfelgende mader afholdes. De
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2.4

tede udvikling:

2.4.1

pargrende oplever sig inkluderede i deres kaeres hverdagsliv, og de tilkendegiver at
blive magdt af venlige og imedekommende medarbejdere, som dog indimellem, ifalge
de pargrende, kan vaere svaere af fa kontakt med, grundet travlhed.

Leder beskriver et velfungerende pargrendesamarbejde, hvilket medarbejderne sam-
stemmer. De pargrende ses som en ressource og som vigtige samarbejdspartnere, og de
inviteres til at vaere en del af hverdagen i det omfang, de ensker. Medarbejderne rede-
gor samtidigt for deres opmaerksomhed pa, at pargrende er forskellige, og at de kraever
individuelle tilgange, ligesom behovet for dialog og kontakt er varierende. En Facebook-
gruppe, som administreres af leder, giver borgere og pargrende lebende mulighed for
at holde sig orienterede om plejecenterets hverdagsliv og aktiviteter.

Ifalge medarbejderne inviteres pargrende, med borgerens samtykke, med til indflyt-
ningssamtalen, som afholdes af leder, sygeplejersken og borgerens kontaktperson i bor-
gers hjem inden indflytning. Sygeplejersken oplyser, at det tidligere var kutyme, at hun
prasenterede en ny borger for medarbejdergruppen inden indflytning, hvilket dog ikke
aktuelt praktiseres. Medarbejderne reflekterer over, at de gerne sa tiltaget genoptaget.
Fire-seks uger efter indflytning afholdes en ny opfalgende samtale, hvortil den farste
tid pa plejecenteret gennemgas sammen med borgerens gnsker til den sidste tid, sa-
fremt borgeren ansker det.

Leder oplyser, at der ikke har vaeret klager i en lang periode, og at henvendelser fra
borgere og pararende fglges op igennem samtaler, tilpasset den enkelte borger og pa-
rarendes behov, safremt det er muligt. Plejecenteret har ikke et bruger-pargrenderad,
men, ifglge leder, afholdes et arligt mede med den politiske kontaktperson, hvortil
kommende ansker til et mere formelt bruger-pargrendesamarbejde aktuelt dreftes.

Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1.

Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere en malrettet og vedvarende indsats pa dokumentations-
omradet, sa en opdateret dokumentation sikres inden for fglgende omrader:

At generelle oplysninger ajourfares med beskrivelser af borgernes livshistorier.

At den sundhedsfaglige dokumentation, herunder helbredstilstande, opdateres, jf. gael-
dende krav pa omradet og kommunens retningslinjer, samt tilfgjes tidstro opfalgningsda-
toer.

At opgaver og ydelser handteres rettidigt og dokumenteres, og at forvaerringsnotater eva-
lueres i dokumentationen.

Tilsynet anbefaler leder at sikre, at medarbejderne oplaeres til og efterlever kommunens retnings-
linje vedrgrende handtering af borgernes fald.

Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere, sammen med kgkkenpersonalet, at falge op pa en kon-
kret borgers @nsker til kosten.

Tilsynet anbefaler leder og medarbejderne at drafte, hvordan det daglige arbejde kan struktureres,
sa borgernes individuelle behov for aktiviteter, fx gature, kan imgdekommes.
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5. Tilsynet anbefaler leder af afdaekke medarbejdernes individuelle og samlede behov for kompeten-
ceudvikling.

6. Tilsynet anbefaler leder og sygeplejerske at implementere et fastlagt arshjul med planlagt under-
visning i faglige emner, relaterede til kerneydelsen og malgrupperne.

7. Tilsynet anbefaler leder et gget fokus pa forventningsafstemning med de pargrende vedregrende
behov for opfelgning pa borgernes sundhedsfaglige indsatser.

8. Tilsynet anbefaler leder, sammen med sygeplejersken, at planlagge systematisk introduktion til
medarbejdergruppen ifm. nye borgeres indflytning.
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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 afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

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

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- 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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