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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 oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejecentret.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

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

Med venlig hilsen

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: Godvad Plejecenter, Kongsbergvej 5, Kongsbergvej 5, 8600 Silkeborg
Leder: Lene Bach Nargaard Christensen

Antal boliger: 20 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 7. august 2024, kl. 08.00 - 14.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

o Leder

e Tre medarbejdere

e Tre borgere

e En parerende, da det pa tilsynstidspunktet ikke var muligt at etablere telefonisk kontakt til flere.

Tilsynet foretog endvidere observationer pa faellesarealer. Tilsynet blev afrundet med leder og syge-
plejerske, som fik en tilbagemelding om tilsynsforlabet og forelabige vurderinger.

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

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med plejecentrets sygeplejerske, som orienterer leder om tilsynets tilstedevaerelse, hvor-
efter dokumentationsgennemgang foretages. Leder, som tilstader tilsynet efter kort tid, tiltradte stillingen
for to et halvt ar siden, og oplyser om et plejecenter, som pa davaerende tidspunkt var praeget af uro,
mangel pa faste faglaerte medarbejdere og begranset faglig kvalitet i kerneydelsen, som sarligt kom til
udtryk i mangelfuld sundhedsfaglig dokumentation. Et kommunalt tilsyn i 2022 patalte, ifglge leder, ligele-
des flere mangler ift. den sundhedsfaglige kvalitet. Tydelig, faglig ledelse prioriteres af leder, som ved
tiltraedelsen pabegyndte en vellykket rekruttering af relevante sundhedsfaglige kompetencer, herunder so-
cial- og sundhedsassistenter og en fast sygeplejerske. Fagmader og kompetenceudviklende initiativer blev
ligeledes systematiseret mhp. at sikre et solidt fagligt fundament, og medarbejdergruppen gennemgik kom-
petenceafklaring, introduktion til kommunens retningslinjer og undervisning i grundlaaggende sygepleje, fx
hygiejniske principper og demensfaglige tilgange. Leder oplever stort engagement og felgeskab fra medar-
bejderne, og fremhaver et nu velfungerende plejecenter med lgbende fokus pa forbedrings- og udviklings-
projekter, bl.a. ift. dokumentationen, hvor medarbejderne undervises og understgttes af plejecentrets sy-
geplejerske. Af aktuelle fokusomrader fremhaever leder indsats med ansvars- og opgaveoverdragelse fra
sygeplejerske til social- og sundhedsassistenter, hvor medarbejderne for sommerferien blev introduceret til
rollen som ”sundhedsfaglig ressourceperson”, hvilket bl.a. indebaerer overblik over tildelte borgeres forlab,
ajourfering af sundhedsfaglig dokumentation og opfalgning med pargrende.

Medarbejdergruppen beskrives stabil, og leder fremhaever begranset udskiftning i leders tid. Sygefravaeret
er, ifalge leder, lavt, og fravaer i forbindelse med sygdom eller ferieafvikling daekkes af egne timelgnnede
aflgsere, som har veeret tilknyttet plejecentret i laengere tid, og deraf har et indgaende kendskab til bor-
gerne.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Silkeborg Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Gedvad Plejecenter,
Kongsbergvej 5. 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 Gadvad Plejecenter, Kongsbergvej 5, efter en malrettet ledel-
sesmaessig indsats med fokus pa faglig kvalitet i kerneydelsen og kompetencelaft af medarbejderne, er et
velfungerende plejecenter, hvor engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgere og
pargrende. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne arbejder opmaerksomt med at sikre borgerne et
indholdsrigt og meningsfyldt hverdagsliv pa borgernes praemisser i samarbejde med Ggdvad Plejecenters
feelles aktivitetsmedarbejder. Pa baggrund af borger- og medarbejderudsagn er det dog samtidigt tilsynets
vurdering, at plejecentrets samlede aktivitetsudbud udggr et udviklingsomrade sammen med rammerne for
”det gode maltid”.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Silkeborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med et rehabiliterende sigte, og medarbejderne kan lige-
ledes beskrive sundhedsfremmende og forebyggende initiativer, der indgar i leveringen af kerneydelsen.
Tilsynet vurderer dog, at dokumentation og opfglgning pa sundhedsfaglige indsatser, herunder forvaerrings-
notater, udger udviklingsomrader sammen med en kompetenceudvikling, malrettet demens og medarbej-
dernes faglige reflektionsniveau.

Tilsynet har givet anledning til syv anbefalinger inden for Dokumentationen, Kerneydelsen, Aktiviteter, mad
og maltider samt Kompetencer, hvoraf anbefalingen vedrgrende dokumentationen er udfoldet i tre under-
punkter. Det er tilsynets vurdering, at anbefalinger vedrgrende Dokumentation, Kerneydelsen og Kompe-
tencer kan indfries ved en malrettet og vedvarende ledelsesmaessig indsats i samarbejde med sygeplejer-
sken.

Dertil finder tilsynet, at dele af anbefalingerne vedrgrende Kompetencer kan afhjaelpes igennem den alle-
rede igangsatte indsats. Tilsynet vurderer desuden, at anbefalinger, relateret til Aktiviteter og mad og mal-
tider, kan indfries ved en mindre, ledelsesmaessig indsats i 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 pagaldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).

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

Pargrendesamarbejde Pleje og stotte

Kompetencer og udvikling Praktisk hjeelp

Aktiviteter og

vedligeholdende traening 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 leder og plejecentrets
sygeplejerske, der oplyser om ansvars- og rollefordelingen i arbejdet med dokumenta-
tionen, hvor social- og sundhedsassistenter i samarbejde med sygeplejersken, bl.a. har
det overordnede ansvar for den sundhedsfaglige dokumentation. Systematisk dokumen-
tationsgennemgang foretages én gang arligt ifm. kvalitetssikring af medicin og sund-
hedsfaglig dokumentation, og dertil revideres borgerjournalerne lebende ved a&ndringer
i borgernes tilstand. Medarbejderne oplever, at dokumentationen fungerer som et ak-
tivt redskab for hverdagens praksis gennem kgrelister og degnrytmeplaner, men syge-
plejersken fremhaever dog samtidigt et forbedringspotentiale ift. at huske opdatering
og oprettelse af ydelser i borgernes kalender, nar MedCom med besked om sygepleje-
faglige opgaver, fx blodtryksmaling, modtages.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende udfyldt, hvor bor-
gernes behov for pleje og omsorg er handlingsvejledende beskrevet i degnrytmeplaner
med udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. | to relevante tilfalde
finder tilsynet dog manglende beskrivelser af medarbejdernes padagogiske tilgange.

Generelle oplysninger er udfyldte med fyldestggrende beskrivelser af borgernes me-
stringsevne, vaner og ressourcer, og funktionsevnetilstande er ligeledes vurderede og
opdaterede, svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau.
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Helbredsoplysninger og helbredstilstande er overvejende opdaterede, svarende til bor-
gernes samlede helbredssituation, og helbredstilstande er vurderede ift. aktuel eller
potentiel problemstilling samt beskrevet med behandlingsansvarlig laege og borgernes
samtykke til behandlingen. | en journal mangler ”problemer med fedeindtag” dog op-
datering af det faglige notat, svarende til borgerens aktuelle helbredssituation og an-
skede mal om vaegttab. Hos samme borger findes handleanvisning vedragrende blodtryks-
maling sparsomt udfyldt, og tilsynet bemaerker, at borgers faste blodtrykskontroller
ikke er planlagt som ydelse i borgerens kalender. | anden journal ses manglende sam-
menhang mellem ernaeringsindsats, beskrevet i det faglige notat vedrerende hyppige
mellemmaltider og ernaeringsplanen i borgers dggnrytme, og tilsynet finder dertil, at
borgerens ernaeringshandleanvisning mangler beskrivelse af medarbejdernes indsats.

Observationsnotater er ikke konsekvent relaterede til relevante tilstande, og tilsynet
finder hos alle tre borgere manglende opfglgning pa observationer, herunder forvaer-
ringsnotater vedrgrende en borgers smerter og observeret havelse ved scrotum, anden
borgers observerede havede ben og fadder samt en borgers klager over smerter ifm.
udskillelse, hvor medarbejderne har administreret pn laksantia, men efterfglgende ikke
evalueret virkningen heraf. Dette er drgftet med leder og sygeplejerske, som reflekte-
rer over den manglende evaluering, som de tilkendegiver muligvis er foretaget mundt-
ligt.

Dokumentationen er beskrevet i et i professionelt og anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje og stotte

Score: 3

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

Borgerne tilkendegiver at modtage pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov,
og de oplever lydhgrhed fra medarbejderne, som, ifglge borgerne, er gode til at sparge
ind til og tilpasse deres indsats efter borgernes daglige formaen. To borgere fremhaever
altid hurtigt respons fra medarbejderne, nar de anvender deres kald, hvilket skaber
tryghed for borgerne.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg gennem orientering i dokumentationen og et falles koordinerende morgen-
mgde med overlap fra nattevagten, hvorefter dagens opgaver fordeles med blik for
kompetencer, relationer og kompleksitet. Ifalge medarbejderne indgar triagetavlen li-
geledes i den daglige fordeling af medarbejderressourcer, da tavlen bidrager til et hur-
tigt overblik over andringer i borgernes tilstand, og deraf behov for sundhedsfaglige
kompetencer. Social- og sundhedsassistenter fordeles sa vidt muligt mellem plejecen-
trets to etager for at understgtte medarbejdernes muligheder for faglig sparring og
vidensdeling, hvortil medarbejderne fremhaever daglig koordinering af opgaver pa
tvaers af etagerne for at sikre rette kompetencer. Medarbejderne oplever et velfunge-
rende samarbejde, hvor de trakker dagligt pa hinandens vidensomrader og erfaringer,
fx ifm. sceneskift hos borgere med kognitive udfordringer, hvor padagogiske tilgange
benyttes. Ved serligt komplekse problemstillinger eller borgerforlgb indgar plejecen-
trets sygeplejerske i plejen, og medarbejderne anerkender sygeplejerskens understat-
tende funktion og tilgaengelighed i dagligdagen, hvor hun inddrages ifm. faglig sparring
eller vurdering.

Pleje og omsorg leveres med et rehabiliterende sigte, og medarbejderne kan med ek-
sempler beskrive, hvordan plejen tilrettelasgges, sa borgerne sa vidt muligt selv kan
udfgre opgaverne, fx rede har og tage taj pa ved hjaelp af spejling eller verbal guidning.
Sundhedsfremmende og forebyggende aspekter er, ifalge medarbejderne, integrerede
i kerneydelsen gennem opmaerksomhed pa vaeske, ernaering og mobilitet. Medarbej-
derne oplever et indgadende borgerkendskab, grundet plejecentrets mindre starrelse,
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der medvirker til, at de hurtigt observerer sma andringer i borgernes tilstand, hvorved
TOBS udfgres, og social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske kontaktes. Pa daglige
tavlemgder med borgergennemgang draftes medarbejdernes observationer og de ople-
ver, at tavlemgdet bidrager til faglig sparring, kendskab til samtlige borgeres problem-
stillinger og et skaerpet blik pa de sundhedsfaglige kompetencer, som problemstillin-
gerne fordrer. Medarbejderne tilkendegiver dog samtidig udfordringer ift. at sikre op-
felgning pa - og dokumenteret evaluering af - faglige indsatser og observationer, hvortil
en medarbejder fortaeller, at denne dokumenterede en problemstilling far sommerfe-
rien, som ikke er blevet handteret i den periode, medarbejderen har vaeret vaek. Med-
arbejderne reflekterer yderligere over den manglende opfglgning, hvortil de tilkende-
giver, at mundtlig evaluering i hgjere grad foretages, da de oplever det svaert at prio-
ritere dokumentationstid i dagligdagen. Dette er draftet med leder og sygeplejerske,
som er bekendte med den mundtlige overlevering, og derudover anerkender, at der ofte
er uro pa kontoret, hvorfor det kan vare svaert at holde fokus.

Tilsynet vurderer, at sundhedsfremmende og forebyggende indsatser kun til dels leveres
i praksis, idet faglige indsatser og observationer i flere tilfaelde mangler opfelgning,
bl.a. vedrgrende borgernes smerte-, hud- og mave-tarm problematikker, hvortil med-
arbejderne ikke tydeligt kan redeggre for indsatser.

Tilsynet observerer borgere, der er velsoignerede, svarende til egne gnsker og vaner,
og som er hjulpet med personlige hjaelpemidler, herunder kald og briller.

2.3.3 Praktisk hjaelp

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

Borgerne er meget tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp, og de oplever, at
rengering og evrig praktisk stette udfgres med udgangspunkt i deres gnsker og vaner.
En borger anerkender medarbejderne for at sparge ind til borgerens daglige behov for
rengering i lejligheden, mens en anden borger udtrykker, at borgerens hjem altid er
paent og nydeligt, hvilket borgeren vaerdsatter.

Den praktiske hjaelp planlaegges af medarbejderne i borgernes kalender, og medarbej-
dernes indsats fremgar ligeledes af degnrytmeplanen, hvilket tilsynet positivt bemaerker
i forbindelse med dokumentationsgennemgang. Medarbejderne beskriver, hvordan de i
videst muligt omfang tager hensyn til borgernes gnsker i leveringen af de praktiske ydel-
ser, som omfatter bade tgjvask og renggring, og de forsgger at inddrage borgerne i de
praktiske ydelser pa borgernes praemisser og med blik for borgernes ressourcer, fordelt
over dggnet, hvortil enkelte borgere hjaelper med vasketaj og laegger klude sammen.
Medarbejderne tilkendegiver dog en @get kompleksitet i borgernes forlab, hvorved de
oplever, at faerre borgere end tidligere kan deltage i udfarelsen af de praktiske opgaver.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for hygiejniske indsatser og principper,
som indgar i leveringen af praktiske opgaver, og tilsynet observerer en hygiejnemaessig
tilfredsstillende standard pa feellesarealer, i borgernes boliger og vedrgrende borgernes
hjeelpemidler.
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2.3.4 Mad og maltider

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

Borgerne er meget tilfredse med madens kvalitet, hvortil de fremhaever stor variation
og velsmag. En borger foretraekker at spise i egen lejlighed, hvilket respekteres af med-
arbejderne, mens to borgere spiser i feellesskab i dagligstuen, og, i varierende grad,
udtrykker tilfredshed med rammerne for maltiderne. En borger oplever maltiderne som
hyggelige, mens en anden borger udtrykker, at maltiderne som oftest skal ”overstas”,
hvorefter borgeren eftersparger mere hygge og snak under maltiderne, bl.a. ved delta-
gelse af medarbejderne. Dette er dreftet med leder og sygeplejerske, der anerkender
borgerens oplevelse.

Medarbejderne tilkendegiver fokus pa at sikre rammerne for ”det gode maltid” gennem
rolige omgivelser, hyggelige dialoger og socialt samvaer. Medarbejderne fremhaever stor
variation ift. borgernes deltagelse i faellesspisning etagerne imellem, hvor der pa den
ene etage kun er ca. to til tre borgere, der gnsker at spise sammen. Medarbejderne
prioriterer sa vidt muligt at sidde sammen med borgerne ifm. maltiderne for at sikre
det sociale aspekt og ligeledes at understatte samt foretage faglige observationer ift.
appetit, vaeskeindtag og funktionsniveau. Medarbejderne tilkendegiver et generelt stort
ansvar for at sikre en hyggelig dialog og stemning, hvortil de samtidigt uddyber, at det
for nogle kollegaer kan vaere en udfordring at agere maltidsvaert, hvorfor rammerne for
maltiderne og dialogerne ofte er personafhangige. Dette er videreformidlet til leder
og sygeplejerske, der ligeledes oplever stor variation i maden, hvorpa maltiderne af-
holdes, hvortil de reflekterer over behovet for at strukturere rammerne, og evt. ind-
drage samtalekort, mhp. at understotte dialog.

Borgernes individuelle ernaeringsbehov falges op i samarbejde med sygeplejerske, hus-
laege samt kommunens digetist og ergoterapeut, hvis der bl.a. observeres tegn pa fejl-
synkning. Medarbejderne kan beskrive kommunens retningslinjer vedrgrende ernae-
ringsindsatsen samt interval for vejning, hvor borgerne som udgangspunkt tilbydes ma-
nedlig vaegtmaling og derudover ifm. fx vaegttab, nedsat appetit samt aendringer i hel-
bredssituation.

Tilsynet observerer, at faste vaegtmalinger er foretaget, jf. ydelse, og ernaeringsplaner
foreligger i alle tre tilfaelde i degnrytmeplanerne. Dog bemaerker tilsynet i en journal
manglende sammenhang mellem ernaringsplanen og indsatser, beskrevet i helbreds-
tilstand, ift. tilbud om energitaette mellemmaltider.

Tilsynet observerer frokosten pa den ene etage, hvortil tilsynet bemaerker begraenset
dialog under maltidet og medarbejdere, der er optagede af enten at anrette og servere
varm mad eller at varetage andre opgaver, fx sondeernaring, mens storstedelen af
etagens borgere sidder alene omkring bordet. Dette er draftet med leder, og det vaegtes
i den samlede vurdering af temaet.

2.3.5 Kommunikation

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

Borgerne oplever en omsorgsfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd fra med-
arbejderne, og de beskriver alle en omgangstone, som er praget af ordentlighed og
respekt. En borger fremhaver, at det er betydningsfuldt altid at blive mgdt af positive
og smilende medarbejdere, nar borgeren kalder pa hjaelp.

En individuel tilpasset kommunikation og adfaerd vaegtes af medarbejderne i samspillet
med borgerne, hvor viden om borgernes levede liv, vaner og gnsker danner rammen for
relationsdannelse og medarbejdernes tilgang, fx ift. brug af saerlig jargon og humor.
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Medarbejderne redeger for opmaerksomhed pa at bibeholde en professionel og faglig
dialog om borgernes problemstillinger, og de fremhaever en kultur med klare forvent-
ninger om, at uhensigtsmaessig kommunikation og adfaerd italesattes, hvortil de oply-
ser, at forraelse blandt kollegaer ikke er oplevet. Omsorgstraethed forebygges gennem
kollegial omsorg og omrokering i planlaegningen, og medarbejderne oplever indbyrdes
tillid til at sige fra over for en opgave, hvis overskuddet mangler.

En synlig og anerkendende tilgang i dagligdagen vaegtes af leder, som fremhaver en
velfungerende medarbejdergruppe i god trivsel. Leder oplever en ordentlig og respekt-
fuld kommunikation og adfaerd fra medarbejderne i samspillet med borgere savel som i
det interkollegiale samarbejde, ligesom medarbejderne henvender sig ved behov for
individuelle hensyn, hvilket i videst mulige omfang imgdekommes af leder.

Tilsynet observerer i flere tilfeelde en imgdekommende og respektfuld kommunikation
og adfaerd fra medarbejderne i samspillet med borgerne - med tydelig brug af en indi-
viduel tilpasset jargon. Tilsynet bemaerker ligeledes gentagne gange, at borgerne med-
inddrages og adspgrges om gnsker, fx til paklaedning.

2.3.6 Aktiviteter og vedligeholdende traening

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

Borgerne oplever et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, hvor de har mulighed
for indflydelse og selvbestemmelse i forhold til aktiviteter og daglig bevaegelse. To bor-
gere fremhaever tilfredshed med plejecentrets udbud af aktiviteter, som de har kend-
skab til - og sommetider deltager i - men ikke prioriterer hgjt, da de er veltilpasse i
eget selskab. En borger efterspgrger flere hyggestunder og aktiviteter pa etagen, der
adskiller sig fra det faste aktivitetsprogram med banko og gudstjeneste, samt starre
medinddragelse i planlaegningen af aktiviteterne. Dette er videreformidlet til leder, der
oplyser at vaere bekendt med borgerens gnsker til aktivitetsniveau, som bl.a. s@ges
imgdekommet gennem ledsagerordning.

Medarbejderne redeggr for plejecentrets aktivitetsudbud, som varetages af medarbej-
derne i samarbejde med en aktivitetsmedarbejder, som afholder sterre arrangementer,
fx gudstjeneste og banko pa tvaers af Plejecenter Gaedvads enheder. Medarbejderne
spger at planlaegge aktiviteter pa de saerskilte etager samt pa tvaers af etagerne for
ogsa at understotte faellesskabet og relationer, bl.a. ved afholdelse af herre- og dame-
frokost og ture ud af huset til fx Riverboat festival. Spontane gjeblikke gribes sa vidt
muligt af medarbejderne til meningsfulde aktiviteter, herunder en-til-en tid og faelles
stunder, fx med OL i dagligstuen, hvortil inspiration indhentes i borgernes livshistorie
samt i hverdagsdialogerne. Medarbejderne oplever dog, at det er svaert at prioritere
spontane aktiviteter i dagligdagen, grundet mange praktiske opgaver, hvortil de frem-
haever et aktivitetsniveau, som med fordel kunne gges. Udsagn er videreformidlet til
leder, og tillaegges betydning i vurderingen af temaet.

Medarbejderne redeger for opmaerksomhed pa, at borgerne bibeholder deres funktions-
niveau laengst muligt, hvilket den daglige ADL understgtter. | tilfaelde, hvor det vurde-
res relevant, fx ved observeret funktionsskred, henvises borgerne til fysioterapi mhp.
vedligeholdende traening, og medarbejderne kan redeggre for deres fokus pa at under-
stotte udarbejdede traeningsprogrammer i dagligdagen.

Tilsynet observerer pa fallesarealerne et hjemligt miljo, hvor flere borgere opholder
sig, og hvor billeder fra afholdte aktiviteter er synlige pa opslagstavler, og bidrager til
et indblik i borgernes hverdagsliv. En aktivitetsoversigt er ligeledes tilgangelig pa op-
slagstavler, hvor datoer for bl.a. gudstjeneste og banko fremgar.




UANMELDT TILSYN | AUGUST 2024 G@DVAD PLEJECENTER, KONGSBERGVEJ 5 SILKEBORG KOMMUNE

2.3.7 Kompetencer og udvikling

Score: 4

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

Leder vurderer et hgjt kompetenceniveau pa plejecentret, hvor den tvaerfagligt sam-
mensatte medarbejdergruppe, bestaende af sygeplejerske, social- og sundhedsassisten-
ter samt -hjaelpere, samlet set bidrager til et helhedsorienteret blik pa borgernes pro-
blemstillinger. Plejecentrets faste aflgserteam anvendes primaert til daeekning af vagter
i weekends og i ferier, og omfatter ufagleerte medarbejdere, der har veaeret tilknyttet
plejecentret i flere ar, og deraf har et indgaende kendskab til borgerne og daglige op-
gaver. Leder anerkender sygeplejerskens store funktion ift. faglig retning, klinisk leder-
skab og kompetenceudvikling, hvortil leder fremhaever et aktuelt arbejde med opgave-
overdragelse og sterre ansvar ved social- og sundhedsassistenter ift. journalfering og
overblik i borgernes forlgb.

Leder oplever desuden, at de mange forbedringstiltag ved leders tiltraedelse har med-
virket til et generelt kompetencelgft og faglig kvalitet i kerneydelsen gennem imple-
mentering af systematiske arbejdsgange og efterlevelse af kommunens retningslinjer,
bl.a. inden for delegeringspraksis. Et udviklingsomrade er, ifalge leder, dog fortsat ret-
tet mod medarbejdernes reflektionsniveau ift. at koble teori og praksis, hvor leder og
sygeplejerske arbejder opmaerksomt med undrende og nysgerrige spgrgsmal i den dag-
lige faglige sparring, ved tavlemgder og ved tvarfaglige mgder, sa medarbejderne
bedst muligt understgttes til faglig refleksion. MUS-samtaler er afholdt, og leder rede-
gor for lgbende opmarksomhed pa medarbejdernes kompetenceudvikling, gennem til-
bud om relevante kurser og undervisning, bl.a. pa sundhedsfaglige- og hjaelpermader,
hvor ogsa plejecentrets ufagleerte aflasere er undervist i TOBS, demenstyper og pada-
gogiske tilgange. Pa team- og personalemgder foretages borgergennemgang, hvor eks-
terne samarbejdspartnere, herunder huslaege, demenskonsulent eller gerontopsyki-
atrien ligeledes inddrages for sparring.

Nye medarbejdere introduceres gennem fast introduktionsprogram med fokus pa side-
mandsoplaering og borgerspecifik introduktion, hvilket evalueres efter én og tre mane-
der sammen med leder. En individuelt tilpasset introduktion vaegtes af leder for at sikre
tryghed i processen, hvorfor yderligere falgedage tilbydes efter behov.

Medarbejderne oplever sig godt klaedt pa til opgaverne, og de fremhaever gode mulig-
heder for faglig sparring ved sygeplejerske eller eksterne samarbejdspartnere, som
medvirker til, at de aldrig feler sig alene med en problemstilling. Medarbejderne holder
deres viden ajour igennem daglige kollegiale dreftelser samt anvendelse af VAR-porta-
len, som benyttes ifm. tvivisspergsmal og i den daglige kvalitetssikring forud for syge-
plejeopgaver, fx injektioner og nedre hygiejne. Lebende kompetenceudvikling sikres i
form af faglig sparring og vidensdeling med sygeplejersken, som anerkendes for at stille
undrende spgrgsmal, der medvirker til, at medarbejderne selv finder lgsningerne. Hos
borgere med kognitive svaekkelser, herunder demens, tilkendegiver medarbejderne dog
at fole sig udfordret ift. tilgang og kommunikation, hvorfor de efterspgrger stgrre de-
mensfaglig viden og undervisning. Medarbejderudsagn er droftet med leder, der er be-
kendt med gnsket om undervisning i demens.

Medarbejderne fremhaever, hvordan de med opmaerksomhed sikrer opfglgning pa ufag-
leertes arbejdsopgaver, og de oplever kompetente aflgsere, som er velintroducerede,
har et indgaende borgerkendskab, og som henvender sig ved tvivlsspargsmal.

Tilsynet observerer medarbejdere, der i de faglige drgftelser med tilsynet skal stattes
til at oversaette praksis til faglige begreber ved hjaelp af praksisnaere eksempler, bl.a.
ift. den rehabiliterende og sundhedsfremmende tilgang. Det er tilsynets vurdering, at
der fortsat er behov for ledelsesmaessig opmaerksomhed pa italesaettelse af faglige til-
gange og metoder i dagligdagen for at hgjne det samlede reflektionsniveau.
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2.3.8 Pargrendesamarbejde

Score: 5

2.4

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 deres pargrende og medarbejderne.
Tilsynet har talt med én pargrende, da det ikke var muligt at etablere kontakt til flere
pa tilsynsdagen. Den pargrende, som tilsynet har talt med, oplever et meget velfunge-
rende samarbejde med leder savel som medarbejdere, og pargrende beskriver et sam-
arbejde, der praeget af imedekommenhed og en uformel tone. Et tilpas informationsni-
veau fremhaves ligeledes af den pargrende, som oplever at blive kontaktet ved behov
for praktisk hjelp og indkgb samt ved aendringer i familiemedlemmets tilstand. Den
pargrende har deltaget i indflytningsmade, hvor forventninger til samarbejdet, livshi-
storien og rammerne for plejecentret er italesat.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de samarbejder med de pargrende om at sikre en
god hverdag for borgerne gennem tat dialog om praktiske forhold, livshistorie, vaner
og behov, som har betydning for borgerne i dagligdagen. En imgdekommende og lige-
veaerdig tilgang i samarbejdet vaegtes af medarbejderne, som inddrager pargrende i det
omfang, borgerne gnsker, og de tilstraeber forventningsafstemning lgbende samt i for-
bindelse med indflytningssamtalen, som afholdes ifm. hjemmebesag inden indflytning.
Opfelgende samtaler afholdes ad hoc, hvortil medarbejderne fremhaever en hyppig kon-
takt med sterstedelen af borgernes pargrende, hvorfor formelle samtaler sjaeldent ef-
tersparges.

Et mere struktureret arbejde med ansvars- og rollefordeling ift. opfglgning pa kontakt
med borgernes pargrende er, ifglge leder, under implementering gennem funktionen
som ressourceperson, hvortil leder dog uddyber, at der foreligger et faelles ansvar
blandt medarbejdere savel som sygeplejerske ift. at varetage den daglige kontakt og
dialog med de pargrende. Plejecentret har ikke et bruger-/pargrenderad, hvilket leder
ej heller oplever behov for, grundet plejecentrets mindre starrelse og den tatte daglige
kontakt. Leder oplever pargrende, der henvender sig med smat og stort, og som indgar
som en aktiv del af borgernes hverdagsliv ifm. arrangementer og faellesspisning. Hen-
vendelser fra pargrende handteres med teet dialog og en nysgerrig tilgang til pargrendes
perspektiv, som leder gnsker at drage laering af. Leder oplyser ikke at have modtaget
klager i hendes tid, og safremt der kommer klager, vil de blive fulgt op med dialog og
meader efter pargrendes og borgerens behov. Leder tilkendegiver dog en anonym hen-
vendelse til Styrelsen for Patientsikkerhed i starten af aret, som medfarte journalgen-
nemgang fra Styrelsen samt kommunens kvalitetskonsulent, hvilket leder oplyser forlab
uden anmaerkninger.

Tilsynet observerer medarbejdere, der har et stort kendskab til borgernes pargrende,
og som omtaler de pargrende ud fra et respektfuldt og professionelt perspektiv.

Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

tede udvikling:

2.4.1

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.
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2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en malrettet og vedvarende indsats pa dokumentati-
onsomradet, sa en opdateret dokumentation sikres inden for fglgende omrader:

e At degnrytmeplaner opdateres med beskrivelser af medarbejdernes padagogiske tilgange i
relevante tilfaelde.

e At den sundhedsfaglige dokumentation, herunder helbredstilstande og handleanvisninger,
opdateres, jf. geeldende krav pa omradet og kommunens retningslinjer. Hertil anbefales det
at sikre sammenhang mellem indsatser, beskrevet i faglige notater og resterende dele af
dokumentationen, bl.a. degnrytmeplaner.

e At observationsnotater konsekvent relateres til relevante tilstande.

2. Tilsynet anbefaler en skaerpet opmaerksomhed pa, at ydelser oprettes og planlagges i borgernes
kalender, sa systematisk levering af sundhedsfaglige indsatser sikres.

3. Tilsynet anbefaler leder at sikre opfalgning pa faglige indsatser, herunder systematisk evaluering af
forvaerringsnotater i omsorgssystemet. Hertil anbefales, at leder folger op pa medarbejdernes ud-
sagn vedregrende dokumentationstid.

4. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere at drafte rammerne for ”det gode maltid” med saerligt
fokus pa, hvordan tilstedevaerelse og det sociale aspekt understattes.

5. Tilsynet anbefaler leder at falge op pa borger- og medarbejderudsagn vedrgrende aktivitetsudbud-
det, hvortil en faelles draftelse af prioriteringen af aktiviteter pa plejecentret anbefales.

6. Tilsynet anbefaler leder at afdaeckke medarbejdernes behov for undervisning eller andre kompeten-
cegivende indsatser inden for demensomradet.

7. Tilsynet anbefaler leder at implementere fastlagte reflektionsfora for medarbejderne med audite-
ring af konkrete borgerforlgb, sd medarbejderne opnar starre kompetenceniveau inden for faglige
tilgange og metoder.
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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 afhjaelpes

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 aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke 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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