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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.
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Partner
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Senior Manager
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Marienlund Plejecenter 3. og 4. sal, Sanatorievej 40, 8600 Silkeborg
Leder: Tina Ida Fangel

Antal boliger: 48 boliger, hvoraf seks er ledige pa tilsynsdagen

Dato for tilsynsbesgg: Den 29. november 2024, kl. 08.00- 14.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
Interview med:

o Leder

e Tre medarbejdere
e Tre borgere

e To pargrende

Tilsynet foretog endvidere observationer pa fallesarealer.

Tilsynet blev afrundet telefonisk med leder, der fik en tilbagemelding om tilsynsforlgbet og forelabige
anbefalinger.

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

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og koordineres med leder, der har vaeret tilknyttet plejecentret i tre ar. Det ledelsesmaes-
sige fokus har siden leders tiltraadelse vaeret rettet mod pargrendesamarbejdet samt den faglige kvalitet i
kerneydelsen, hvilket er sket gennem etablering af ensrettede strukturer og rammer. Leders vision har fra
start veeret at sikre fleksibilitet i medarbejdergruppen ift. at koordinere medarbejderressourcer pa tvaers
af de to etager for at sikre kvalitet i kerneydelsen, herunder rette kompetencer til opgaverne. Den faelles
opgavelgsning medfaerte, ifglge leder, en kulturaendring og en naturlig udskiftning i medarbejdergruppen,
idet enkelte medarbejdere ikke kunne se sig selv som en del af den ledelsesmaessig retning. Leder fremhae-
ver dertil et plejecenter, der ved leders tiltraeden var praeget af et stort gkonomisk underskud, hvilket
tilskrives et hgjt forbrug af eksterne vikarer, grundet manglende faglaerte kompetencer i den faste medar-
bejdergruppe. Leder har derfor arbejdet malrettet med at sikre driften og rekruttering af rette kompeten-
cer til opgaverne, og leder oplyser nu om et stabilt fundament, hvor eksterne vikarer ikke laeangere benyttes.
Leder tilkendegiver dog fortsat at vaere i proces med at satte det rette hold, hvilket saerligt gor sig gael-
dende for aftenvagten pa én etage, hvor leder oplyser aktuelt ikke at have den gnskede andel social- og
sundhedsassistenter. Kvalificerede social- og sundhedsassistenter er dog netop ansat med tiltraedelse i det
nye ar, hvor ogsa en sygeplejerske er ansat til at indga i helhedsplejen med blik for praksisnaer sparring.

Af fokusomrader oplyser leder om implementering af ny metode ift. borgerfordeling, hvor medarbejderne
dagligt i samarbejde fordeler pa fordelingstavle med udgangspunkt i triage og rette kompetencer til opga-
verne, hvorefter de traekker relevante besgg over pa egen kareliste. Ifglge leder er fordelingen velimple-
menteret i dagvagten, men fortsat i sin spade start i aftenvagten, grundet manglende social- og sundheds-
assistenter, hvilket afspejles i, at medarbejderne fortsat primaert varetager egne faste kaerelister baseret
pa kendskab til borgerne.
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Leder oplyser om en lgbende udskiftning i medarbejdergruppen i lgbet af leders tid, hvilket har vaeret af
bade medarbejdernes egne samt ledelsesmaessige interesser. Ingen stillinger er vakante, men leder oplyser
om en opsigelse fra den ene koordinerende sygeplejerske, hvis stilling snarest forventes i opslag. Leder
beskriver et middel sygefravaer, hvilket tilskrives flere langtidssygemeldinger af bade fysisk og arbejdsrela-
teret karakter igennem aret. Korttidsfravaeret blandt det faste personale fremhaves dog ikke som en ud-
fordring. Sygefravaerssamtaler afholdes, jf. kommunens retningslinjer pa omradet, og leder oplyser dertil
at vaere i teet dialog med medarbejderne ift. tilrettelaeggelse af arbejdet med blik for en tilfredsstillende
balance mellem arbejds- og privatliv.

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Silkeborg Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Marienlund Plejecenter
3. og 4. sal. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som
er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Marienlund 3. og 4. sal, er et velfungerende plejecenter, hvor
engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgere og pargrende. Det er tilsynets vurde-
ring, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet
tilrettelaagges med blik for borgernes gnsker og behov i taet samarbejde med Marienlunds Venner og frivil-
lige. Tilsynet vurderer, at omgangstonen pa plejecentret er kendetegnet af en omsorgsfuld og respektfuld
kommunikation og adfaerd, hvilket borgere og parerende ligeledes oplever. Tilsynet har dog identificeret
udviklingspotentiale ift. at sikre en professionel adfaerd, som bgr have den ngdvendige ledelsesmaessig be-
vagenhed.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Silkeborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med et rehabiliterende, sundhedsfremmende og forebyg-
gende sigte, hvilket, ifalge medarbejderne, indgar som en naturlig del af kerneydelsen. Medarbejderne kan
ligeledes redegare for et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med bl.a. terapeuter, diatist og huslaege,
der understotter den helhedsorienterede indsats. Tilsynet vurderer dog samtidigt, at dokumentation og
systematisk levering af - og opfalgning pa - faglige indsatser, herunder Bradenscore, udgar udviklingsomra-
der sammen med konsekvent efterlevelse af gaeldende hygiejniske principper. Dertil vurderer tilsynet et
fortsat behov for ledelsesmaessig opmaerksomhed pa det samlede kompetenceniveau, herunder at sikre rette
kompetencer til opgaverne pa tvaers af de to afdelinger. Kompetencegivende indsatser eftersparges tillige
af medarbejderne ift. konflikthandtering og farstehjaelp, og derudover vurderer tilsynet et udviklingspoten-
tiale ift. medarbejdernes bevidsthed omkring efterlevelse af faglige retningslinjer.

Tilsynet har givet anledning til syv anbefalinger inden for Dokumentation, Pleje og statte, Kommunikation
og adfaerd samt Kompetencer og udvikling, hvortil anbefalingen vedrgrende dokumentationen er udfoldet i
fire underpunkter. Det er tilsynets vurdering, at anbefalingerne kan indfries ved en malrettet og vedvarende
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, taeller ikke med i den samlede vurdering).

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

5
Pargrendesamarbejde s Pleje og statte
3
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: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Dokumentationen er for tre borgere gennemgaet sammen med plejecentrets ene syge-
plejerske og en social- og sundhedsassistent, der oplyser om en ansvars- og rolleforde-
ling i arbejdet med dokumentationen. Sygeplejerskerne agerer tovholdere pa borger-
journalerne, og koordinerer lgbende ajourfering med de resterende medarbejdere. Do-
kumentationen ajourfgres i forbindelse med andringer i borgernes funktionsniveau el-
ler helbredssituation, og derudover foretages der arlig kvalitetssikring af sundhedsfaglig
dokumentation og medicin, jf. kommunens retningslinjer. Sygeplejersken oplyser om et
igangvaerende arbejde med gget opgaveoverdragelse til social- og sundhedsassistenter
ifm. arlig kvalitetssikring. Sygeplejerskerne har indtil nu varetaget opgaven, grundet
manglende social- og sundhedsassistentkompetencer, men fremadrettet skal opgaven
udfgres i samarbejde mellem sygeplejerskerne og social- og sundhedsassistenterne.

Medarbejderne oplever, at dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for hver-
dagens praksis gennem opdaterede dggnrytmeplaner og borgernes kalender, som an-
vendes ift. planlaegning af ydelser og opfalgning pa indsatser.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende udfyldt. Generelle
oplysninger er udfyldt med fyldestggrende beskrivelser af borgernes mestringsevne, mo-
tivation, ressourcer og vaner. Livshistorien mangler dog beskrivelse i et tilfalde. Bor-
gernes behov for pleje og omsorg er handlingsvejledende beskrevet i dagnrytmeplaner
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for hele degnet med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. | en degn-
rytmeplan savnes dog beskrivelse af, hvordan borgerens vaeskerestriktion understattes
af medarbejderne i praksis, hvor sygeplejersken mundtligt kan redeggre for tiltag. Hos
en anden borger savnes der beskrivelse af medarbejdernes padagogiske tiltag ifm. si-
tuationer med hgj arousal. Ernaeringsplaner foreligger i alle tre journaler. Hos en borger
med utilsigtet vaegttab savnes der dog beskrivelse af tilbud om prodrik ifm. morgenma-
den, som beskrevet i ernaringsvurderingsscreening.

Funktionsevne- og helbredstilstande er vurderede og opdaterede, svarende til borgernes
aktuelle funktionsniveau og helbredssituation, og tilsynet bemaerker positivt konsekvent
pafgring af opfelgningsdatoer, svarende til den igangvaerende faglige indsats. Dertil fin-
des sammenhang mellem borgers medicinkort, helbredsoplysninger og helbredstil-
stande, hvor behandlingsansvarlig lacge og borgers samtykke til behandling ligeledes er
beskrevet. Handleanvisninger pa sundhedsfaglige ydelser er tilknyttede i alle tilfaelde.

Observationsnotater er i to journaler konsekvent relaterede, mens tilsynet i den tredje
journal finder flere observationsnotater, der mangler relatering til relevante tilstande,
hvilket vanskeligggr systematisk opfalgning pa de ivaerksatte faglige indsatser. Hos en
borger findes der manglende levering af Bradenscore, jf. ydelse og kommunens ret-
ningslinjer, mens tilsynet hos anden borger finder manglende dokumenteret opfalgning
pa observationer vedrgrende en borgers sar.

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 oplever at modtage pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og
de udtrykker stor tilfredshed med den made, medarbejderne hjaelper dem pa. Borgerne
fremhaver omsorgsfulde og hjaelpsomme medarbejdere, der dagligt har blik for at
sparge ind til borgernes ve og vel, og som respekterer borgernes gnsker og vaner ift.
degnrytme.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg gennem kontaktpersonordning og medarbejdernes afdelingsvise indmade
med faelles gennemgang af sidste dggns observationer og triage. Ifalge medarbejderne
bidrager arbejdsgangen til gget overblik over aktuelle problemstillinger. Medarbejderne
fordeler i faellesskab dagens opgaver med blik for kompetencer, triage, kontinuitet og
relationer, og derudover medtaenkes viden om borgernes dggnrytme og vaner i plan-
laegningen. Medarbejderne fremhaever den nyligt implementerede fordelingstavle som
et effektivt redskab, der sikrer overblik over dagens medarbejderressourcer og koordi-
nering af ansvarsomrader, fx vedrgrende maltidssituationen og sundhedsfaglige opga-
ver. Medarbejderne anerkender leders retning ift. at sikre ensrettede arbejdsgange og
strukturer for de to afdelinger, som medarbejderne oplever, understgtter deres mulig-
hed for at ga pa tvaers, nar opgaven kalder herpa. Dette har saerligt veeret relevant for
social- og sundhedsassistenterne. Flere social- og sundhedsassistenter arbejder i blan-
dede vagter, og understatter derved de sundhedsfaglige opgaver ved borgerne.

Medarbejderne fremhaever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med sygeplejer-
sker og terapeuter, som understatter den helhedsorienterede indsats omkring borgernes
problemstillinger, ligesom medarbejderne sparrer med huslaegerne ad hoc og ifm. ma-
nedlig stuegang. Medarbejderne anerkender sygeplejerskernes indsats ift. den daglige
faglige sparring, og plejecentrets ene sygeplejerske oplyser, at den sygeplejefaglige
daekning koordineres, sa der i hverdagene, sa vidt det er muligt, altid er en sygeplejer-
ske til stede.
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Medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte er
integreret i dagligdagen via motiverende tilgange, og vekslen mellem delvis og helkom-
penserende pleje, hvor borgerne medinddrages i plejen, og understgttes til at varetage
de opgaver, de har ressourcer til.

Af sundhedsfremmende og forebyggende aspekter fremhaver medarbejderne opmaerk-
somhed pa daglige observationer ift. hud og hudpleje samt ernaringsindsatser, hvortil
forebyggende sundhedsfaglige opgaver, herunder EVS, planlaegges i borgerens Nexus
kalender. Ved forandringer i borgernes tilstand anvendes TOBS, som drgftes med en
social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske mhp. videre indsatser. Daglige tav-
lemgder afholdes med fokus pa faglig sparring og gennemgang af triagerede borgere,
og medarbejderne kan redeggre for ensartet systematik ifm. triagen. Medarbejderne
tilkendegiver en positiv udviklingsproces ift., at aftenvagten ogsa benytter triagetavien
som et aktivt arbejdsredskab. Dog oplever medarbejderne, at metoden endnu ikke er
fuld implementeret, hvilket tilskrives den begraensede andel social- og sundhedsassi-
stenter. En gang ugentligt har plejecentrets ene sygeplejerske en times overlap til af-
tenvagterne mhp. faglig sparring, herunder draftelser omkring triage.

Til grund for vurderingen tillaegges den manglende levering af Bradenscore hos en bor-
ger betydning sammen med den manglende dokumentation for opfelgning pa en borgers
sar.

Borgerne ses velsoignerede, svarende til egne gnsker og vaner, og tilsynet bemaerker,
at flere borgere er hjulpet med briller og personlige hjaelpemidler, sasom nadkald. Til-
synet observerer samtidigt fire medarbejdere, som baerer hhv. armbandsur eller ring,
hvilket i situationen er draftet med en sygeplejerske, der prompte italesaetter situati-
onen. Observationer er videreformidlet leder, som tilkendegiver en lebende opmaerk-
somhed herpa.

2.3.3 Praktisk hjelp

Score: 5

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

Borgerne oplever, at rengering og gvrig praktisk stgtte udfgres fleksibelt og meget til-
fredsstillende af medarbejderne. Det er borgernes oplevelse, at medarbejderne sa vidt
mulig imadekommer borgernes gnsker og vaner, og borgerne medinddrages i delelemen-
ter, fx tgjvask.

Medarbejderne redeggr for, hvordan borgernes gnsker og vaner indtankes i leveringen
af de praktiske ydelser, og safremt borgerne har gnsker og overskud til deltagelse, img-
dekommes dette af medarbejderne. Nogle borgere hjalper med at laegge vasketgj sam-
men eller klarggre vaskemaskinen, mens andre varetager dele af renggringen, fx tgrrer
stgv af. En medarbejder er ansat til renggring af faellesarealer og boliger pa hver afde-
ling, og andre medarbejdere har ansvaret for daglig soignering i borgernes boliger. Sen-
getgj skiftes kontinuerligt hver 14. dag, hvilket fremgar af ydelse i borgers Nexus ka-
lender samt af degnrytmen, og derudover vurderes der behov for tajvask labende i sam-
arbejde med borgerne.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for hygiejniske indsatser og principper,
som indgar i leveringen af praktiske opgaver, sasom anvendelse af forklaede i situationer
med risiko for forurening. Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig stan-
dard i de besggte boliger, pa faellesarealer og vedragrende borgernes hjalpemidler.
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2.3.4 Mad og maltider

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

Borgerne er meget tilfredse med madens kvalitet, og flere borgere tilkendegiver positivt
stor variation i menuen. Maltiderne indtages af borgerne i enten dagligstuen eller i egen
bolig, alt efter gnske, og borgerne oplever, at medarbejderne respekterer deres valg
herom.

Medarbejderne har fokus pa at sikre rammerne for ”det gode maltid” gennem rolige
omgivelser og en bordsammensatning, der tilgodeser borgernes indbyrdes kemi og be-
hov for stgtte ifm. maltidet gennem fysisk statte, spejling eller igangsaettelse. Medar-
bejderne deltager med paedagogiske maltider mhp. at sikre det sociale aspekt samt at
foretage faglige observationer ift. borgernes appetit, vaskeindtag og generelle funkti-
onsniveau, herunder sociale kompetencer. Dertil observeres der for tegn pa smerter i
munden samt tygge-/synkeproblemer, hvortil medarbejderne samarbejder med ergote-
rapeuten omkring dysfagiscreening. Borgernes individuelle ernaeringsbehov fglges der-
udover systematisk op i samarbejde med en kostfaglig medarbejder, der er tilknyttet
hver afdeling, og medarbejderne oplever et velfungerende samarbejde herom ift. til-
pasning af konsistenser eller energitaethed. Medarbejderne kan redegere for kommu-
nens retningslinjer vedrerende ernaringsindsatsen, og borgerne tilbydes som udgangs-
punkt vejning en gang manedligt. Ved sygdom, indlacggelse og observeret vaegttab ud-
fares endvidere ernaeringsvurderingsscreening, og praktiserende laege inddrages vedrg-
rende faglige indsatser og interval for vejning i relevante tilfaelde. Hos borgere, hvor
ernaringsbehovet understgttes gennem sondeernaering eller ernaeringsdrikke, samar-
bejdes der med leverandgrens diaetist, som kommer fast i huset hver tredje maned.

Faste vaegtmalinger er leverede, jf. indsats, og tilsynet observerer, at borgernes ernae-
ringsindsatser, fraset enkelte mangler, er velbeskrevet i dokumentationen. Tilsynet ob-
serverer rolige og hjemlige rammer omkring dagens frokost, hvor medarbejderne del-
tager og understatter det sociale aspekt gennem hverdagssamtale.

2.3.5 Kommunikation

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

Borgerne oplever en positiv og respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbej-
derne, og de beskriver en ordentlig og humoristisk omgangstone, hvilket borgerne vaerd-
saetter.

En anerkendende og respektfuld omgangstone fremhaeves af medarbejderne, som i
kommunikationen med borgerne vaegter en individuel tilpasset jargon, svarende til bor-
gernes gnsker, vaner og livsstil. Medarbejderne redeger for en ligevaerdig kommunika-
tion pa borgernes praemisser, der sikrer, at borgerne fgler sig hort og magdt i deres
livssituation. Hos borgere med kognitive svaekkelser kommer dette til udtryk ved, at
medarbejderne fx ikke korrigerer borgernes virkelighedsopfattelse. Medarbejderne er
opmarksomme pa at introducere nye medarbejdere og aflasere til den gnskede kom-
munikation og adfaerd. De redeggar for indbyrdes tillid til, at italesatte safremt en uhen-
sigtsmaessig kommunikation eller adfaerd opleves. Medarbejderne har ikke oplevet for-
raelse blandt kollegaer, og omsorgstrathed forebygges gennem opmarksomhed pa fag-
lig sparring og pauser fra konkrete borgerforlgb, hvilket imgdekommes gennem omro-
kering i den daglige planlaegning.

Leder oplever en omsorgsfuld omgangstone pa de to afdelinger, hvor medarbejderne
tydelig tilpasser deres tilgang efter den enkelte borgers behov. Leder har ikke oplevet
uhensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd fra medarbejderne, og italesaetter, at
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sadanne situationer vil blive italesat med det samme for at sikre den @nskede kultur.
Naervaerende og synlig ledelse prioriteres af leder, som hver tredje maned flytter kontor
mellem afdelingerne, for derigennem at vaere taet pa medarbejderne. | lgbet af leders
tid oplyses om enkelte tilfaelde af sygemeldinger, grundet omsorgstraethed, hvortil le-
der beskriver et stort ledelsesmaessigt fokus pa at italesaette en abenhed omkring em-
net, som medvirker, at medarbejderne ter saette ord pa aspekter omkring egen dags-
form af betydning eller behov for pauser. Leder oplever en generelt god trivsel, som
netop er bekraeftet af nylig trivselsmaling, som leder i den kommende uge skal gen-
nemga i samarbejde med plejecentrets AMIR ift. fremadrettede ledelsesmaessige fokus-
omrader.

Tilsynet observerer en omsorgsfuld og respektfuld kommunikation og adfaerd fra med-
arbejderne, som i flere tilfeelde mader borgerne i deres umildbare behov for statte og
guidning. Til grund for vurderingen tillaegges det dog betydning, at tilsynet observerer
en medarbejder, der guider en kognitiv svaekket borger ind at sidde pa afdelingens kon-
tor, hvor borgeren har udsyn til triagetavle med fortrolige oplysninger. Dette italesaet-
tes af en sygeplejerske, hvortil medarbejderne ikke fagligt kan redegere for arsagen
hertil. Observation er droftet med leder.

2.3.6 Aktiviteter og vedligeholdende traening

Score: 5

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

Borgerne oplever mulighed for at leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv
med mulighed for indflydelse og selvbestemmelse i forhold til aktiviteter og daglig be-
vaegelse. Borgerne udtrykker tilfredshed med udbuddet af aktiviteter, hvor de bl.a.
nyder at deltage i gymnastik, foredrag og musikarrangementer. En borger fremhaver
at blive tilbudt deltagelse i aktiviteter, hvilket borgeren ofte frasiger sig af eget anske.

Medarbejderne redeggr for afviklingen af aktiviteter, der bl.a. varetages af Marienlunds
Venner, som jaevnligt afholder gudstjeneste, banko og cykelture samt starre arrange-
menter, sasom foredrag. Derudover oplyses om ugentlig stolegymnastik ved fysiotera-
peuter samt et samarbejde med en naerliggende efterskole, hvorfra elever hver tirsdag
eftermiddag afholder aktiviteter, der er koordinerede med plejecentrets ene sygeple-
jerske. Medarbejderne oplever et passende aktivitetsudbud ift. borgernes behov, hvor
medarbejderne ligeledes i dagligdagen er opmaerksomme pa at gribe spontane gjeblikke
til stjernestunder, fx juleklip, en kop kaffe eller en gatur. Aktiviteter bliver af medar-
bejderne tilpasset borgernes kognitive formaen, og medarbejderne fremhaever, at in-
spiration til meningsfulde aktiviteter indhentes i borgernes interesser og livshistorie. En
medarbejder beskriver fx at anskaffe strikkepinde og garn til en borger, der har livet
strikket meget igennem livet.

Medarbejderne redeggr for opmarksomhed pa, at borgerne opretholder deres funkti-
onsniveau laengst muligt, og medarbejderne sgger lgbende sparring med den tilknyttede
fysioterapeut mhp. vurdering af behov for vedligeholdende traening, fx til borgere med
observeret funktionstab.

Tilsynet observerer et hyggeligt miljo pa faellesarealerne, hvor flere borgere opholder
sig i faerd med at drikke formiddagskaffe eller laese dagens avis.
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2.3.7 Kompetencer og udvikling

Score: 3

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

Leder vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer til opgaverne,
men tilkendegiver samtidigt en periode, der har vaeret praeget af udskiftning ift. social-
og sundhedsassistenter pa plejecentrets ene afdeling. Leder har indtil for nyligt vaeret
i proces med at rekruttere for at sikre de ngdvendige ressourcer til opgaverne. Leder
er bekendt med, at saerligt sygeplejersken har maerket de manglende kompetencer gen-
nem gget opgavemangde og begranset mulighed for delegering. Leder oplyser om en
vellykket rekrutteringsproces, hvor erfarne social- og sundhedsassistenter med kend-
skab til kommunens arbejdsgange og delegeringsramme er ansat, hvilket for leder har
vaeret en ngdvendighed for pa bedst mulige vis at understatte sygeplejersken. Medar-
bejdergruppen er tvaerfagligt sammensat, og bestar - efter tiltraedelse af nye medar-
bejdere - af tre sygeplejersker, hvoraf en indgar i helhedsplejen, ni social- og sund-
hedsassistenter samt en stgrre gruppe social- og sundhedshjaelpere. Dertil er en gruppe
ufagleerte aflgsere tilknyttet, der deekker vagter i forbindelse med sygdom og ferieaf-
vikling, og som derudover indgar i weekendvagter. Leder oplever kompetente aflasere,
der er velintroducerede, og som har et indgaende kendskab til plejecentrets arbejds-
gange samt borgerne.

Leder redeggr for et vedvarende fokus pa kompetenceudvikling gennem praksisnaer
sparring ved sygeplejerskerne, som leder haber vil ages gennem ansaettelse af en syge-
plejerske i helhedsplejen. Derudover tilbydes medarbejderne labende relevante kurser
og undervisning, fx fra huslagen, som underviser en gang manedligt. Leder tilkendegi-
ver dog faerre tilbud i indevaerende ar, grundet besparelser, hvorfor et forlgb med Sund-
hedsstyrelsens Vaerdighedsrejsehold har udgjort det primaere fokus ift. kompetencegi-
vende indsatser. Medarbejderne har desuden mulighed for faglig sparring og vidensde-
ling omkring borgerne pa daglige tavlemgder samt sundhedsfaglig mader, hvor konkrete
borgerforlgb dreftes med udgangspunkt i faglige metoder fra forlgbet ved Vaerdigheds-
rejseholdet, sasom ”Blomsten” og “Trivselskarret”. Social- og sundhedshjaelpermader
er nyligt implementerede for ogsa at tilgodese denne faggruppes muligheder for mono-
faglig sparring og undervisning, bl.a. ift. ansvarsomrader i Nexus.

Nye medarbejdere introduceres gennem et individuelt tilrettelagt introduktionspro-
gram, malrettet enten faglaerte eller ufaglaerte, med fokus pa folgevagter og borger-
specifik oplaering. En fast undervisningsdag afholdes for ufaglaerte medarbejdere i ple-
jecenteromradet med fokus pa teoretisk viden om pleje, hygiejne, kommunikation og
dokumentation, hvortil kompetenceomrader ogsa afklares.

Medarbejderne fgler sig godt klaedt pa til opgaverne, og de anerkender leders fokus pa
at sikre flere faglaerte kompetencer i form af social- og sundhedsassistenter, sa der er
de nagdvendige ressourcer til opgaverne. Sarligt sygeplejersken beskriver en gget opga-
vemaengde i de tre maneder med begraensede social- og sundhedsassistenter, hvor sund-
hedsfaglige opgaver er varetaget ved at ga pa tvaers af de to afdelinger. Medarbejderne
beskriver et stort fokus pa delegering af sundhedsfaglige opgaver, jf. kommunens dele-
geringsramme, og de anerkender sygeplejerskerne for at sikre en tryg og grundig side-
mandsoplaering med gennemgang af teoretiske aspekter forinden selvstandig vareta-
gelse. Efterfglgende ajourfgres medarbejdernes kompetenceskemaer.

Medarbejderne beskriver gode muligheder for faglig sparring lgbende igennem dagen og
pa tavlemader, og de fremhaever et solidt netvaerk af eksterne samarbejdspartnere,
herunder aldrepsykiatrien, demenskonsulenter og klinik for aeldresygdomme, som med-
virker, at medarbejderne aldrig foler sig alene med en problemstilling. Mulighederne
for kompetenceudvikling i form af kurser eller uddannelse beskrives dog af medarbej-
derne som sparsomme, hvor undervisning ift. konflikthandtering og farstehjalp efter-
sparges. Medarbejderne har dog deltaget pa kursus ift. sar og palliation, og de beskriver
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endvidere forlgbet med Vaerdighedsrejseholdet som utroligt givende ift. at sikre et fael-
les sprog og en "vaerktejskasse”. Medarbejderne anvender metoderne ved komplekse
borgerforlgb, hvortil ogsa borgerkonferencer afholdes.

Medarbejderne kan redeggre for VAR-portalens anvendelse i praksis i forbindelse med
tvivlsspargsmal, hvor ogsa Seiko benyttes til at fremsage lokale procedurer i forbindelse
med bl.a. fald.

Medarbejderne er opmarksomme pa at falge op pa ufaglaertes arbejdsopgaver lgbende
igennem dagen og pa tavlemader, hvor observationer ift. borgernes almene tilstand
droftes. Medarbejderne oplever kompetente aflasere, der er velintroducerede, og som
henvender sig i forbindelse med tvivlsspgrgsmal.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet vurderer et udviklingspo-
tentiale for medarbejdernes faglige reflektionsniveau ift. efterlevelse af gaeldende ret-
ningslinjer for det faglige arbejde. Dette er drgftet med leder. Tilsynet vurderer desu-
den, at plejecenteret har et midlertidigt kompetencetab frem mod, at den vakante
stilling som sygeplejerske genbesattes i det nye ar.

2.3.8 Pargrendesamarbejde

Score: 5

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

Borgerne oplever, at deres pargrende er velkomne pa plejecentret, og de beskriver et
velfungerende samarbejde mellem deres pargrende og medarbejderne. De pargrende
fremhaever et velfungerende samarbejde med bade ledelse og medarbejdere, der be-
skrives imgdekommende og opsggende i kontakten. De pargrende er trygge ved den
hjeelp, som deres naere modtager i dagligdagen, og de oplever et tilstraskkeligt infor-
mationsniveau, hvor de informeres efter aftale. De pargrende har deltaget i bade ind-
flytnings- og opfalgende samtale, hvor gensidige tanker og forventninger til samarbej-
det er draftet, ligesom de pararende oplever lgbende at blive informerede om andrin-
ger i deres naeres tilstand, hvilket opleves tryghedsskabende.

Medarbejderne oplever et velfungerende samarbejde med borgernes pargrende, og de
redeger for en imgdekommende tilgang, hvor pargrende skal fgle sig inkluderede og
madt i den livssituation, de befinder sig i. Pargrende inviteres til at indga i hverdagslivet
efter borgernes gnske, og de informeres lebende omkring aktiviteter og arrangementer,
fx julefrokost. Hjemmebesgg afholdes af en sygeplejerske forud for borgernes indflyt-
ning med droftelse af praktiske forhold omkring flytningen samt borgerens behov for
pleje og statte. | forbindelse med hjemmebesgget forsages det endvidere at sparge ind
til borgerens livshistorie, for allerede ved indflytningen at kunne traekke herpa ift. re-
lationsdannelse. Efter indflytning afholdes der indflytningssamtale, hvor den farste tid
pa plejecentret evalueres, ligesom gensidige forventninger til samarbejdet draftes, her-
under informationsniveau og mgdeaktivitet, som, ud over deltagelse ved arlig lageop-
samling, tilpasses borgerens og pargrendes behov. Medarbejderne oplyser, at kontakt-
personsfunktionen netop er reetableret, hvor en endelig funktionsbeskrivelse endnu
ikke er nedskrevet, men skal drgftes pa et kommende personalemgde i december. Med-
arbejderne redeger dog for faelles draftelser herom, og de kan beskrive kontaktperso-
nens ansvar ift. overblik over borgerens forlgb og lgbende kontakt med pararende.

Leder redeggr for en vedvarende ledelsesmaessig opmaerksomhed pa parsrendesamar-
bejdet, som ved leders tiltraedelse var hgjt prioriteret, grundet flere klagesager. | malet
om at sikre kontinuitet og genkendelighed, for ogsa borgernes pargrende, har leder
nyligt reetableret kontaktpersonsordningen. Ifglge leder anses borgernes pararende
som en vasentlig ressource og samarbejdspartner i arbejdet med at skabe en tryg og
meningsfuld hverdag for deres neaere, og leder fremhaever et fokus pa at turde facilitere
”den svaere samtale” omkring gnsker til den sidste tid. Leder deltager i formelle mgder
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vedrarende indflytning, og er derudover lgbende i kontakt med de pargrende, som leder
oplever henvender sig med stort og smat. Leder har i sommer modtaget henvendelse
fra pargrende vedrarende deres naeres pleje, hvorefter leder hurtigt har prioriteret at
folge op gennem dialog og mader, alt efter de pargrendes behov. | sadanne tilfaelde
anvendes en nysgerrig og anerkendende tilgang til de pararendes perspektiv, som leder
ligeledes er undersggende pa i samarbejde med medarbejderne.

2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

2.4.1 Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

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

e At generelle oplysninger ajourfares med beskrivelser af borgernes livshistorie.

e At degnrytmeplaner opdateres med handlevejledende beskrivelser af borgernes behov for
pleje og omsorg for hele dggnet. Dertil anbefales det, at medarbejdernes anvendte pada-
gogiske tilgange beskrives i relevante tilfalde.

e At borgernes ernaeringsplaner ajourferes i forbindelse med andringer i borgernes helbreds-
situation og at de svarer til den beskrevne indsats i ernaeringsvurderingsscreening og hel-
bredstilstand.

e At observationsnotater relateres til relevante tilstande med henblik pa at sikre systematisk
opfaelgning pa faglige indsatser.

2. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere at sikre systematisk levering af - og dokumenteret op-
falgning pa - faglige indsatser, herunder Bradenscore, jf. kommunens retningslinjer.

3. Tilsynet anbefaler leder at fglge op pa medarbejdernes udsagn vedrgrende manglende systematisk
afholdelse af tavlemader i aftenvagten mhp. at sikre ensrettede arbejdsgange, der understatter
opfelgning pa faglige indsatser.

4. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere en skaerpet opmaerksomhed pa, at gaeldende hygiejniske
principper og retningslinjer konsekvent efterleves.

5. Tilsynet anbefaler leder en gget opmaerksomhed pa, at en professionel kommunikation og adfaerd
udvises af medarbejderne. Hertil anbefales en skaerpet bevidsthed om, at borgere ikke faerdes pa
kontorfaciliteter af hensyn til regler om at skaerme personfalsomme- og personhenfgrbare data.

6. Tilsynet anbefaler leder en fortsat opmarksomhed pa, at medarbejderressourcer koordineres pa
tvaers af de to afdelinger mhp. at sikre rette kompetencer til opgaverne.

7. Tilsynet anbefaler leder at fglge op pa medarbejdernes oplevelse af begraensede muligheder for
kompetenceudvikling, herunder gnske om kursus i relation til konflikthandtering og farstehjaelp.
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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 kraeve 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 nad-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

13



UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2024 MARIENLUND PLEJECENTER 3. OG 4. SAL SILKEBORG KOMMUNE

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 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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