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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 plejecenteret.

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 plejecenteret og tilsynet

Navn og adresse: Toftevang Plejecenter, Silkeborgvej 31 A, 8653 Them
Leder: Anna Juhl

Antal boliger: 24

Dato for tilsynsbesgg: Den 6. august 2024, kl. 08.00 - 13.15

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

o Leder

e Tre medarbejdere
e Tre borgere

e To pargrende

Tilsynet foretog endvidere observationer pa faellesarealer, hvor tilsynet talte med @vrige borgere og
medarbejdere.

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

Tilsynsferende:
Senior manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, der tiltradte plejecenteret for knapt et ar siden. Leder oplyser, at hun farste
juli desuden overtog ledelsen af to mindre plejecentre, hvoraf det ene plejecenter pa sigt skal lukke, hvorfor
den ledelsesmaessige tilstedevaerelsen aktuelt deles imellem tre plejecentre.

Leder tilkendegiver, at der ved leders tiltraeden af Toftevang var et stort behov for optimering af blandt
andet dokumentationspraksis, hvorefter en malrettet indsats blev igangsat, og fortsat understgttes af fast-
lagt undervisning af medarbejderne ved kommunens dokumentationsansvarlige. Derudover er to medarbej-
dere udvalgt som Nexus-ngglepersoner sammen med sygeplejersken, som har det faglige ansvar for syste-
matisk journalfgring i dagligdagen.

Et andet ledelsesmaessigt stort fokus er rettet mod den faglige kvalitet samt udvikling og implementering
af systematiske arbejdsgange og retningslinjer, hvortil sygeplejersken, der blev ansat farste oktober sidste
ar, understgtter den kliniske ledelse i hverdagen. Leder tilkendegiver desuden, at systematisk kompeten-
ceudvikling af medarbejderne igennem praksisnare indsatser og delegeringspraksis samt kvalitetssikring-
og udvikling af kerneydelsen er et prioriteret fokusomrade. Som et nyt tiltag forventer leder for eksempel
at udfase kontaktpersonordningen med henblik pa implementering af faste kontaktteams, hvilket, ifglge
leder, flugter med et centralt besluttet gnske om kontaktteams pa samtlige af kommunens plejecentre.

Leder tilkendegiver, at de igangsatte indsatser og forbedringstiltag samlet set har haft en positiv effekt pa
kerneydelsens kvalitet, ligesom trivslen blandt medarbejderne er vaesentligt forbedret. Ved leders tiltrae-
den var sygefravaeret hgjt, og leder oplyser om plejecenterets deltagelse i kommunens forlgb vedragrende
"Trivsel og tilknytning”, hvilket, ifalge leder, har medfart en nedgang i det samlede sygefravaer, og ingen
medarbejdere aktuelt er langtidssygemeldte.
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Ifelge leder er korttidsfravaeret fortsat i den hgje ende, men leder forventer fravaeret nedbragt igennem
den allerede igangsatte indsats. Ingen stillinger er vakante, efter det netop er lykkedes at besaette en vakant
social- og sundhedshjaelperstilling med en erfaren medarbejder, og leder oplyser generelt at modtage kva-
lificerede ansggere til vakante stillinger.

Leder oplyser om et gennemfart medicintilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed tilbage i december maned,
som, ifelge leder, ikke gav anledning til anmaerkninger.

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Silkeborg Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Toftevang 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 Toftevang Plejecenter, efter en meget malrettet ledelsesmaessig
indsats med fokus pa kvalitetsudvikling af kerneydelsen og kompetencelsft af medarbejderne, er et velfun-
gerende plejecenter.

Engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgerne igennem et vel tilrettelagt hverdags-
liv med fokus pa narvaerende og hyggelige stunder og fastlagte aktiviteter, hvor Venneforeningen og aktive
frivillige positivt bidrager til udbuddet af vaerdifuld beskaeftigelse og fejring af arets hajtider.

Tilsynet vurderer, at plejecenteret lever op til Silkeborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres generelt med et rehabiliterende, sundhedsfremmende
og forebyggende sigte. Kvaliteten og kontinuiteten af kerneydelsen ifm. sommerferieafviklingen har dog
veeret faldende, grundet sygefravaer og udfordringer med daekning af vagter. Tilsynet vurderer derudover,
at enkelte omrader af dokumentationen, sammen med overholdelse af handhygiejniske principper og kom-
petenceudvikling af medarbejderne malrettet demens, udger udviklingsomrader, ligesom tilsynet vurderer
et behov for, at der ledelsesmaessigt folges op pa et konkret borger-paragrendeforlab.

Tilsynet har givet anledning til otte anbefalingen inden for dokumentation, kerneydelsen, mad og maltider
samt kompetencer og pararendesamarbejdet. Det er tilsynets vurdering, at hovedparten af anbefalingerne
kan indfries igennem den allerede igangsatte ledelsesmaessige indsats, safremt det vedvarende og malret-
tede fokus bibeholdes.

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
hajere kvalitet.
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Dokumentation
5

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 plejecenteret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Dokumentationen er for tre borgere gennemgaet sammen med plejecenterets sygeple-
jerske, der redeger for den igangsatte og gennemfarte indsats med malrettet kompe-
tencelgft af medarbejdernes dokumentationsegenskaber. Sygeplejersken har aktuelt
det primaere ansvar for dokumentationen pa bade Service- og Sundhedsloven, hvortil
kommunens auditeringsskema vedrgrende medicin og sundhedsfaglig dokumentation sy-
stematisk gennemfares i den maned, borgerne har fadselsdag. Sygeplejersken oplyser,
at der i indevaerende ar har veeret, og fortsat arbejdes pa, at gvrige medarbejdere kan
overtage ansvaret for dele af dokumentationen, hvortil rolle- og ansvarsomrader dog
endnu ikke er definerede.

Medarbejderne oplyser om dokumentationsomradet, som de oplever i hgjere grad end
tidligere understatter kvaliteten af daglig praksis igennem systematisk brug af degnryt-
meplaner, opgavefunktionen og planlaegning af sundhedsfaglige indsatser pa specifik
kereliste. Medarbejderne anerkender maden, hvorpa de understattes og undervises i
dokumentationspraksis ved bade sygeplejerske og kommunens dokumentationsansvar-
lige medarbejder, og de udtrykker, at systematisk journalfgring har bidraget til gget
kontinuitet og kvalitet i den helhedsorienterede indsats.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende udfyldt, jf. audi-
teringsskemaet, fraset hos en borger med aktuelt svigtende almen funktionsniveau,
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hvortil sygeplejersken, grundet sommerferie, endnu ikke har naet at opdatere borge-
rens journal.

Generelle oplysninger er, fraset enkelte mangler, ajourfarte, og fremstar med et godt
overblik over borgernes mestringsevne, ressourcer, livshistorie og vaner. Borgernes be-
hov for pleje og omsorg fordelt over hele dagnet er beskrevet handlingsvejledende i de
ny-implementerede degnrytmeplaner, som tager udgangspunkt i borgernes helhedssitu-
ation og ressourcer, hvortil den padagogiske tilgang i relevante tilfeelde ligeledes er
beskrevet. Funktionsevnetilstande er vurderede og opdaterede, svarende til borgernes
aktuelle funktionsniveau, og de fremstar med relevante opfalgningsdatoer.

Helbredsoplysninger og helbredstilstande er opdaterede, svarende til borgernes sam-
lede helbredssituation, hvortil det faglige notat er fyldestggrende beskrevet samt inde-
holder beskrivelse af behandlingsansvarlige laege og borgernes samtykke til behandling.
Helbredstilstande er vurderede ift. aktuel eller potentiel problemstilling, og de frem-
star med relevante opfalgningsdatoer, jf. den konkrete sundhedsfaglige indsats, fraset
hos konkret borger, hvor enkelte tilstande mangler opdatering.

Handleanvisninger pa sundhedsfaglige indsatser foreligger konsekvent med overvejende
fyldestgarende beskrivelser. Dog bemaerker tilsynet, at der i relevante tilfaclde mangler
henvisning til VAR-portalen, hvilket er draftet med leder og sygeplejerske.

Faglige indsatser er evaluerede i dokumentationen, herunder en borgers faldregistre-
ring, som den efterfglgende dag ses fulgt op med TOBS-malinger. Observationsnotater
er, fraset enkelte tilfaelde, relaterede til relevante tilstande.

Dokumentationen er beskrevet i et i professionelt og anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje og statte

Score: 3

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

Borgerne tilkendegiver generelt at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, som
svarer til deres behov, og borgerne udtrykker overvejende tilfredshed med hjaelpen.
Dog er hjaelpen hen over sommeren, ifglge borgerne, leveret af mange forskellige med-
arbejdere, der ikke alle har vaeret bekendte med borgernes behov, hvortil en borger
oplyser flere gange ikke at have modtaget hjaelpen til det planlagte ugentlige bad, hvil-
ket medarbejderne ligeledes har dokumenteret i observationsnotater i Nexus. Borger-
udsagn og observationsnotater er drgftet med medarbejdere og leder, der oplyser, at
seerligt en periode i sommer pa to uger var meget presset, grundet sygemeldinger og
vikarbureauernes manglende muligheder for at hjaelpe med vagtdakningen, hvorfor
medarbejderne pa dagen var ngdt til at prioritere opgaverne.

Plejecenteret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige
pleje og omsorg, hvilket sker igennem kontaktpersonordning og pa sigt kontaktteams
samt fastlagte morgenmgder og daglige tavlemader med gennemgang af borgernes tri-
age. Medarbejderne oplyser om et godt borgerkendskab, hvilket, fraset i ferieperioder,
sikrer kontinuitet samt medferer, at medarbejderne hurtigt kan handle pa selv sma
afvigelser hos borgerne. Sygeplejersken inddrages ved behov, og medarbejderne ople-
ver, at implementeringen af triage, tavlemader og fordelingstavlen samlet set har laftet
det faglige niveau samt medvirket til starre overblik over borgernes aktuelle problem-
stillinger og opmaerksomhedspunkter.

Medarbejderne oplyser om sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, sasom Bra-
denscore, ernaeringsvurderinger og brug af relevante hjalpemidler, sa fald i borgernes
funktionsniveau og tryksar forebygges. Tilsynet bemaerker dog, at ernaeringsvurderinger
ved to borgere med vaegttab ikke er udfert, hvilket, ifalge sygeplejersken, skyldes, at
indsatsen endnu ikke er systematisk implementeret i daglig praksis. Sundhedsfaglige
ydelser planlaegges af sygeplejersken pa en specifik kareliste, som dagligt koordineres
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og varetages af social- og sundhedsassistenter i alle vagtlag, hvortil sygeplejersken op-
lyser, at det er et konstant fokusomrade at sikre lebende opfelgning igennem opgave-
funktionen i Nexus og daglig faglig sparring af gvrige medarbejdere.

Pleje og omsorg leveres med et rehabiliterende sigte, hvortil medarbejderne beskriver
vedligeholdende og malrettede indsatser med henblik pa bevarelse af borgernes funk-
tionsniveau laengst muligt. Borgerne motiveres til deltagelse i fx ADL og praktiske op-
gaver, samt stattes til gangtraening til og fra cafeteriet i det omfang, den enkelte borger
mestrer indsatsen, og har overskud pa dagen.

Tilsynet observerer, at der er fulgt op pa faglige indsatser, sasom vagtmalinger og fald,
ligesom der observeres sammenhang mellem triage-tavlen og de i dokumentationen
beskrevne indsatser. Borgerne er velsoignerede, svarende til egne gnsker og vaner. Til
grund for vurderingen tillasgges det betydning, at tilsynet observerer to medarbejdere
med fingerring, hvilket er videregivet til leder og sygeplejerske, der vil falge op.

2.3.3 Praktisk hjelp

Score: 5

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

Borgerne tilkendegiver at modtage praktisk statte, svarende til deres behov, og de ud-
trykker tilfredshed med renggringen, som leveres af en fast medarbejder med primaert
ansvar for renggring i borgernes boliger og pa fallesarealerne. Borgerne oplever, at
hjaelpen til praktiske opgaver udferes fleksibelt og med stor hjaelpsomhed fra medar-
bejderne, der anerkendes for at hjelpe og statte med tgjvask og skift af sengetaj.

Medarbejderne beskriver, hvordan de i videst muligt omfang tager hensyn til borgernes
gnsker ift. levering af praktisk statte, som primaert udger tojvask, daglig oprydning og
rengering efter behov. Medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvordan bor-
gernes ressourcer inddrages i det omfang, borgerne mestrer hel eller delvis deltagelse i
praktiske opgaver, fx hjalper en borger med at tarre stav af ifm. skift af sengetgj, mens
en anden borger aktivt hjaelper til omkring diverse ovrige praktiske opgaver pa pleje-
centeret. Medarbejderne har blik for den rehabiliterende indsats i leveringen af den
praktiske hjaelp, hvor borgerne forsgges motiverede ud fra dagsform, ressourcer og on-
sker.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de besggte boliger,
pa feellesarealer og vedrarende borgernes hjaelpemidler.

2.3.4 Mad og maltider

Score: 4

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

Borgerne beskriver maden som overvejende veltillavet og indbydende, og de anerken-
der de hyggelige maltider, som for de flestes vedkommende indtages i cafeteriet. En
borger fremhaever medarbejdernes positive og imgdekommende vaeremade og tilgang,
hvor de dagligt minder borgeren om deltagelse i maltiderne, som borgeren har tendens
til at glemme. En anden borger udtrykker stor tilfredshed med muligheden for dagligt
at daekke bord til de gvrige borgere og medarbejderne, og borgeren finder stor glaede i
at hjeelpe til omkring maltiderne.

Medarbejderne redeggr for deres overvejelser omkring rammerne for ”Det gode mal-
tid”, hvortil medarbejderne med deres tilstedeveerelse igennem paedagogiske maltider
sikrer rolige omgivelser og socialt samvaer. Medarbejderne er opmaerksomme pa bor-
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gernes placering ved bordene ift. indbyrdes relationer, behov for guidning eller skaerm-
ning, ligesom medarbejderne med eksempler kan redegere for den faglige indsats ift.
at sikre borgerne den nadvendige ernaering og vaeskeindtag. Ved borgere med behov for
sarkost, dizeter eller energirige mellemmaltider, involveres den tilknyttede kakkenas-
sistent, som derudover ligeledes har ansvaret for at tilberede samtlige maltider. Bor-
gernes gnsker og behov forsgges, ifglge medarbejderne, imgdekommet, og pa borgernes
fadselsdage inddrages borgerne i menu og gnsker til dagens kage. Hver maned udarbej-
der kekkenpersonale en menu, hvilket, ifalge medarbejderne, er til stor glaade for bor-
gerne. Medarbejderne redeger for samarbejdet med kommunens ergoterapeut, der ind-
drages ved fx tegn pa dysfagi, hvortil udredning og faglig vurdering indgar i den efter-
folgende malrettede ernaeringsindsats.

Tilsynet observerer i planlagningen af frokosten, at der ved et bord opstar usikkerhed
hos en borger, der udtrykker utilfredshed med den angivne plads, hvortil tilsynet vur-
derer, at medarbejderne ikke til fulde far imgdekommet borgerens behov. Observatio-
nen er droftet med sygeplejersken, der konkluderer, at ingen faste medarbejdere del-
tager i dagens frokost, hvilket, ifglge sygeplejersken, ellers er en klar aftale. Tilsynets
observationer er videregivet til leder, og de tillaegges betydning i relation til temaets
vurdering. Derudover bemaerker tilsynet positivt, at borgerne sidder ved tre individuelt
placerede borde, hvortil serveringen af maden er tilpasset borgernes fysiske og kogni-
tive ressourcer, fx betjener borgerne ved et bord sig selv fra fade og skale, mens bor-
gerne ved et andet bord far maden serveret. Ved et tredje bord har borgerne behov for
helkompenserende statte, hvilket to medarbejdere sikrer.

Tilsynet observerer, at borgerne er vejet som aftalt, og at ernaeringsindsatser i praksis
er fulgt op med relevante indsatser pa trods af manglende udfyldelse af ernaeringsvur-
deringer.

2.3.5 Kommunikation

Score: 5

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

Borgerne beskriver en respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd fra med-
arbejderne, og de oplyser om en ligevaerdig omgangstone, som er praget af gensidig
kaerligt drilleri og brug af humor, hvilket borgerne vaerdsaetter hgjt. En borger anerken-
der medarbejderne for at vaere meget smilende og omsorgsfulde, og borgeren oplyser,
at medarbejderne er et lyspunkt i hverdagen. En anden borger og dennes pargrende
beskriver et velfungerende samarbejde med samtlige medarbejdere, der altid er ima-
dekommende og venlige i deres tilgang over for bade borgeren og den pargrende.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvad der laegges vaegt pa i omgangs-
tonen, hvor borgerne imgdekommes ud fra en faglig, professionel og individuelt tilret-
telagt tilgang. Medarbejderne er opmarksomme pa egen adfaerd i samspillet med bor-
gerne, hvor kulturen og tilliden i medarbejdergruppen understgtter forebyggelse af om-
sorgstraethed igennem daglig kollegial omsorg og mulighed for at bytte en opgave pa
dagen, safremt medarbejderne mangler overskud. Medarbejderne oplyser samstem-
mende, at de ikke har oplevet forraelse eller en forraet adfaerd, og medarbejderne
reflekteret over, at der er tillid til at give og modtage feedback, safremt uhensigts-
maessig kommunikation og adfaerd opleves.

Leder oplyser om det ledelsesmaessige fokus pa en respektfuld og professionel kommu-
nikation og adfaerd, og leder tilkendegiver kun at have oplevet en positiv og respektfuld
omgangstone, praeget af et godt borger- og pargrendekendskab, ligesom leder positivt
fremhaever den kollegiale omsorg i medarbejdergruppen. Leder tilkendegiver, at med-
arbejderne udviser stor tillid, og at de gerne involverer leder i eventuelle udfordringer,
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hvortil leder prioriterer at finde gode lgsninger med henblik pa balance i medarbejder-
nes arbejds- og privatliv.

Tilsynet observerer medarbejdere, der anvender en ligevaerdig og anerkendende tilgang
og kommunikation i den direkte dialog med borgerne og i omtalen af bade borgere og
pargrende, ligesom omgangstonen, blandt andet under frokosten, er professionel og
respektfuld. Dertil observeres det, at medarbejderne anvender fysisk bergring i form af
knus og et lille klap pa ryggen til borgere, der profiterer heraf. Tilsynet bemaerker des-
uden en aflgser, der henvender sig til en ny-indflyttet borger, og hajt praesenterer sig
og byder den nye borger velkommen til faellesskabet pa plejecenteret, hvilket borgeren
smilende tager imod.

2.3.6 Aktiviteter og vedligeholdende traening

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

Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv med fokus
pa indflydelse og selvbestemmelse i forhold til aktiviteter og daglig bevaegelse, herun-
der hverdagstraening. Borgerne udtrykker stor tilfredshed med udbuddet af aktiviteter,
som de oplever imgdekommer deres behov. En borger og dennes pargrende fremhaever
den ugentlige dag med banko og de fastlagte gudstjenester, og en anden borger aner-
kender medarbejdernes made at imgdekomme borgerens behov og gnsker ift. at hjaelpe
med praktiske ggremal, sasom havearbejde, hejsning af flaget og anden forfaldende
arbejde.

Medarbejderne redeggr for, hvordan borgerne sikres et hverdagsliv ift. aktiviteter og
traeening, hvor en fast tilknyttet medarbejder, ansat i flexjob, to gange ugentligt arran-
gerer diverse aktiviteter, sasom banko, vaffelbagning og gature udenfor. Den tilknyt-
tede Venneforening og flere aktive frivillige fra lokalomradet bidrager ligeledes til me-
ningsfuld beskaeftigelse for borgerne igennem narkleklubben og Venneforeningens ka-
reture i lejet liftbus, sa ogsa borgere i karestol kan komme med. Derudover har medar-
bejderne fokus pa at fejre arets begivenheder og hgjtider, hvortil paske- og julefrokost,
hgstfest og andre festlige lejligheder, ifalge medarbejderne, altid skaber glaade hos
borgerne og pargrende, der inviteres med til festlige begivenheder. Seneste nye tiltag,
igangsat af to praktikvejledere, er malrettet elever som en studieaktivitet, hvor de skal
arrangere og gennemfare en fast aktivitet for borgerne, fx stolegymnastik, som en fri-
villig dame fra byen, ifglge leder, ligeledes netop har budt ind med. Ifelge leder og
medarbejdere er der stor lokaltilknytning og opbakning til plejecenteret, hvilket med-
arbejdere og leder vaerdsaetter.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvordan de har fokus pa at tilbyde
borgerne daglig traening ifm. ADL og hverdagsliv, ligesom kommunens fysioterapeut ind-
drages ved behov. | enkelte borgerforlgb udarbejder fysioterapeuten malrettede trae-
ningsplaner, som medarbejderne efterfalgende udferer sasmmen med borgerne eller un-
derstatter borgerne i selvstaendigt at udfere. Derudover modtager enkelte borgere ve-
derlagsfri fysioterapi, eller de har en genoptraningsplan efter indlaeggelse.

Tilsynet observerer et aktivt miljo i cafeteriet, hvor flere borgere i labet af formiddagen
kommer og gar, eller sidder sammen og hygger sig, imens de falger med i andre borgeres
og medarbejderes aktiviteter pa feellesarealer.
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2.3.7 Kompetencer og udvikling

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

Leder beskriver medarbejdergruppen, som bestar af cirka 20 medarbejdere, inkl. kok-
kenpersonale, heraf en sygeplejerske og syv social- og sundhedsassistenter, hvilket,
ifolge leder, er en hgj assistentnormering. Social- og sundhedsassistenter daekker alle
tre vagtlag. Aflaserteamet, som primaert anvendes til daekning af vagter i weekenden
og i ferier, omfatter bade faglaerte og ufaglaerte medarbejdere under uddannelse inden
for faget, og leder og planlaegger har opmaerksomhed pa at sikre rette kompetencer til
opgaverne ud fra en fordeling af flest uddannede og faste medarbejdere.

Leder beskriver den malrettede udviklende indsats, som blev igangsat ved leders til-
traeden, hvortil ferste prioritet var implementering af systematiske arbejdsgange og
retningslinjer inden for blandt andet medicinhandtering, dokumentation, triage og tav-
lemader. Ifglge leder har indsatsen positivt bidraget til gget faglighed blandt medar-
bejderne, ligesom leder anerkender medarbejderne for at patage sig et stadigt stigende
ansvar ift. kvalitetssikring af kerneydelsen, herunder vedrgrende journalfgring. Leder
tilkendegiver samtidigt, at de endnu ikke er i mal, og at den udviklende indsats fort-
saetter med sygeplejersken som tovholder for det kliniske lederskab og lebende kvali-
tetsudviklingstiltag, fx i relation til anvendelse af flowchart ifm. medicindosering og
stuegang ved huslaegen, som foretages cirka hver 3. maned. Leder har udarbejdet nyt
introduktionsmateriale malrettet de forskellige faggrupper og kompetencer, ligesom
nye medarbejdere har individuelt tilpassede introvagter i bade dag- og aftenvagten i
tet folgeskab med faste medarbejdere. Derudover tilbydes nye medarbejdere forflyt-
nings- og medicinkurser.

Leder er i gang med afviklingen af arets MUS-samtaler, og oplyser i den forbindelse om
flere indsatser i relation til malrettede og praksisnaere kompetencegivende tiltag, hvor
sygeplejersken fremhaeves for sit fokus pa delegeringspraksis ud fra systematisk oplae-
ring og dokumentation, jf. kommunens retningslinjer. Derudover har en aftenvagt gen-
nemfgrt et tre dages palliationskursus pa et naerliggende hospice, da leder vurderede
behov for gget fokus pa den pallierende indsats om aftenen, hvor medarbejderne ofte
arbejder alene.

Medarbejderne tilkendegiver at vaere kompetente til opgaverne, og de fremhaever me-
get den ledelsesmaessige retning med fokus pa faglig udvikling og kompetenceudvikling,
ligesom sygeplejersken anerkendes for at vaere til radighed for faglig sparring og videns-
deling omkring borgerne ad hoc, pa daglige tavlemader og fastlagte assistent-sygeple-
jerskemgder, hvor faglige emner drgftes. Medarbejderne reflekterer desuden over, at
forlgbet med omradesygeplejersken, der har afholdt fastlagt undervisning i fx UTH, pal-
liation og hygiejne, har bidraget til et kompetencelaft. Medarbejderne tilkendegiver et
behov for mere viden om demens, ligesom en nggleperson inden for demens, ifglge
medarbejderne, ville vaere relevant. Medarbejderudsagn er videregivet til leder.

Medarbejderne holder deres viden ajour igennem daglige kollegiale draftelser, kommu-
nens intranet og ved anvendelse af VAR-portalen, som anvendes ved tvivlsspargsmal,
hvortil medarbejderne med eksempler kan oplyse, at de Kkliniske retningslinjer indgar
som en naturlig del af den daglige kvalitetssikring.

Tilsynet observerer fagligt reflekterede medarbejdere, der er bekendte med, og kan
oplyse om de igangsatte faglige udviklingstiltag. Tilsynet vurderer, at plejecenteret er
godt pa vej til at sikre et generelt udviklings- og kompetencelaft igennem strukturer og
fastlagte arbejdsgange, hvortil tilsynet samtidigt vurderer, at den fulde implemente-
ring, fx ift. dokumentationsomradet og stagrre ansvarlighed ved gvrige medarbejdere ud
over sygeplejersken, fortsat udger et udviklingsomrade, hvilket afspejles i temaets
score.
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2.3.8 Pargrendesamarbejde

Score: 4

2.4

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

Borgerne tilkendegiver, at deres pargrende er velkomne pa plejecenteret, og de beskri-
ver et godt og velfungerende samarbejde mellem deres pargrende og medarbejderne.
Tilsynet har talt med to pargrende, hvoraf den ene kun har positivt at sige om samar-
bejdet med medarbejderne og den samlede indsats. Den anden pargrende derimod har
flere kritikpunkter, fx vedrerende den rehabiliterende indsats og kontaktpersonordnin-
gen, hvilket, ifglge den pargrende, er draftet med leder. Tilsynet har videregivet den
pargrendes udsagn til leder og sygeplejerske, som redeggr for igangsatte indsatser. Le-
der vil efterfalgende falge op med pagaeldende pargrende.

Medarbejderne redeger for, hvordan de vaegter at imgdekomme de pargrende pa en
omsorgsfuld made, hvortil pargrende anses som en vardifuld ressource i borgernes liv
og i samarbejdet omkring borgerne. Pargrende inddrages i beslutninger i det omfang,
borgerne gnsker, og forventningsafstemning sker, ifglge medarbejderne, lgbende og
ved indflytningssamtalen, som afholdes cirka fire uger efter indflytning med deltagelse
af borgerens kontaktperson, sygeplejerske og leder, hvortil forventninger afstemmes,
og praktiske forhold draftes. Opfalgende samtaler afholdes ad hoc, og parerende invi-
teres med til arlige laegefaglige vurderinger i det omfang, borgerne og pargrende gnsker
det.

Plejecenteret har eget bruger-pargrenderad med fastlagte kvartalsvise mader, hvortil
leder oplyser om tre tilknyttede pararende og en borger. Leder beskriver samarbejdet
som velfungerende, og de anerkender de pargrendes engagement og bidrag til pleje-
centerets udvikling og aktive hverdagsliv.

Ifelge medarbejderne handteres henvendelser fra pargrende af ledelsen med taet dialog
og en nysgerrig tilgang til pargrendes perspektiv og tilbagemeldinger, ligesom medar-
bejderne inddrages i draftelser ved behov eller selvstaendigt falger op med borgernes
pargrende. Leder oplyser ikke at have modtaget klager i hendes tid, og at henvendelser
altid felges op med dialog og eventuelle mgder.

Tilsynet observerer medarbejdere, der har et tydeligt godt kendskab til borgernes pa-
rerende, og medarbejderne kan redeggre for pargrendes gnsker til kontakt, samt hvilke
pargrende der kommer pa fastlagte besgg. Dertil observerer tilsynet, hvordan parg-
rende, der kommer pa besgg, imgdekommes med en venlig hilsen og en frisk bemaerk-
ning.

Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

tede udvikling:

2.4.1

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler leder at udarbejde overblik over medarbejdergruppernes ansvars- og rolleforde-
ling vedragrende journalfgring samt at sikre, at medarbejderne har rette kompetencer til opgaven,
fx i relation til opdatering af generelle oplysninger og funktionsevnetilstande.
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2. Tilsynet anbefaler sygeplejersken at opdatere en konkret borgers journal samt at sikre, at handle-
anvisninger i relevante tilfeelde linkes til VAR-portalen.

3. Tilsynet anbefaler leder at sikre de nedvendige ressourcer ifm. ferieafvikling, sa kontinuiteten og
kvaliteten af den helhedsorienterede indsats bibeholdes.

4. Tilsynet anbefaler ledelse og sygeplejerske sammen med medarbejderne at sikre, at ernaeringsvur-
deringer konsekvent planlagges og udferes ved vaegtandringer og ved behov.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at samtlige medarbejdere overholder handhygiejniske retnings-
linjer.

6. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere et gget fokus pa, at faste og erfarne medarbejdere
deltager i maltiderne med henblik pa at sikre rammerne for ”Det gode maltid”.

7. Tilsynet anbefaler leder at afdaekke medarbejdernes behov for undervisning eller andre kompeten-
cegivende indsatser inden for demensomradet samt at etablere en demensngglefunktion.

8. Tilsynet anbefaler leder og sygeplejerske at falge op pa udsagn fra en konkret pargrende.
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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.

13



UANMELDT TILSYN | AUGUST 2024 TOFTEVANG PLEJECENTER 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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