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Forord

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

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

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

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

Med venlig hilsen

o

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@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: Karolinelundcentret, Karolinelundsvej 15, 8883 Gjern

Leder: Ny leder tiltraeder 31/10.
Omradeleder: Ditte Teist

Antal boliger: 46 boliger fordelt pa ni skaermede demensboliger, ni midlertidige boliger og 28 almene
boliger. Plejecentrets almene boliger er under omlagning til demensboliger, og flere borgere med de-
mens er aktuelt visiterede hertil. Tre boliger er pa tilsynsdagen ledige, mens andre fire boliger aktuelt
genhuser borgere fra et andet plejecenter, grundet vandskade.

Dato for tilsynsbesgg: Den 22. oktober 2024, kl. 08.30- 14.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Omradeleder

e Konstitueret daglig leder

e Understgttende leder fra et andet plejecenter
e Fem medarbejdere

e To borgere

Grundet malgruppen og borgernes dagsform var det ikke muligt at gennemfare flere borgerinterviews
direkte malrettet tilsynets temaer. Tilsynet har derfor foretaget observationer og haft sma dialoger
med borgere pa faellesarealer.

Tilsynet blev afrundet med understattende leder, der fik en tilbagemelding om tilsynsforlabet og fore-
labige anbefalinger. Derudover var tilsynet i telefonisk kontakt med omradeleder vedrarende plejecen-
trets aktuelle situation og lave score pa ét af temaerne, som forvaltningen efterfalgende ligeledes er
orienteret om.

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

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med plejecentrets konstituerede daglige leder, der orienterer omradeleder samt under-
stottende leder fra et andet plejecenter om tilsynets tilstedevaerelse. Dokumentationsgennemgang foreta-
ges herefter. Omradeleder og understgttende leder tilstader tilsynet efter kort tid. De beskriver et pleje-
center, der aktuelt er udfordret, og har gennemgaet mange lederskifte, hvilket ligeledes gor sig gaeldende
pa tilsynstidspunktet, hvor en ny leder tiltraeder 31. oktober. Omradeleder fremhaever et generelt gget
ledelsesfokus pa Karolinelundcentret, grundet udfordringer vedrgrende gkonomi, sygefravaer og arbejds-
milje samt det faglige niveau, hvor der fx ikke har vaeret fastlagt sparring eller borgerrettede mgder igen-
nem de sidste to ar. Understottende leder fremhaever derudover et begraenset fokus pa at sikre rette kom-
petencer til opgaverne i arbejdstilrettelaggelsen. Handleplan vedrarende ovenstaende omrader blev ivaerk-
sat for to maneder siden med saerligt fokus pa kompetenceudvikling og etablering af faste strukturer og
rammer for det faglige kvalitetsarbejde, herunder implementering af borgerkonferencer og teammgder.
Grundet plejecentrets igangvaerende omlaegning til demenskompetencecenter har kompetencegivende ind-
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satser i relation til specialet vaeret prioriteret, og medarbejderne er undervist af en demenskonsulent ved-
rerende demensfaglige tilgange og metoder, herunder Personcentreret omsorg og Tom Kitwoods ”blomst”.
Ifalge omradeleder evalueres den ivaerksatte handleplan jaevnligt pa sektionsledermade.

Af fokusomrader fremhaeves desuden stor ledelsesmaessig bevagenhed pa medarbejdernes trivsel og ar-
bejdsmiljg, herunder det interkollegiale samarbejde, som saerligt i ét team fremhaves af omradeleder som
udfordret. | den kommende uge afholdes derfor stormgde med deltagelse af FOA mhp. italesaettelse af
gnskede rammer for det kollegiale samarbejde. Plejecentret har tidligere vaeret opdelt i hhv. almene - og
demensboliger, og omradeleder og understgttende leder tilkendegiver et igangvaerende arbejde med at
etablere ét samlet hus med blik for falles opgavelasning for at sikre rette kompetencer til opgaverne.
Medarbejderne har derfor til tider varetaget opgaver i andre teams end deres primaere, hvilket har kraevet
omstillingsparathed og fleksibilitet. Understattende leder samarbejder taet med plejecentrets vagtplanlaeg-
ger ift. vagtplaner og daglig fordeling af medarbejderressourcer, idet andelen af vikarer og aflasere fortsat
er starre end gnsket, grundet hgjt korttids- og langtidsfravaer. Aktuelt er fire medarbejdere langtidssyge-
meldte, hvoraf to vurderes arbejdsrelaterede. Omradeleder oplever dog en positiv nedgang i sygefravaeret
samt et mindre forbrug af eksterne vikarer, hvilket tilskrives en-til-en samtaler og taet kontakt i forbindelse
med sygdom.

Ifolge omradeleder er ca. fire stillinger vakante, hvilket tilskrives aktuel opnormering i forbindelse med
omlaeggelse til demenskompetencecenter.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Silkeborg Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Karolinelundcentret.
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 Karolinelundcentret, som aktuelt er midt i en omorganisering,
befinder sig i en positiv proces med flere udviklings- og forbedringstiltag, der har til hensigt at understatte
den faglige kvalitet, borgersikkerheden samt medarbejdernes trivsel og arbejdsmilja. Det er dog samtidigt
tilsynets vurdering, at plejecentret aktuelt er udfordret af et hagjt sygefravaer og et samlet kompetenceni-
veau, som fortsat baerer praeg af en stor andel ufaglaerte og eksterne vikarer. Tilsynet vurderer derfor, at
sikring af rette kompetencer til opgaverne fortsat bgr have stor ledelsesmaessig bevagenhed. Derudover er
tiltag i forhold til vidensdeling og faglig sparring, herunder implementering af borgerkonferencer, fortsat i
sin spade start. Plejecentret har igennem arene gennemgaet flere lederskifte, og ny leder tiltraeder 31.
oktober, som medarbejderne har kendskab til, og er meget positiv indstillede over for.

Trods den igangvaerende proces er det tilsynets oplevelse, at engagerede medarbejdere og ledelse arbejder
opmarksomt med at sikre trivsel for den sarbare malgruppe, der overvejende bestar af borgere med de-
mens. Det er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges med blik for borgernes individuelle behov, ansker og kognitive
formaen.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Silkeborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau, fraset kompetencer og udvikling, hvor tilsynet har identificeret mangler i relation til det samlede
kompetenceniveau samt introduktion af aflasere, herunder kendskab til eget ansvars- og kompetenceom-
rade. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med et rehabiliterende, sundhedsfremmende og forebyggende
sigte, og medarbejderne kan beskrive et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, som understatter den hel-
hedsorienterede indsats. Tilsynet vurderer dog samtidigt, at plejecentrets dokumentationspraksis samt op-
falgning pa - og levering af - faglige indsatser, herunder vaegtmalinger, Bradenscore og evaluering af for-
vaerringsnotater udger udviklingsomrader. Derudover finder tilsynet behov for ledelsesmaessig opmaerksom-
hed pa medarbejdernes interkollegiale samarbejde, herunder kulturen for at give og modtage feedback.

Tilsynet har givet anledning til i alt ni anbefalinger inden for dokumentation, kerneydelsen, mad og malti-
der, kommunikation samt kompetencer og udvikling, hvoraf anbefalingen vedrerende dokumentationen er
udfoldet i fem underpunkter.

Det er tilsynets vurdering, at anbefalingerne kan indfries gennem en fortsat meget malrettet og vedvarende
ledelsesmaessig indsats i samarbejde med medarbejderne. Tilsynet anerkender den allerede igangsatte ind-
sats vedrgrende kompetenceudvikling samt strukturer og rammer for vidensdeling, som tilsynet vurderer,
vil understgtte det samlede kompetenceniveau.

2.2 Score

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

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

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

Aktiviteter og
vedligeholdende traening

Mad og maltider

Kommunikation

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 3

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

Dokumentationen er for tre borgere gennemgaet med to sygeplejersker, der oplyser om
et vedvarende arbejde med dokumentationen, hvor sygeplejersker og Nexus-ansvarlige
medarbejder bistar medarbejderne ift. sidemandsoplaering, labende sparring og under-
visning. Medarbejderne understattes endvidere af kommunens dokumentationsansvar-
lige medarbejder ifm. behov for sparring. Medarbejderne arbejder ud fra en klar an-
svars- og rollefordeling i relation til dokumentationen, som lgbende ajourfares ifm. a&n-
dringer i borgernes situation. Dggnrytmeplaner, generelle oplysninger og servicelovs-
indsatser opdateres primaert af social- og sundhedshjaelpere og -assistenter, mens den
sundhedsfaglige dokumentation opdateres af plejecenterets fire sygeplejersker i sam-
arbejde med social- og sundhedsassistenter. Tre sygeplejersker er tilknyttede specifikke
teams, mens én varetager plejecentrets tvaergaende funktion, hvortil de har det sund-
hedsfaglige overblik, og en gang arligt udfgrer systematisk journalgennemgang, jf.
”Kvalitetssikring af medicin og sundhedsfaglig dokumentation”.

Medarbejderne oplever, at dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for hver-
dagens praksis gennem opdaterede degnrytmeplaner med beskrivelser af saerlige op-
maerksomheder og tilgange hos borgerne, der bidrager til kontinuitet.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt.
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Generelle oplysninger fremstar i to tilfaelde med manglende beskrivelser af mestring,
motivation og vaner, mens tilsynet positivt bemaerker fyldestggrende livshistorier i alle
tre tilfaelde.

Borgernes behov for pleje og omsorg er delvist handlingsvejledende beskrevet i dagn-
rytmeplaner med udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. | to journa-
ler savnes der beskrivelse af hjaelpen til bad, ligesom der hos den ene borger, som er i
hgjrisiko for tryksar, mangler udfoldelse af dette under ”saerlig opmaerksomhed”. Hos
en borger, der igennem de seneste maneder har haft tiltagende udadreagerende ad-
faerd, savnes beskrivelser af - eller henvisning til - medarbejdernes nonfarmakologiske
tiltag, sasom paedagogiske tilgange og beroligende metoder. Tilsynet bemaerker, at bor-
gerens “risikoregistrering” er triageret rad, hvor tegn pa alarmerende adfaerd er be-
skrevet. Risikovurderingen er dog ikke udfyldt med beskrivelser af padagogiske tiltag,
hvilket er drgftet med en sygeplejerske, der tilkendegiver, at den konkrete registrering
opstartede i sidste uge i samarbejde med en demenskonsulent.

Funktionsevnetilstande er, fraset enkelte mangler, vurderede og opdaterede, svarende
til borgernes aktuelle funktionsniveau, og der er i alle tilfaelde pafert relevante opfalg-
ningsdatoer.

Helbredsoplysninger og helbredstilstande er opdaterede, svarende til borgernes sam-
lede helbredssituation, og helbredstilstande er vurderede ift. aktuel eller potentiel pro-
blemstilling samt beskrevet med behandlingsansvarlig laege. | enkelte tilfaelde bemaer-
ker tilsynet dog manglende faglige notater vedrgrende borgernes potentielle problem-
stillinger, ligesom aktiv helbredstilstand vedrgrende ”kognitive problemer” mangler op-
datering, svarende den til aktuelle situation hos en borger. Handleanvisninger pa SUL-
ydelser, herunder medicinhandtering og sarpleje, foreligger med aktive links til VAR-
portalen.

Observationsnotater er ikke konsekvent relaterede til relevante tilstande, og tilsynet
bemaerker hos to borgere manglende opfalgning pa observationer, herunder forveer-
ringsnotater vedrgrende hhv. haevede underekstremiteter og redme pa genitalier. Hos
anden borger, der er i hagjrisiko for tryksar, finder tilsynet manglende udfgrelse af Bra-
denscore, jf. handleanvisning. Levering af opgaver, sasom Bradenscore, planlagges i
borgernes Nexus-kalender, hvor det bemaerkes, at opgaven er ”vinget af” som udfert af
en ufaglaert aflgser, uden at dette dog afspejles i dokumentationen. Dette er draftet
med sygeplejersken, der tilkendegiver, at opgaven ikke burde have vaeret udfert af en
aflaser.

Dokumentationen er beskrevet i et i professionelt og anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje og statte

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

De borgere, som tilsynet har talt med, giver udtryk for at modtage pleje- og omsorgs-
ydelser, der svarer til deres behov. Borgerne oplever, at hjaelpen leveres af hjaelp-
somme og omsorgsfulde medarbejdere, der er opmaerksomme pa at spgrge ind til bor-
gernes gnsker og behov. Tilsynet observerer borgere, der udviser interesse for tilsynets
tilstedeveaerelse, og som er hjulpet med taj, passende til arstiden, samt personlige hjael-
pemidler, sasom GPS, briller og hareapparat.

Orientering i dokumentationen, teamvis indmgde og inddeling i kontaktteams bidrager,
ifolge medarbejderne, til aget kontinuitet i dagligdagen, hvor medarbejderne somme-
tider hjeelper pa tvaers af plejecentrets fire teams for at sikre rette kompetencer til
opgaverne. En fordelingstavle i hvert team sikrer medarbejderne overblik over daglige
opgaver og ansvarsomrader, som fordeles med maltidsvaert, dispensering og MedCom.
Derudover fremgar magneter vedrgrende pargrendesamtale og dokumentationstid, som
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medarbejderne ligeledes tilrettelaegger dagens opgaver ud fra. Medarbejderne oplever,
at organiseringen har eget deres daglige overblik, saerligt i forhold til de sundhedsfag-
lige opgaver, som koordineres blandt fremmgdte sundhedsfaglige medarbejdere pa
tveers af plejecentret. Medarbejderne beskriver, at de i de enkelte teams endvidere
fordeler dagens opgaver med blik for triage, relationer og kontinuitet, og at de er op-
maerksomme pa, at faste medarbejdere tildeles borgere med gget kompleksitet af en-
ten somatisk eller adfaerdsmaessig arsag.

Medarbejderne oplever et velfungerende samarbejde med plejecentrets sygeplejer-
sker, der er tilknyttede hhv. demens, midlertidige eller almene boliger, og som derud-
over varetager tvaergaende funktion ift. sundhedsfaglige opgaver. Ifalge medarbejderne
er en tryg relation afgerende for at lykkes med opgaverne, og medarbejderne seger
dagligt sparring, og trackker pa hinandens erfaringer og relationer til borgerne i arbej-
det med paedagogiske tilgange, sasom sceneskift. Hos flere borgere udaves desuden
frekvenspleje, hvor medarbejderne er opmaerksomme pa at bryde opgaverne op i de-
lelementer, som borgerne kan rumme at deltage i. Naervaer og synlighed pa feellesare-
aler prioriteres sa vidt muligt, men medarbejderne tilkendegiver samtidigt at vaere ud-
fordrede af en travl hverdag, som er praget af hajt sygefravaer, og at de ikke altid kan
imgdekomme borgernes behov for en-til-en tid eller naervaer. Medarbejderne fremhae-
ver saerligt maerkbare besparelser og sygefravaer blandt faste medarbejdere i demens-
afsnittet, hvor tilknytningen af eksterne vikarer og aflgsere opleves at have bidraget til
uro ved borgerne. Medarbejderudsagn er drgftet med understattende leder.

Medarbejderne kan med eksempler beskrive, hvordan den rehabiliterende tilgang sages
implementeret i hverdagens praksis gennem motiverende og understgttende tilgange
ifm. ADL. Borgernes dagsform og ressourcer er udgangspunkt for medarbejdernes reha-
biliterende indsats, og de fremhaver at benytte bade helt- og delvist kompenserende
metoder i samarbejdet med borgerne.

Medarbejderne kan pa relevant vis beskrive, hvordan de arbejder med sundhedsfremme
og forebyggelse gennem fokus pa hygiejne, vaeske, obstipation og synkebesvaer. Medar-
bejderne oplever et velfungerende samarbejde med eksterne samarbejdspartnere i re-
lation til de sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, herunder demenskoordi-
nator samt ergo- og fysioterapeuter angaende screeninger og hjaelpemidler. Ved obser-
verede forandringer fra borgernes habituelle adfaerd benyttes TOBS, og medarbejderne
sgger sparring hos social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske. Pa daglige tavlema-
der gennemgas samtlige borgere i forhold til andringer i triage og evaluering af ivaerk-
satte faglige indsatser. Medarbejderne kan med eksempler beskrive problemstillinger,
som medfgrer andringer i triage, og medarbejderne fremhaever en klar ansvarsforde-
ling, hvor kun sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter kan andre triage fra gul
eller rad til gran.

Til grund for vurderingen tillaegges mangler i dokumentationen vedregrende levering af
- og opfolgning pa - faglige indsatsers betydning, herunder manglende Bradenscore og
opfaelgning pa forvaerringsnotater. Hertil vaegtes, at malgruppen er meget sarbar og af-
haengig af, at medarbejderne observerer og handler rettidigt pa andringer i deres til-
stand.

Tilsynet observerer borgere, der fremstar velsoignerede, svarende til egne ansker, va-
ner og livsstil.

2.3.3 Praktisk hjaelp

Score: 5

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

De borgere, som tilsynet har talt med, er tilfredse med kvaliteten af den praktiske
hjaelp, og de oplever, at renggring og gvrig praktisk statte udfares med udgangspunkt i
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deres gnsker og vaner. Borgerne kan ikke yderligere redeggre for, hvorvidt de deltager
i den praktiske hjalp.

Den praktiske hjeelp leveres af en fast renggringsmedarbejder i samarbejde med med-
arbejderne, der er ansvarlige for tajvask samt daglig soignering i borgernes boliger, hvor
der hos enkelte borgere er planlagt daglig ydelse hertil. Tilsynet bemaerker positivt i
dokumentationsgennemgangen, at borgernes individuelle hjaelp og stette i forhold til
den daglige rengering fremgar af degnrytmeplaner. Medarbejderne beskriver, hvordan
de i vidst mulige omfang tager hensyn til borgernes gnsker i leveringen af den praktiske
hjaelp, hvor de forsager at inddrage borgernes ressourcer alt efter dagsform og @nske.
Medarbejderne oplyser om borgere, der fx hjalper med at folde vasketgj eller hange
det op, mens andre borgere hjaelper med den daglige soignering og oprydning, hvilket
medarbejderne oplever bidrager til livskvalitet og hjemlighed.

Medarbejderne kan redeggre for hygiejniske indsatser og principper, som indgar i leve-
ringen af de praktiske opgaver, og tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstil-
lende standard pa fallesarealer, i de besggte boliger og vedrarende borgernes hjaelpe-
midler.

2.3.4 Mad og maltider

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

De borgere, som tilsynet har talt med, udtrykker tilfredshed med madens kvalitet samt
rammerne for maltiderne. Borgerne spiser sammen med medborgere og medarbejdere.

Medarbejdere kan redegare for rammerne for ”Det gode maltid”, hvor de vaegter rolige
omgivelser, hvilket understgttes af en - pa forhand - defineret rollefordeling, som mind-
sker afbrydelser, og sikrer mest mulig naervaer. De borgere, der kan, hjaelper med bord-
daekning forud for maltiderne, hvilket medarbejderne oplever skaber en hjemlig atmo-
sfaeere. En bordplan med faste pladser er udarbejdet af medarbejderne med blik for
borgernes indbyrdes kemi og behov for socialt samvaer. Medarbejderne deltager med
padagogiske maltider ved borgere med behov for understgttelse, bl.a. spejling, hvortil
medarbejderne foretager faglige observationer ift. appetit, vaeskeindtag og funktions-
niveau. Borgernes individuelle ernaeringsbehov falges op i samarbejde med sygeplejer-
sker og plejecentrets to kostfaglige medarbejdere, som tilbereder maden pa stedet.
Borgerne tilbydes som udgangspunkt vagtmaling minimum hver fjerde uge, jf. kommu-
nens retningslinjer, hvor medarbejderne fremhaever individuel tilpasning af interval,
svarende til igangvaerende ernaeringsindsats eller aftale med praktiserende laege.

Tilsynet observerer, at borgernes ernaeringsindsatser i dokumentationen er velbeskre-
vet for hele dagnet. Til grund for vurderingen tillaegges det dog betydning, at tilsynet
hos en borger finder manglende levering af vaegtmalinger for i alt fem maneder, og at
der kun i ét tilfaelde er beskrevet, at borgeren afviser vejning.

Tilsynet bemaerker en hjemlig og hyggelig atmosfaere pa faellesarealerne, hvor duften
af hjemmebagte boller og dagens fiskeret breder sig, mens flere borgere forventnings-
fuldt tager plads ved frokostbordet, og indgar i sma dialoger med hinanden og medar-
bejderne.




UANMELDT TILSYN | OKTOBER 2024 KAROLINELUNDCENTRET SILKEBORG KOMMUNE

2.3.5 Kommunikation

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

De borgere, som tilsynet har talt med, oplever en respektfuld og familiaer kommunika-
tion og adfaerd fra medarbejderne. En borger beskriver positivt, hvordan borgeren og
medarbejderne ”finder ud af tingene i faellesskab”, og borgeren oplever, at medarbej-
derne er lydhgre.

Medarbejderne redeggr for en ligevaerdig, respektfuld og individuel tilgang til borgerne,
hvor kommunikationen er tilpasset borgernes ansker, livsstil og dagsform, fx, ift. jargon
og humor. Dertil tages der hgjde for borgernes kognitive formaen, hvor medarbejderne
i kommunikationen til borgere med demens anvender korte og konkrete satninger samt
spejling og fysisk beraring for at gare sig forstaelige. Medarbejderne tilkendegiver at
understgtte en konfliktnedtrappende kommunikation og adfaerd, hvor de bl.a. ikke altid
realitetsorienterer borgerne, men i stedet folger borgernes virkelighedsopfattelse og
umildbare behov. Omsorgstraethed forebygges gennem omrokering, og medarbejderne
oplever generelt en god omgangstone pa plejecentret. En medarbejder tilkendegiver
dog situationer med uhensigtsmaessig kommunikation fra kollegaer, hvor det har vaeret
en udfordring at give feedback, hvorfor ledelsen blev involveret. Medarbejderne tilken-
degiver generelt set et forbedringspotentiale i forhold til kulturen med at give og mod-
tage feedback, hvilket er dreftet med understegttende leder.

Omradeleder og understgttende leder tilkendegiver et stort fokus pa medarbejdernes
trivsel, hvor det har vaeret essentielt at sikre ledelsesmaessig tilstedevaerelse samt etab-
lere teammader, hvor medarbejderne har haft mulighed for at ”lufte ud” og indga i
dialog om den igangvaerende udviklingsproces mod at skabe et faelles hus. Understat-
tende leder fremhaever en positiv og maerkbar udvikling igennem de sidste maneder,
som afspejles i gget stabilitet og en forbedret trivsel. Tegn pa omsorgstraethed eller
forraelse er ikke oplevet, og understattende leder fremhaever engagerede medarbej-
dere, der udviser stor omsorg for borgerne.

Tilsynet observerer en imgdekommende og omsorgsfuld kommunikation og adfaerd fra
medarbejderne, der i flere tilfalde anvender fysisk bergring og humor i samspillet med
borgerne, hvilket fx frembringer smil og grin.

2.3.6 Aktiviteter og vedligeholdende traening

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

De borgere, som tilsynet har talt med, oplever et indholdsrigt hverdagsliv, hvor de kan
deltage i aktiviteter, der opleves meningsfulde. En borger sgger oftest selskab i falles-
stuen, hvor borgeren oplever at blive mgdt i sit behov for at indga i socialt samvaer med
andre borgere og medarbejdere. Borgerne kan ikke tydeligt redegere for deltagelse i
plejecentrets aktivitetstilbud, men de udtrykker, at de sommetider tegner og spiller
spil sammen, hvilket borgerne seetter pris pa.

Medarbejderne redeggr for plejecentrets aktivitetsudbud, som varetages af medarbej-
derne i samarbejde med tilknyttede frivillige og to aktivitetsmedarbejdere. Af faste
aktiviteter fremhaeves stolegymnastik, torsdagsklub og cykelpiloter, og derudover af-
holdes der gudstjeneste, banko og traditionsrige fester, sasom hgstfest. Medarbejderne
vurderer et tilpas udbud af aktiviteter i forhold til borgernes behov, og de fremhaever,
at stgrstedelen af borgerne er kognitivt udfordrede, og har svaert ved at rumme for
megen stimuli. Sma, afgraensede aktiviteter og en-til-en tid prioriteres derfor af med-
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arbejderne, der bl.a. laver puslespil, perler og maler med borgerne. Inspiration til ak-
tiviteter indhentes gennem hverdagssamtaler med borgerne samt ved dialog med pare-
rende og orientering i borgernes livshistorie.

Medarbejderne redegar for opmaerksomhed pa borgernes behov for vedligeholdende
traening, og de fremhaver et velfungerende samarbejde med plejecentrets tilknyttede
ergo- og fysioterapeut, som ugentligt traener med enkelte borgere. Medarbejderne re-
degar for deres fokus pa at understgtte udarbejdede trasningsprogrammer i dagligda-
gen, hvor plejecentrets traeningsrum benyttes.

Tilsynet observerer et aktivt milje pa faellesarealerne, hvor flere borgere opholder sig
i labet af formiddagen. | ét team observeres tre borgere, der sidder og maler sammen
med en medarbejder, mens andre af plejecentrets borgere er pa cykeltur med en cy-
kelpilot.

2.3.7 Kompetencer og udvikling

Score: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Omradeleder og understgttende leder tilkendegiver at vaere i proces med flere udvik-
lings- og forbedringsinitiativer, som er malrettede opkvalificering af medarbejdernes
kompetenceniveau samt rammerne for faglig sparring og vidensdeling. Initiativerne er
de endnu ikke helt i mal med. Understgttende leder vurderer et samlet kompetenceni-
veau, som baerer praeg af manglende rammer for det faglige kvalitetsarbejde samt et
hajt sygefravaer med tilknytning af en sterre andel ufaglaeerte og vikarer end gnsket.
Aktuelt er ca. 50 % af de fremmedte medarbejdere faglaert personale, hvilket fordrer
stor ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at sikre og koordinere rette kompetencer til
opgaverne pa tveers af plejecentret. Medarbejdergruppen bestar af i alt fire sygeple-
jersker, hvoraf én aktuelt er konstitueret daglig leder, 10 social- og sundhedsassistenter
i plejen, 23 social- og sundhedshjalpere, en paedagog, en socialpaedagog, to kostfaglige
medarbejdere samt tre aktivitetsmedarbejdere. Derudover dakkes vagter af tilknyt-
tede timelgnnede aflgsere samt eksterne vikarer. Omradeleder arbejder aktuelt pa at
indga aftale med et eksternt vikarbureau ift. tilknytning af faste vikarer, sa kontinuite-
ten i hajere grad understottes i overgangen til et mere stabilt fremmgde af faste med-
arbejdere.

Omradeleder og understgttende leder tilkendegiver bevidstheden om behovet for faglig
opkvalificering, svarende til malgruppernes behov og kompleksiteten, og omradeleder
oplever stor variation ift. medarbejdernes kompetencer inden for demensomradet. Mid-
ler til kompetencegivende indsatser er afsat i forbindelse med omlaegning til demens-
kompetencecenter, og samtlige medarbejdere har deltaget pa et tre dages demenskur-
sus ved demenskoordinator. Derudover har flere medarbejdere gennemfgrt Sundheds-
styrelsens kursus vedrerende forebyggelse af udadreagerende adfaerd i aldreplejen.
Afholdelse af systematiske borgerkonferencer er under implementering, og fortsat i sin
spaede start, hvilket fremadrettet skal faciliteres af plejecentrets sygeplejersker, der
har modtaget undervisning heri. Dertil er teammader etablerede mhp. faglig sparring
og vidensdeling, hvor ogsa medarbejderne kan bidrage med emner til droftelse.

Nye medarbejdere introduceres gennem et fast introduktionsprogram med fokus pa
sidemandsoplaring og falgeskab samt undervisning i medicinhandtering og forflytning.
Ufaglaerte medarbejdere tilknyttes derudover en saerskilt introduktionsdag, feelles i
kommunen, med undervisning i hygiejniske principper, Nexus, demens, diabetes og for-
flytning.

Medarbejderne faler sig godt klaedt pa til opgaverne, og de oplever tilfredsstillende
muligheder for at trackke pa hinandens viden og kompetencer ved behov for faglig spar-
ring. Medarbejderne fremhaever, at de aldrig star alene med en problemstilling, hvilket
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tilskrives relevante ressourcefunktioner, bl.a. forflytningsvejleder. Dertil fremhaeves et
solidt netvaerk af eksterne samarbejdspartnere, sasom demenskoordinator og aldre-
psykiatrien, som inddrages i konkrete borgerforlgb. Medarbejderne tilkendegiver, at
aktuelle kurser vedragrende Personcentreret omsorg og Tom Kitwoods teori har bidraget
til en forstaelse for demensspecialet og de paedagogiske tilgange, som saerligt medar-
bejdere, tilknyttet de almene boliger, vaerdsatter. Medarbejderne oplever en generel
lydherhed fra ledelsen ift. kompetenceudvikling, og de medarbejdere, der er tilknyttet
demensboligerne, udtrykker yderligere et @nske om undervisning ift. specialet, som
bygger ovenpa den viden, erfaring og kompetencer, de har i forvejen. Dette er dreftet
med omradeleder, som har kendskab til medarbejdernes efterspargsel.

Faglig sparring og vidensdeling omkring borgerne sker i forbindelse med indmede, pa
tavle- og personalemgder og lgbende igennem dagen. Medarbejderne anerkender de
nyligt etablerede teammeader, som et vigtigt forum for sparring. De ser frem til, at ogsa
borgerkonferencer etableres, ift. at sikre den dybdegaende draftelse af borgerrelate-
rede problemstillinger. Medarbejderne har kendskab til kommunens kompetence- og
delegeringsramme, og de kan med eksempler beskrive, hvordan VAR-portalen benyttes
som aktivt redskab i dagligdagen, herunder i forbindelse med tvivisspgrgsmal og oplae-
ring i nye procedurer, fx insulingivning.

Medarbejderne er i dagligdagen opmaerksomme pa at folge op pa ufaglaertes arbejde
gennem lgbende drgftelser, hvor de fx spagrger ind til daglige observationer. Medarbej-
derne tilkendegiver samtidigt, at det er svaert at sikre tilstraekkelig tid til oplaering af
aflgsere, grundet travlhed, ligesom de oplever stor variation ift. aflgsernes bevidsthed
om eget kompetenceomrade, og at enkelte ufaglaerte patager sig opgaver, som de ikke
har tilstraekkelig viden om. Dette bliver ligeledes tydeligt for tilsynet i dokumentations-
gennemgangen, hvor en aflgser har pataget sig - og ”vinget” en opgave af - som, ifglge
en sygeplejerske, ikke ligger inden for aflaserens kompetenceomrade. Medarbejderne
tilkendegiver hertil et forbedringspotentiale ift., at det i dagligdagen sikres, at opga-
verne planlaegges til rette faggrupper, fx gennem oprettelse af en sundhedsfaglig kare-
liste. Dette er droftet med omradeleder og understgttende leder.

Tilsynet observerer fagligt reflekterede medarbejdere, der med eksempler kan beskrive
faglige teorier og metoder, herunder Personcentreret omsorg og ”blomsten”. | den sam-
lede vurdering af temaet tillaegges det betydning, at det samlede kompetenceniveau
aktuelt er pavirket af et hajt sygefravaer og et heraf hgjt forbrug af eksterne vikarer og
aflgsere. Dertil vaegtes, at flere udviklingstiltag ift. vidensdeling og det faglige kvali-
tetsarbejde fortsat er i sin spade start og endnu ikke fuldt implementeret i praksis.

2.3.8 Pargrendesamarbejde

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

De borgere, som tilsynet har talt med, oplever, at deres pargrende er velkomne pa
plejecentret. Borgerne kan dog ikke yderligere beskrive, hvordan de oplever samarbej-
det mellem deres pargrende og plejecentret.

Tilsynet har talt med to pargrende, der udtrykker stor tilfredshed med maden, hvorpa
samarbejdet med medarbejdere savel som ledelse fungerer. De paragrende oplever at
blive medinddragede i - og orienteret om - arrangementer og hverdagslivet pa stedet,
ligesom indgaede aftaler omkring informationsniveauet efterleves. Medarbejderne
fremhaeves af de pargrende som imgdekommende og hjaelpsomme, og eb pargrende
beskriver meget tryghedsskabende dialoger med medarbejderne, der udviser interesse
pa den pargrendes ve og vel. Pargrende oplyser om deltagelse i indflytningssamtale.

Medarbejderne beskriver, hvordan de samarbejder med de pargrende om at sikre en
god hverdag for borgerne gennem dialog om livshistorie, vaner og rytmer af betydning
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for borgernes trivsel. En aben og tillidsfuld samarbejdsrelation tilstraebes af medarbej-
derne, der mgder de parerende med en lyttende og anerkende tilgang, sa de pargrende
faler sig set, hart og madt. Borgernes kontaktteam har det primaere ansvar for dialogen
med de parerende, hvor fx sundhedsfaglige aspekter draftes med social- og sundheds-
assistent eller sygeplejerske i teamet. | forbindelse med nye borgeres tilknytning afhol-
des der indflytningssamtale to til fire uger efter indflytningen, hvor borgernes parga-
rende inviteres til at deltage sammen med repraesentanter fra kontaktteam og sygeple-
jerske. Ifglge medarbejderne benyttes indflytningssamtalen til relationsdannelse, af-
klaring af praktiske forhold samt en generel forventningsafstemning, hvor behov for
opfalgende samtaler ligeledes droftes.

Omradeleder og understattende leder oplever et generelt velfungerende samarbejde
med borgernes pargrende, som inviteres til at indga i hverdagslivet i det omfang, de
gnsker. Daglig leder er aktuelt den primaere ansvarlige for kontakt med pararende, og
understottende leder har ikke kendskab til, hvorvidt der foreligger formaliserede ram-
mer for samarbejdet ud over indflytningssamtaler. Et stort ledelsesmaessigt fokus pa
pargrendesamarbejdet fremhasves af omradeleder, grundet flere klager og henvendel-
ser, omhandlende bl.a. frustrationer over informationsniveau, renggringsstandard og
aktiviteter. Ifglge omradeleder er henvendelserne mgdt gennem dialog og invitation til
lebende mader, hvilket har vaeret vigtigt for omradeleder at prioritere i habet om at
skabe et trygt samarbejde med klare rammer og forventningsafstemning. Omradeleder
har igennem de sidste maneder oplevet en positiv udvikling i forhold til antallet af hen-
vendelser fra pargrende, som igen er for nedadgaende.

En aktuel klagesag vedrarende handtering af - og opfslgning pa - en konkret borgers
helbredsmaessige situation fremhaeves dog af omradeleder, er oplyser, at sagen ikke er
afgjort, men aktuelt afventer Styrelsen for Patientsikkerheds journalgennemgang og
tilbagemelding.

2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

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

e At generelle oplysninger ajourfgres med beskrivelser af borgernes helhedssituation, herun-
der mestringsevne, motivation og vaner.

e At funktionsevnetilstande udfyldes og opdateres, jf. kommunens retningslinjer.

e At handleanvisninger pa pleje- og omsorgsydelser udfoldes med fyldestgarende beskrivelser
af borgernes behov for hjaelp for hele degnet, herunder hjaelpen til bad. Hertil anbefales,
at saerlige opmaerksomheder, sasom paedagogiske tilgange og gget risiko for tryksar fremgar
af degnrytmen.

e At den sundhedsfaglige dokumentation, herunder helbredstilstande, opdateres, jf. geel-
dende krav pa omradet og kommunens retningslinjer. Hertil anbefales en sarlig opmaerk-
somhed pa at sikre faglige notater i relation til borgernes potentielle helbredstilstande.
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e At observationsnotater relateres til relevante tilstande med henblik pa at sikre systematisk
opfaelgning pa faglige indsatser. Hertil anbefales der opmarksomhed pa, at aflasere og vi-
karer ligeledes introduceres til at relatere observationsnotater.

2. Tilsynet anbefaler sygeplejersker at falge op pa en konkret borgerjournal, herunder risikovurdering,
mhp. beskrivelser af nonfarmakologiske tiltag, sasom pasdagogiske tilgange og beroligende meto-
der.

3. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en gget opmaerksomhed pa at sikre rette kompetencer
til opgaverne, herunder at opgaver ikke markeres som udfgrt, medmindre de er leveret.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre systematisk opfalgning pa - og levering af - faglige indsatser,
herunder Bradenscore, vaegtmalinger og evaluering af forvaerringsnotater i omsorgssystemet.

5. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en falles draftelse af, hvordan daglige opgaver og med-
arbejderressourcer kan koordineres, sa borgernes behov for en-til-en tid og tilstedevaerelse pa fael-
lesarealer kan imgdekommes.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen en gget opmaerksomhed pa medarbejdernes indbyrdes kommunikation
og samarbejde, herunder at etablere en kultur, som er kendetegnet ved at give og modtage feed-
back ved uhensigtsmaessig adfaerd.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa medarbejdernes efterspgrgsel vedrgrende demensfaglig
undervisning, tilpasset medarbejdernes kompetenceniveau.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen en fortsat opmaerksomhed pa at sikre rette kompetencer til opgaverne,
herunder rekruttering af kompetente medarbejdere og nedbringelse af sygefravaeret.

9. Tilsynet anbefaler ledelsen et @get fokus pa, at medarbejderne har de nadvendige rammer for in-
troduktion af aflgsere, herunder opmaerksomhed pa, at aflgsere er bekendte med eget kompeten-
ceomrade, og at de sgger hjalp ved tvivl herom.
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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 kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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