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Forord

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

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

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

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

Med venlig hilsen

P o 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

Do fofi s

orte Karlskov
Senior Manager

Mobil: 30 63 47 05 Tilsynet er altid udtryk
Mail: dokar@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Remstruplund Plejecenter, Gudenavej 1A, 8600 Silkeborg

Leder: Helle Sindal Andersen

Antal boliger: 26 boliger, som aktuelt rummer 18 borgere, grundet planlagt nedlukning.
Dato for tilsynsbesgg: Den 5. august 2024, kl. 08.00 - 13.15

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

o Leder

e To medarbejdere
e Tre borgere

e To pargrende

Tilsynet foretog endvidere observationer pa faellesarealer. Tilsynet blev dagen efter afrundet online
med leder, der fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlabet og forelabige vurderinger.

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

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, der har veeret tilknyttet Remstruplund i fire ar, og som aktuelt ogsa understgt-
ter et andet plejecenter i kommunen, hvortil leder fremhaver, at fysisk tilstedevaerelse sa vidt muligt
prioriteres dagligt pa begge plejecentre. Leder oplyser om et lille velfungerende plejecenter, fordelt pa tre
etager, hvor der i leders tid har vaeret begranset udskiftning i medarbejdergruppen. Plejecentret er under
nedlukning, hvortil leder oplyser, at endelig nedlukningsdato ikke kendes, da plejecentret lukkes i takt med
borgernes naturlige bortfald. Ifglge leder er medarbejdere savel som borgere og pargrende bergrte af ned-
lukningsprocessen, og leder har i samarbejde med omradeleder afholdt lebende mader for at sikre dialog
og gennemsigtighed i processen.

Af fokusomrader fremhaever leder et vedvarende arbejde med faglig kvalitet i kerneydelsen samt et ind-
holdsrigt og meningsfuldt hverdagsliv for borgerne trods nedlukningen, hvorfor aktiviteter og ture ud af
huset fortsat prioriteres. Ifglge leder understattes hverdagslivet dertil af et nyligt etableret samarbejde
med et naertliggende plejecenter, hvor borgere og pargrende har mulighed for deltagelse i aktiviteter og
arrangementer.

Medarbejdergruppen beskrives stabil og engageret, og starstedelen af medarbejderne har veaeret tilknyttet
plejecentret i en arraekke. Ingen stillinger er vakante - dog fremhaever leder, at der i takt med nedluknings-
processen er enkelte medarbejdere, der har sggt andet arbejde, mens starstedelen har udtrykt gnske om
at arbejde pa Remstruplund til det sidste. Sygefravaeret er moderat, hvilket leder tilskriver et hgjt sygefra-
vaer blandt elever samt to langtidssygemeldinger i lgbet af aret, hvortil leder fremhaever et lavt sygefravaer
blandt det faste personale. | forbindelse med sygdom og ferieafvikling benyttes plejecentrets eget korps af
timelgnnede aflasere, som, ifalge leder, har stor interesse i det sundhedsfaglige omrade samt et godt kend-
skab til borgerne, grundet laengere tids tilknytning.

Styrelsen for Patientsikkerhed foretog i februar 2024 et planlagt sundhedsfagligt tilsyn med fokus pa medi-
cinhandtering, hvilket, ifslge leder, forleb med laeringsrige dialoger og uden anmaerkninger.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Silkeborg Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Remstruplund Pleje-
center. 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 Remstruplund er et velfungerende plejecenter, hvor engagerede
medarbejdere og ledelse fortsat dagligt medvirker til trivsel for borgere og pargrende, trods igangvaerende
nedlukningsproces. Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes
fokus pa, at hverdagsliv og aktiviteter tilrettelaegges med udgangspunkt i borgernes levede liv og ansker og
i et taet samarbejde med Marienlund/Remstruplunds Venneforening og tilknyttede frivillige. Borgerne ople-
ver en respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd fra medarbejderne, og det er ligeledes til-
synets vurdering, at medarbejderne anvender en respektfuld kommunikation, hvor jargon og humor tilpasses
den enkelte borgers behov.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Silkeborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med et rehabiliterende sigte, og medarbejderne kan lige-
ledes redegare for sundhedsfremmende og forebyggende initiativer, som indgar som en naturlig del af ker-
neydelsen. Tilsynet vurderer dog samtidig, at systematisk opfalgning pa - og evaluering af - faglige indsatser
og forvaerringsnotater udger udviklingsomrader sammen med levering af vaegtmalinger og ernaringsindsat-
ser tilsvarende borgernes aktuelle helbredssituation.

Tilsynet har givet anledning til tre anbefalinger inden for Dokumentation, Pleje og omsorg samt Mad og
maltider, som tilsynet vurderer kan indfries ved en malrettet 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 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

Pargrendesamarbejde Pleje og stotte

Kompetencer og udvikling Praktisk hjeelp

Aktiviteter og

vedligeholdende traening Mad og maltider

Kommunikation

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

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

Dokumentationen er for tre borgere gennemgaet sammen med en social- og sundheds-
assistent, der ogsa er sundhedsfaglig- og Nexus-nggleperson. Social- og sundhedsassi-
stenten redeggr for plejecentrets dokumentationspraksis, hvor sundhedsfaglige kon-
taktpersoner agerer primaere tovholdere pa borgerjournalerne, og sikrer labende ajour-
faring i samarbejde med resterende medarbejdere. Systematisk gennemgang af journa-
lerne foretages én gang arligt med udgangspunkt i ”kvalitetssikring af medicin og sund-
hedsfaglig dokumentation”, og dertil revideres journalerne labende i forbindelse med
andringer i borgernes forlgb.

Medarbejderne oplever, at dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for hver-
dagens praksis gennem anvendelse af dagnrytmeplaner samt kgrelister, der understot-
ter leveringen af pleje- og omsorgsydelser.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende udfyldt, og bor-
gernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende i dagnrytmeplaner
med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Hos en borger med risiko
for udadreagerende adfaerd savnes der dog beskrivelser af medarbejdernes padagogi-
ske tilgange og tiltag ifm. fx skaermning.

Generelle oplysninger er udfyldte med fyldestggrende beskrivelser af borgernes me-
stringsevne, vaner og ressourcer, og funktionsevnetilstande er ligeledes vurderede og
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opdaterede, svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau med pafarte opfalgnings-
datoer.

Helbredsoplysninger og helbredstilstande er opdaterede, svarende til borgernes sam-
lede helbredssituation, og behandlingsansvarlig laage samt borgers samtykke til de fag-
lige indsatser er beskrevet. Helbredstilstandene er vurderede som aktive eller potenti-
elle, og tilsynet bemaerker relevante opfelgningsdatoer, svarende til den aktuelle ind-
sats. | alle tilfaelde foreligger relevante handleanvisninger pa SUL-indsatser med aktive
links til VAR-portalen.

Observationsnotater er relaterede til relevante tilstande, men tilsynet finder i alle tre
tilfaelde manglende opfalgning pa - og evaluering af - faglige indsatser og forvaerrings-
notater, bl.a. vedrgrende observerede sar, gentagende radme under en borgers bryst
og ernaeringsindsatser. | et tilfalde bemaerker tilsynet ligeledes, at en borgers vaegt-
malinger for i alt fire maneder ikke er leveret som planlagt.

Dokumentationen er beskrevet i et 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 modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og
de udtrykker stor tilfredshed med maden, hvorpa medarbejderne hjalper dem. Bor-
gerne fremhaever alle omsorgsfulde medarbejdere, der hurtigt reagerer ved anvendelse
af kald, hvilket bidrager til tryghed for borgerne.

Plejecentret tilstraeber kontinuitet, der sikrer borgerne den nadvendige pleje og omsorg
gennem kontaktpersonsordning, faelles indmade med triagering og overlap fra natte-
vagten samt daglig orientering i dokumentationen ift. bl.a. FMK-opdateringer, laegekor-
respondancer og observationsnotater. Ved det faelles morgenmgde fordeles medarbej-
derressourcerne pa plejecentrets tre etager med blik for plejetyngde, kompetencer og
relationer, hvortil triage ligeledes indgar i ressourcefordelingen, da sundhedsfaglige
kompetencer som udgangspunkt planlaegges ved borgere med gul eller rgd triagering.
Sygeplejeopgaver planlaegges pa social- og sundhedsassistenternes kareliste, og medar-
bejderne gar pa tvaers af de tre etager for at sikre rette kompetencer til opgaverne. En
social- og sundhedsassistent, der agerer sundhedsfaglig nggleperson, varetager primaert
sygeplejeopgaver, herunder kontakt med huslaegerne, som hver anden uge afholder
stuegang. Ved behov for sygeplejefaglig sparring kontaktes to sygeplejersker pa et naer-
liggende plejecenter, som ugentligt deltager pa tavlemgde, og som bistar med side-
mandsoplaring og vurdering ad hoc. Medarbejderne redeger for et velfungerende
mono- og tvaerfagligt samarbejde, hvor de dagligt traekker pa hinandens kompetencer
og relationer til borgerne for at lykkes med opgaverne.

Pleje og omsorg leveres med et rehabiliterende sigte, og medarbejderne kan med ek-
sempler redegare for, hvordan de sgger at bibeholde borgernes funktionsniveau gennem
understgttende tiltag, der sikrer, at borgerne sa vidt muligt selv kan udfare hele eller
dele af fx bad og paklaedning.

Sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, fx vedrarende hygiejne, vaeske og mo-
bilitet, indgar som en naturlig del af kerneydelsen, og medarbejderne redegar for et
indgaende borgerkendskab, grundet plejecentrets mindre stgrrelse, som bidrager til
hurtig reaktion pa selv sma aendringer i borgernes fysiske eller psykiske tilstand, hvor-
ved de sgger sparring ved social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske. Daglige tav-
lemader afholdes med fokus pa systematisk gennemgang af triagetavlen og evaluering
af iveerksatte faglige indsatsomrader, fx medicinaendringer. Ifglge medarbejderne bi-
drager tavlemader til et skaerpet fokus pa aktuelle sundhedsfaglige problemstillinger
samt evaluering heraf. Tilsynet vurderer dog, at faglige indsatser samt forebyggende og
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sundhedsfremmende initiativer kun til dels evalueres og leveres i praksis, idet tilsynet
i dokumentationsgennemgangen finder manglende opfalgning pa forvaerringsnotater og
faglige indsatser, bl.a. vedrgrende en borgers sar og en anden borgers gentagne episo-
der med redme under brystet. Dette er drgftet med leder, som anerkender tilsynets
fund, og uddyber, at den manglende dokumenterede opfalgning muligvis skyldes mundt-
lig overlevering, hvilket leder vil fglge op pa.

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

2.3.3 Praktisk hjaelp

Score: 5

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

Borgerne oplever, at rengering og @vrig praktisk stgtte udferes fleksibelt og meget til-
fredsstillende ud fra deres behov. To borgere fremhaver begraensede ressourcer ift. at
hjaelpe med den praktiske hjaelp, og de gnsker, at medarbejderne varetager opgaverne,
hvilket imgdekommes, mens en borger selv laegger t@gj sammen, hvilket er til stor glaede
for borgeren.

Medarbejderne redeger for, hvordan de i videst mulige omfang tager hensyn til borger-
nes gnsker i leveringen af de praktiske ydelser, som udger tejvask og daglig soignering i
lejlighederne, mens renggring varetages af en renggringsmedarbejder. Medarbejderne
forsgger at inddrage borgerne i de praktiske ydelser pa borgernes praemisser og med
blik for borgernes ressourcer fordelt over degnet. Medarbejderne oplyser, at borgerne
fx selv haenger det vaskede t@j op, og laegger klude sammen.

Medarbejderne kan redegare for hygiejniske principper, som indgar i levering af prakti-
ske opgaver, og tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de
besagte boliger, pa faellesarealer og vedrarende borgernes hjaelpemidler. | forbindelse
med dokumentationsgennemgangen bemaerker tilsynet ligeledes positivt, at udfarelse
af praktiske ydelser er beskrevet i borgernes dagnrytmeplan.

2.3.4 Mad og maltider

Score: 4

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

Borgerne beskriver maden som sardeles tilfredsstillende, og en borger, der primaert
spiser i feellesstuen, fremhaever maltiderne, som indtages i faellesskab, som hyggelige.
Borgeren oplever serligt, at medarbejdernes tilstedevaerelse under maltiderne bidra-
ger til hyggelige snakke og socialt samvaer. To andre borgere foretrakker at spise i egen
lejlighed, hvilket imadekommes af medarbejderne.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for deres overvejelser vedrgrende ram-
merne for ”Det gode maltid”, som sikres gennem rolige omgivelser og medarbejdernes
tilstedevaerelse med paedagogiske maltider, der understatter borgere med behov for
bl.a. spejling eller fysisk guidning. Bordplaner med blik for borgernes indbyrdes relati-
oner, behov for skeermning og stimuli er desuden udarbejdet af medarbejderne med
fokus pa, at det sociale aspekt af maltidet er vigtigt for borgernes trivsel. Borgernes
individuelle ernaeringsbehov falges op i samarbejde med ergoterapeut, sygeplejersker,
huslaege samt kommunens diaetist, og medarbejderne kan redeggre for kommunens ret-
ningslinjer vedrgrende ernaringsindsatsen. Borgerne tilbydes vejning mindst en gang
manedligt, jf. kommunens retningslinjer, og ernaeringsscreening udferes ved andringer
i helbredssituation samt ved observeret vaegttab. Ved behov for andringer i kostens
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sammensatning eller konsistens opleves et velfungerende samarbejde med kgkkenper-
sonalet, der befinder sig pa naerliggende plejecenter.

Tilsynet observerer, at ernaeringsplaner i alle tre tilfaelde fremgar af borgernes degn-
rytmeplan. Til grund for vurderingen tillaegges det dog betydning, at faste vaegtmalin-
ger for en borger ikke er foretaget for i alt fire maneder, mens der hos en anden borger
savnes opfalgning pa forvaerringsnotat vedrarende aktuel ernasringsproblematik.

2.3.5 Kommunikation

Score: 5

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

Borgerne oplever en respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd fra med-
arbejderne, og de fremhaver en god omgangstone, som til tider er praget af humor.

Medarbejderne redeggr for en respektfuld og individuel tilgang til borgerne, hvor kom-
munikationen er tilpasset borgernes gnsker, livsstil og dagsform, bl.a. ift. benyttelse af
saerlig jargon og humor. Medarbejderne tilstraeber en ligevaerdig kommunikation, hvor
borgerne mgdes i gjenhgjde, og hvor viden om borgernes levede liv og vaner ofte be-
nyttes som indgangsvinkel i relationsdannelsen og hverdagssamtalerne. Medarbejderne
redegar for deres opmaerksomhed pa at bibeholde en professionel dialog om borgernes
problemstillinger, og de har indbyrdes tillid til at italesaette det, safremt uhensigts-
maessig kollegial kommunikation eller adfaerd opleves. Ifglge medarbejderne er det le-
galt at sige til og fra over for en opgave, safremt overskuddet pa dagen mangler, og de
foretager omrokeringer i den daglige planlagning for at forebygge omsorgstraethed.

Leder oplever et godt arbejdsmilje og en kultur blandt medarbejderne, som er praget
af haj psykologisk tryghed og omsorg, ligesom medarbejderne henvender sig til leder
med stort og smat. Leder har ikke oplevet tegn pa omsorgstrathed eller forraelse, hvil-
ket leder bl.a. tilskriver et ledelsesmaessigt fokus pa medarbejdernes trivsel gennem
lgbende trivselssamtaler og naervarende samt synlig ledelse.

Tilsynet observerer i flere situationer en respektfuld og omsorgsfuld kommunikation,
hvor borgerne mades i deres umiddelbare behov.

2.3.6 Aktiviteter og vedligeholdende traening

Score: 5

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

Borgerne oplever et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, hvor de gives mulig-
hed for indflydelse og selvbestemmelse i forhold til aktiviteter og daglig bevaegelse.
Borgerne fremhaever et tilpas niveau af aktiviteter, hvor de i varierende grad deltager
i bl.a. musikarrangementer, foredrag og banko. To borgere fremhaever at fale sig vel-
tilpas i eget selskab, hvorfor borgerne kun i begranset omfang gnsker at deltage i ak-
tiviteter, hvilket respekteres af medarbejderne.

Medarbejderne redeggr for plejecentrets organisering af aktiviteter, som varetages af
medarbejderne i taet samarbejde med Marienlund/Remstruplunds Venneforening og til-
knyttede frivillige, som bl.a. afholder cykelture, banko og musikarrangementer. Med-
arbejderne redeggr for labende opmaerksomhed pa, at borgerne adspgrges om speci-
fikke ansker til aktiviteter, ligesom borgernes livshistorie anvendes som inspiration i
tilrettelaeggelsen. Aktivitetsoversigt udarbejdes for en maned ad gangen, hvorpa bor-
gerne kan orientere sig om kommende aktiviteter og byde ind med @nsker, hvorved
aktiviteter og arrangementer pa Marienlund tydeliggares for borgere og pargrende.
Spontane gjeblikke i dagligdagen gribes af medarbejderne til stjernestunder og en-til-
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en kontakt, fx hgjtlaesning eller gatur i haven, til borgere, der ikke profiterer af starre
feellesarrangementer.

Medarbejderne fremhaever opmarksomhed pa, at borgerne tilbydes et aktivt og indivi-
duelt tilrettelagt hverdagsliv vedrgrende aktiviteter og traening, og de redeger for et
malrettet arbejde med inddragelse af borgernes ressourcer i den daglige ADL, sa funk-
tionsniveauet opretholdes laangst muligt. | relevante tilfaelde henvises borgerne til ved-
ligeholdende traening ved fysioterapeut, og medarbejderne oplever et velfungerende
tvaerfagligt samarbejde omkring traningsindsatserne, hvor de ligeledes klaedes pa til at
udfere avelserne i dagligdagen.

Tilsynet observerer et hyggeligt og roligt milje pa faellesarealerne, hvor flere enkelte
borgere opholder sig i labet af formiddagen, mens en husassistent sysler med praktiske
garemal og blomstervanding. Pa tilsynsdagen besgges plejecentret af frivillige ”cykel-
venner”, som skal have flere borgere med pa cykeltur i sommervejret.

2.3.7 Kompetencer og udvikling

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

Leder redeggr for en erfaren og kompetent medarbejdergruppe, som har rette faglige
og personlige kompetencer til at imgdekomme malgruppens behov. Medarbejdergrup-
pen er tvaerfagligt sammensat, og bestar af social- og sundhedsassistenter samt -hjael-
pere, som i dagligdagen understattes af sygeplejefaglige kompetencer fra et naerlig-
gende plejecenter. Leder oplever god fordeling af social- og sundhedsassistentkompe-
tencer tilsvarende borgernes behov for sundhedsfaglige opgaver, hvor en social- og
sundhedsassistent er udpeget som sundhedsfaglig nagleperson, og har modtaget ekstra
undervisning og oplaering i specifikke opgaver, bl.a. sundhedsfaglig dokumentation.
Grundplanen daekkes, ifglge leder, af faste medarbejdere, og plejecentrets interne af-
lgserkorps benyttes i forbindelse med sygdom eller ferieafvikling, hvorfor eksterne vi-
karer ikke anvendes. MUS-samtaler afholdes efter fast systematik, og leder redegar for
et lgbende fokus pa kompetenceudvikling gennem praksisnaer sparring og sidemandsop-
laering samt tilbud om relevante kurser og undervisning, bl.a. ved huslaegen, hvor med-
arbejderne kan byde ind med gnsker til undervisningsemner. Medarbejderne har dertil
mulighed for faglig sparring og vidensdeling omkring borgerne igennem daglige tavle-
meder samt sundhedsfaglige mader med fokus pa borgergennemgang og draftelse af
faglige emner, fx dokumentation.

Nye medarbejdere introduceres via et fast introduktionsprogram pa 14 dage med falge-
skab og borgerspecifik oplaering, hvorefter introduktionen evalueres med leder. Ufag-
laerte medarbejdere tilmeldes desuden feelles introduktionsdag for plejecenteromradet
med fokus pa kommunikation, tavshedspligt, plejeopgaver og hygiejniske principper.
Derudover introduceres der til medicinhandtering, dokumentation samt kulturen og ar-
bejdsgange pa plejecentret.

Medarbejderne oplever sig kompetente til opgaverne, og de beskriver et taet og velfun-
gerende internt samarbejde med gode rammer for lgbende faglig sparring. Medarbej-
derne oplever at have ngdvendige faglige ressourcer at traekke pa i forbindelse med
tvivlsspargsmal, og de samarbejder bl.a. med gerontopsykiatrien, demenskonsulenter
og kommunens akutteam omkring borgernes problemstillinger. Medarbejderne anerken-
der sygeplejerskernes tilgaengelighed og fokus pa oplaering i forbindelse med delegering
af sygeplejeydelser, hvilket bidrager til aget ansvarsfglelse og bevidsthed om eget kom-
petenceniveau. Medarbejderne anerkender leder for at vaere lydher og for at imade-
komme @nsker til udvikling, og de fremhaever tilfredsstillende muligheder for kompe-
tenceudvikling via daglig sparring og kurser og undervisningsseancer fra huslagerne i
bl.a. palliativ pleje, smertelindrende behandling og UVI. Medarbejderne oplyser at
holde den faglige viden ajour igennem tvaerfaglige mgdefora med plads til vidensdeling,
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herunder sundhedsfaglige mader samt ved fremsegning af kliniske retningslinjer og pro-
cedurer pa VAR-portalen.

Medarbejderne oplever kompetente ufaglaerte aflesere, der er grundigt introducerede
til opgaverne, og som henvender sig ved tvivisspgrgsmal. | dagligdagen arbejder med-
arbejderne med opmaerksomhed pa at sikre opfalgning pa ufaglaertes arbejdsopgaver,
bl.a. gennem lgbende dialog og i forbindelse med tavlemgder, hvor de sparges ind til
observationer.

Tilsynet observerer fagligt reflekterede medarbejdere, som kan redeggre for anvendte
faglige metoder og tilgange i dagligdagen.

2.3.8 Pargrendesamarbejde

Score: 5

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

Borgerne tilkendegiver, at deres pargrende er velkomne pa plejecentret, og de beskri-
ver et godt og velfungerende samarbejde mellem deres pargrende og medarbejderne.
Tilsynet har talt med to parerende, som begge beskriver et meget velfungerende sam-
arbejde med ledelse savel som medarbejdere, og de oplever at blive medinddraget i -
og orienteret om - arrangementer samt hverdagslivet. Begge pararende oplever sig ta-
get godt imod af imegdekommende og omsorgsfulde medarbejdere, der er opsggende i
kontakten, og de giver udtryk for et tilfredsstillende informationsniveau, hvor de kon-
taktes efter aftale og ved andringer i borgernes tilstand. De pargrende har deltaget i
indflytnings- og opfalgende samtaler, hvor forventninger til samarbejdet bl.a. er sagt
afstemt.

Leder savel som medarbejdere oplever et velfungerende samarbejde med borgernes
pargrende, som mgdes med respekt og imagdekommenhed, og som inviteres til at indga
i hverdagslivet i det omfang, de gnsker. Leder redegar for det formaliserede pargren-
desamarbejde, hvor pargrende inddrages lgabende og gennem afholdelse af faste arlige
samtaler med deltagelse af leder og kontaktpersoner. Ifglge medarbejderne har kon-
taktpersonerne det overordnede ansvar for praktiske forhold samt kontakt til de parg-
rende efter borgers samtykke. Medarbejderne tilstraeber en aben og tillidsfuld kommu-
nikation i samarbejdet med borgernes pargrende, hvor gensidige forventninger til sam-
arbejdet sagges afstemt, og individuelle gnsker vedrgrende informationsniveauet sa vidt
muligt imgdekommes. | forbindelse med nye borgeres indflytning afholdes der hjemme-
besgg og indflytningssamtaler med fokus pa relationsdannelse, forventningsafstemning
og afklaring af praktiske forhold, ligesom opfslgende mader afholdes et par maneder
efter indflytning mhp. at evaluere den farste tid pa plejecentret.

Leder oplyser, at der ikke har varet klager eller bekymringshenvendelser, og at sadanne
henvendelser folges op med taet dialog og samtaler tilpasset den enkelte borger og
pargrendes behov. En proaktiv og aben tilgang til samarbejdet og de pargrendes per-
spektiver vaegtes hajt, og leder har seaerligt, i forbindelse med nedlukningsprocessen,
haft gget fokus pa at invitere til parerendemader for at sikre involvering og gennemsig-
tighed i processen.

10



UANMELDT TILSYN | AUGUST 2024 REMSTRUPLUND PLEJECENTER SILKEBORG KOMMUNE

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, at en konkret borgers dagnrytmeplan opdateres med fyldestgarende beskrivelser
af medarbejdernes padagogiske tilgange.

2. Tilsynet anbefaler leder en @get opmaerksomhed pa at sikre systematisk opfelgning pa - og levering
af - faglige indsatser, samt at forvaerringsnotater evalueres i dokumentationen.

3. Tilsynet anbefaler medarbejderne en opmaerksomhed pa, at borgernes ernaeringsplaner evalueres
og opdateres, svarende til den aktuelle helbredssituation, samt at vaegtmalinger leveres som plan-
lagt.

11
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Silkeborg Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

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

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

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

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

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




	Forord
	1. Oplysninger
	1.1 Aktuelle vilkår

	2. Kommunalt tilsyn
	2.1 Overordnet vurdering
	2.2 Score
	2.3 Vurdering i forhold til temaer
	2.3.1 Dokumentation
	2.3.2 Pleje og støtte
	2.3.3 Praktisk hjælp
	2.3.4 Mad og måltider
	2.3.5 Kommunikation
	2.3.6 Aktiviteter og vedligeholdende træning
	2.3.7 Kompetencer og udvikling
	2.3.8 Pårørendesamarbejde

	2.4 Tilsynets bemærkninger og anbefalinger
	2.4.1 Bemærkninger
	2.4.2 Anbefalinger


	3. Vurderingsskema
	Om BDO

