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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

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: Kragelund Plejecenter, Kragelund Mallevej 5-9, 8600 Silkeborg
Leder: Irene Lagaard Nielsen

Antal boliger: 24 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 18. april 2024, kl. 08.15 - 13.45

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. Tilsynet blev afrundet med leder, der fik en
kort tilbagemelding om tilsynsforlabet og forelgbige vurderinger.

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

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, der oplyser om et velfungerende plejecenter, der emmer af liv, hjemlighed og
et aktivt hverdagsliv, hvilket leder tilskriver plejecentrets taette tilknytning til lokalsamfundet. Leder oply-
ser, at plejecentret bestar af 24 almene boliger, hvoraf to er tilknyttede respirationsteam hos hhv. Activ
Care og Handicapformidlingen, som varetager den primaere pleje- og omsorgsopgave, hvortil plejecentrets
medarbejdere indgar som anden person. Ifslge leder spaender malgruppen bredt, og den er praeget af hgj
kompleksitet, hvilket fordrer et kontinuerligt arbejde med kvalitetssikring af kerneydelsen gennem faglig
udvikling og koordinering af medarbejderressourcer, sa rette kompetencer til opgaverne sikres. Af fokus-
omrader oplyser leder om et igangvaerende arbejde med at reorganisere medarbejdernes koordinerende
morgenmade, i hab om at gge fokus pa - og italesaettelse af - faelles opgavelasning pa tveers af plejecentrets
to afdelinger mht. sygeplejeopgaver og fordeling af social- og sundhedsassistentkompetencer.

Et vedvarende arbejde med opkvalificering af plejecentrets dokumentationspraksis fremhaves af leder,
som oplyser, at plejecentret befinder sig i en proces, hvor medarbejderne sidemandsoplares og undervises
af sygeplejersken, der er Nexusansvarlig. Dertil er nye degnrytmeplaner aktuelt under implementering,
hvorfor sygeplejersken er tildelt dokumentationstid med fokus pa dette.

Medarbejdersituationen beskrives stabil, og flere medarbejdere har vaeret tilknyttede plejecentret i en
arraekke. Ifalge leder har der dog vaeret en mindre udskiftning i medarbejdergruppen, idet tre medarbejdere
har valgt at s@ge nye udfordringer, grundet blandt andet videreuddannelse. Plejecentret har derfor aktuelt
to vakante stillinger, hvor leder afholder samtaler, og tre ufaglarte er ansat i vikariater. Sygefravaeret er
lavt, og der er ingen langtidssygemeldte medarbejdere. | forbindelse med sygdom og ferieafvikling benyttes
plejecentrets eget korps af timelgnnede aflagsere, som, ifglge leder, har stor interesse i det sundhedsfaglige
omrade samt et godt kendskab til borgerne, grundet laengere tids tilknytning.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Silkeborg Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Kragelund 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 Kragelund Plejecenter er et meget velfungerende plejecenter,
hvor engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgere og pargrende. Tilsynet vurderer,
at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagsliv og aktiviteter
tilrettelaegges med udgangspunkt i borgernes levede liv, interesser og ensker, og i taet samarbejde med
Venneforeningen, tilknyttede frivillige og elever. Tilsynet vurderer, at plejecentrets kultur er praget af
tillid og omsorg, og medarbejderne vaegter en respektfuld kommunikation, hvor jargon og humor tilpasses
den enkelte borger.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Silkeborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med et rehabiliterende, sundhedsfremmende og forebyg-
gende sigte, og medarbejderne kan redegare for et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, som understatter
den helhedsorienterede indsats. Tilsynet vurderer dog samtidigt, at plejecentrets dokumentationspraksis
samt efterlevelse af hygiejniske principper udger udviklingsomrader. Derudover finder tilsynet behov for
ledelsesmaessig opfalgning pa et konkret borgerudsagn vedrarende lang ventetid ved kald.

Tilsynet har givet anledning til i alt tre anbefalinger inden for Dokumentation og Pleje og stotte, hvoraf
anbefalingen vedrgrende dokumentationen er udfoldet i seks underpunkter. Det er tilsynets vurdering, at
anbefalingerne kan indfries ved en malrettet ledelsesmaessig indsats.

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.

Dokumentation

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

Aktiviteter og

vedligeholdende traening Mad og maltider

Kommunikation
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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 sammen med sygeplejersken, som op-
lyser om det igangvaerende arbejde med implementering af nye degnrytmeplaner, hvor-
til alle journaler endnu ikke er gennemgaede. Sygeplejersken redeggr for plejecentrets
dokumentationspraksis, hvor sygeplejersken agerer primar tovholder pa borgerjourna-
lerne, og sikrer lgbende ajourfering i samarbejde med borgernes kontaktpersoner. Sy-
stematisk gennemgang af journalerne foretages én gang arligt med udgangspunkt i ske-
maet ”kvalitetssikring af medicin og sundhedsfaglig dokumentation”, og medarbejderne
redeger for kendskab til kommunens dokumentationsarbejdsgange beskrevet i ”En bog
- et svar”.

Medarbejderne oplever, at dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for hver-
dagens praksis gennem anvendelse af degnrytmeplaner samt opgavefunktion, som un-
derstatter levering af pleje- og omsorgsydelser samt evaluering af faglige indsatser.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende udfyldt, og bor-
gernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende i degnrytmeplaner
med udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. | to tilfaelde mangler der
dog beskrivelser af hjaelpen til bad, mens medarbejdernes indsats om natten mangler
beskrivelse i andet tilfeelde.

Generelle oplysninger er udfyldte med fyldestggrende beskrivelser af borgernes me-
stringsevne, vaner og ressourcer, fraset i to journaler, hvor beskrivelser af borgernes
livshistorier mangler. Funktionsevnetilstande er generelt vurderede og opdaterede, sva-
rende til borgernes aktuelle funktionsniveau. | en journal bemaerker tilsynet dog, at
enkelte funktionsevnetilstande ikke er opdaterede siden marts 2023, ligesom tilknyt-
tede opfelgningsdatoer er overskredet.

Helbredsoplysninger er overvejende opdaterede, svarende til borgernes aktuelle hel-
bredssituation. | en journal bemaerkes dog behov for opdatering af borgerens helbreds-
oplysninger, grundet uoverensstemmelse mellem helbredsoplysninger og borgerforsiden
ift. borgerens gnske om fravalg af genoplivning. Helbredstilstande er opdaterede, sva-
rende til borgernes samlede helbredssituation, og handleanvisninger pa SUL-ydelser fo-
religger, fraset to tilfaelde, hvor relevante handleanvisninger pa blodtryksmaling samt
beskrivelser af tilhgrende referencevaerdier mangler.

Faglige indsatser er fulgt op i dokumentationen. Tilsynet bemaerker dog, at observati-
onsnotater ikke systematisk er relaterede til relevante tilstande, hvilket vanskeliggar
opfaelgning pa faglige indsatser.

Dokumentationen er beskrevet i et professionelt og anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje og stotte

Score: 4

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

Borgerne oplever overvejende at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, som sva-
rer til deres behov. Borgerne udtrykker tilfredshed med de ydelser, de modtager, og de
fremhaver medarbejderne som lydhare og omsorgsfulde. En borger fremhaever dog op-
levelsen af lang ventetid - op til 30 minutter - fra borgeren anvender sit kald til hjaelpen
kommer, hvilket, ifglge borgeren, flere gange har betydet, at borgeren ikke har kunnet
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na pa toilettet. Borgerudsagn er draftet med leder, som ikke er bekendt med proble-
matikken, og som oplyser, at medarbejderne normalvis reagerer hurtigt pa kald.

Plejecentret skaber kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje og omsorg
gennem kontaktpersonsordning og en ugentlig fordelingsplan, hvor medarbejderressour-
cer er fordelt med blik for kompleksitet, relationer og sygeplejeopgaver, der kalder pa
kompetencer fra enten social- og sundhedsassistenter eller sygeplejerske. Et faelles ko-
ordinerende morgenmgade afholdes desuden med orientering om foregaende dagns ob-
servationer, hvorefter medarbejderne i feellesskab drafter, hvorvidt der er behov for
omrokering mhp. at sikre rette kompetencer til opgaverne. Kontinuitet og genkendelig-
hed tilstraebes ved borgere med saerlige kognitive eller psykiatriske problemstillinger,
og medarbejderne redeggr for et teet tvaerfagligt samarbejde, hvor de dagligt seger
sparring og traekker pa hinandens erfaringer og kompetencer ifm. sceneskift og pada-
gogiske tilgange.

Pleje og omsorg leveres med en god faglig standard, og medarbejderne kan med eksem-
pler redegare for, hvordan sundhedsfremmende og forebyggende aspekter indgar i dag-
ligdagen gennem fokus pa ernaering, vaegt og mobilisering. Ved andringer i borgernes
habituelle tilstand tilkaldes social- og sundhedsassistenter eller sygeplejerske, ligesom
medarbejderne fremhaver et velfungerende samarbejde med hjemmesygeplejen, som
kontaktes i aften- og weekendvagter. Daglige triagemader afholdes med fokus pa syste-
matisk gennemgang af triagetavlen mht. a&ndringer i adfeerd, faldepisoder og evalue-
ring af ivaerksatte faglige indsatsomrader, bl.a. medicinske behandlinger. Ifalge med-
arbejderne opdateres triagetavlen konsekvent dagligt, ligesom det i weekenderne er
tydeliggjort, hvilken social- og sundhedsassistent der har ansvaret for gennemgang og
opdatering.

Medarbejderne kan pa kompetent vis redeggre for, hvordan de ud fra det rehabilite-
rende sigte arbejder med fokus pa, at borgerne medinddrages i ADL ud fra borgernes
formaen, egnsker og behov. En motiverende og understattende tilgang fremhaeves af
medarbejderne, hvortil morgenplejen tilrettelaegges, sa borgerne selvstaendigt kan ud-
fare mest muligt.

Tilsynet observerer borgere, der er velsoignerede, svarende til egne gnsker og vaner,
og som er hjulpet med personlige hjaelpemidler, herunder kald. Der er fulgt op pa fag-
lige indsatser, sasom blodtryksmalinger, ligesom der er overensstemmelse mellem tria-
getavlen og ivaerksatte indsatser ved borgerne.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet observerer to medarbej-
dere i plejen, der baerer hhv. armband og ring. Medarbejderne har kendskab til gael-
dende hygiejniske retningslinjer, hvortil den ene medarbejder oplyser, at denne, af
personlige arsager, baerer ring med gget opmaerksomhed pa brugen af vaernemidler.
Medarbejderudsagn er drgftet med leder, som er bekendt med udsagnet.

2.3.3 Praktisk hjaelp

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

Borgerne oplever, at renggring og avrig praktisk stette udferes fleksibelt og tilfredsstil-
lende ud fra deres behov. Borgerne fremhaever, at de alle tre har begraensede ressour-
cer ift. at hjeelpe med den praktiske hjeelp, og at de @nsker, at medarbejderne vareta-
ger opgaverne, hvilket imgdekommes.

Medarbejderne redeger for, hvordan de i videst mulige omfang tager hensyn til borger-
nes ansker i leveringen af de praktiske ydelser, som primaert udger tejvask, mens ren-
goring varetages af en renggringsmedarbejder. Medarbejderne forsager at inddrage bor-
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gerne i de praktiske ydelser pa borgernes pramisser og med blik for borgernes ressour-
cer, fordelt over degnet. Medarbejderne oplyser, at borgerne fx hanger det vaskede
tej op, selv igangsaetter vaskemaskine eller selv stryger tojet efter vask.

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 vedrgrende borgernes hjalpemidler.

2.3.4 Mad og maltider

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

Borgerne beskriver maden som saerdeles tilfredsstillende, og de fremhaever maltiderne,
som indtages i faellesskabet, som hyggelige og praegede af socialt samvaer. Borgerne
oplever deres placering ved bordet som hensigtsmaessig, og de fremhaever at sidde sam-
men med andre borgere, som de kan fare hyggelige samtaler med. En borger anerkender
medarbejderne for at vaere lydhere og for at imgdekomme borgerens gnsker og behov
ift. saerkost.

Medarbejderne kan med eksempler redegare for deres overvejelser vedrgarende ram-
merne for ”det gode maltid”, som sikres gennem rolige omgivelser, socialt samvaer og
et tempo, som er tilpasset borgerne. Medarbejderne har fokus pa at imgdekomme bor-
gernes individuelle behov, og medarbejderne deltager med padagogiske maltider ved
borgere med behov for hjaelp og guidning. Bordplaner med blik for borgernes indbyrdes
relationer og behov for skaermning og stimuli er desuden udarbejdet af medarbejderne
med fokus pa, at det sociale aspekt er vigtigt for borgernes trivsel. Borgernes individu-
elle ernaeringsbehov falges systematisk op i samarbejde med plejecentrets kostansvar-
lige medarbejder, sygeplejerske samt kommunens diaetist, og medarbejderne kan re-
deggre for kommunens retningslinjer vedrgrende ernaringsindsatsen. En fast ugentlig
vejedag er implementeret pa plejecentret, og borgerne tilbydes vejning mindst en gang
manedligt, jf. kommunens retningslinjer. Kontrolvejning samt ernaeringsvurderings-
screening foretages ved vaegtaendringer, ligesom handleplaner udarbejdes med fokus
pa, om borgerne bl.a. skal tilbydes energitaette maltider.

Tilsynet observerer, at borgernes ernaeringsindsatser i dokumentationen er velbeskre-
vet, og at faste vaegtmalinger er foretaget og evaluerede.

2.3.5 Kommunikation

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

Borgerne oplever en anerkendende og omsorgsfuld kommunikation og adfaerd fra med-
arbejderne, og de fremhaever en god omgangstone, som ogsa er praget af humor og
kaerligt drilleri.

Medarbejderne redeggr for en individuel tilpasset tilgang til borgerne, som praktiseres
i hverdagen med respekt for borgernes levede liv, gennem inddragelse af livshistorien.
En respektfuld kommunikation vaegtes, og medarbejderne redeger for opmasrksomhed
pa at anvende en jargon og humor, som er tilpasset borgernes gnsker, livsstil og dags-
form samt differentierede kognitive formaen. Medarbejderne oplever en god trivsel og
et velfungerende internt samarbejde med indbyrdes tillid til at italesaette, hvis der
opleves uhensigtsmaessig kollegial adfaerd eller kommunikation. Ifglge medarbejderne
forebygges omsorgstraesthed gennem omrokering i fordelingsplanen, et indbyrdes fokus
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pa omgangstonen samt en kultur, hvor det er acceptabelt at sige til og fra over for en
opgave, safremt overskuddet mangler.

Leder oplever ligeledes et godt arbejdsmilje og en kultur blandt medarbejderne, som
er praeget af kollegial omsorg og tillid. En professionel og respektfuld omgangstone og
adfaerd over for borgere og pargrende @nskes af leder, som redegar for sin opmaerksom-
hed pa en tydelig og naervarende ledelsesstil, hvor uhensigtsmaessig adfaerd hurtigt
italesaettes, safremt det bliver ngdvendigt.

Tilsynet observerer medarbejdere, der anvender en individuelt tilpasset kommunikation
og adfaerd over for borgerne med tydelig tilpasning af bl.a. humor og fysisk bergring.
En borger i karestol imgdekommes i faellesstuen af en medarbejder, som straks saetter
sig ned pa hug for at se borgeren i gjnene, imens medarbejderen taler i et roligt og
tilpasset tempo. Tilsynet observerer smilende og interesserede borgere, ligesom sam-
spillet mellem borgere og medarbejdere er praget af gensidigt drilleri og tillid.

2.3.6 Aktiviteter og vedligeholdende traening

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

Borgerne oplever mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, hvor de
har indflydelse og selvbestemmelse i forhold til aktiviteter og bevasgelse. Borgerne
fremhaever et tilpas niveau af aktiviteter, hvor de deltager i bl.a. banko, gymnastik og
maling. En borger fremhaver at fale sig veltilpas i eget selskab, hvorfor borgeren kun i
begranset omfang deltager i faellesaktiviteter, hvilket respekteres af medarbejderne.

Medarbejderne redeggr for plejecentrets organisering af aktiviteter, som varetages af
medarbejderne i taet samarbejde med elever, Venneforeningen og tilknyttede frivillige,
som bl.a. afholder fredagscafé, banko og cykelture. Medarbejderne redegar for lebende
opmarksomhed pa, at borgerne adsparges om specifikke gnsker til aktiviteter, ligesom
borgernes livshistorie anvendes som inspiration i tilrettelaeggelsen, hvilket bl.a. har
medfart oprettelse af en maleklub. Aktivitetsplaner udarbejdes og draftes med bor-
gerne for en maned ad gangen, hvor igennem borgerne kan byde ind med gnsker til den
kommende plan. Unge medarbejdere er tilknyttede i weekenderne med fokus pa hyg-
gelige stunder og samvaer, ligesom spontane gjeblikke i dagligdagen gribes af medar-
bejderne til stjernestunder og en-til-en kontakt, fx hgjtlaesning eller gatur i haven til
de borgere, der grundet kognitive udfordringer ikke profiterer af storre fallesarrange-
menter.

Medarbejderne fremhaever deres opmaerksomhed pa, at borgerne tilbydes et aktivt og
individuelt tilrettelagt hverdagsliv vedrgrende aktiviteter og traening, og de redeggr for
et malrettet arbejde med inddragelse af borgernes ressourcer i den daglige ADL, sa
deres funktionsniveau opretholdes laengst muligt. | relevante tilfaelde henvises borgerne
til vedligeholdende traening ved en fysioterapeut, der ogsa deltager pa triagemader
hver tirsdag mhp. sparring og vurdering af borgernes traeningspotentiale. Medarbej-
derne kan med eksempler redeggre for deres fokus pa understattelsen af udarbejdede
traeeningsprogrammer i dagligdagen, ligesom plejecentrets aktivitetsrum med tranings-
udstyr benyttes ved behov herfor.

Tilsynet observerer et hyggeligt og aktivt milje pa faellesarealerne, hvor flere borgere
opholder sig i de to dagligstuer, imens medarbejderne sysler med praktiske ggremal. Pa
tilsynsdagen afholder Venneforeningen bankoarrangement, hvor tilsynet bemaerker stor
begejstring og tilslutning fra bade borgere, pargrende og andre deltagende fra byen.
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2.3.7 Kompetencer og udvikling

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

Leder redegar for en erfaren medarbejdergruppe, som har de rette faglige og personlige
kompetencer til at imgdekomme malgruppens komplekse behov. Medarbejdergruppen
er tvaerfagligt sammensat, og bestar af en sygeplejerske, syv social- og sundhedsassi-
stenter, ni social- og sundhedshjaelpere samt tre ufaglaerte medarbejdere, ansat i vika-
riater. Hovedparten af medarbejdergruppen er ansat i blandede vagtlag, og leder vur-
derer en god fordeling af social- og sundhedsassistentkompetencer tilsvarende borger-
nes behov for sundhedsfaglige opgaver. Leder tilkendegiver dog lgbende opmaerksom-
hed pa, at vakante stillinger besattes med social- og sundhedsassistentkompetencer,
safremt der modtages kvalificerede ansggere.

MUS-samtaler afholdes efter fast systematik, og leder redeggr for et vedvarende fokus
pa kompetenceudvikling gennem praksisnaer sparring og sidemandsoplaering samt tilbud
om relevante kurser og undervisning, bl.a. ved huslaegen, hvor medarbejderne hver
maned byder ind med ansker til undervisningsemner. Medarbejderne har desuden mu-
lighed for faglig sparring og vidensdeling omkring borgerne igennem daglige triagemgder
samt tirsdagsmegder med fokus pa borgergennemgang og drgftelse af faglige emner,
bl.a. paedagogiske tilgange.

Nye medarbejdere introduceres via et fast introduktionsprogram med falgeskab og bor-
gerspecifik oplaering. Ufaglaerte medarbejdere tilmeldes desuden en feaelles introduk-
tionsdag for plejecenteromradet med fokus pa kommunikation, tavshedspligt, plejeop-
gaver og hygiejniske principper. Derudover introduceres ufaglaerte medarbejdere til
kulturen og arbejdsgange pa plejecentret ved plejecenterleder.

Medarbejderne oplever sig kompetente til opgaverne, og de beskriver et taet og velfun-
gerende internt samarbejde med gode rammer for lebende faglig sparring. Sygeplejer-
sken anerkendes af medarbejderne for dennes fokus pa kompetenceafklaring, oplaering
og uddelegering, som, ifglge medarbejderne, bidrager til gget ansvarsfalelse og be-
vidsthed om eget kompetenceniveau. Medarbejderne fremhaever tilfredsstillende mu-
ligheder for kompetenceudyvikling via kurser og undervisningsseancer fra sygeplejersken
samt huslaegen, bl.a. i UVI, inhalationsmedicin og palliation. Medarbejderne trakker
pa hinandens kompetencer og erfaringer i dagligdagen, og sikrer derudover en helheds-
orienteret tilgang til borgernes problemstillinger gennem inddragelse af eksterne sam-
arbejdspartnere, sasom diaetist, demenskonsulent samt fysio- og ergoterapeut. Medar-
bejderne oplyser, at de holder deres faglige viden ajour igennem tvaer- og monofaglige
mgdefora med plads til vidensdeling, herunder SSA- og personalemgder, ligesom klini-
ske retningslinjer og procedurer fra VAR fremsgges ved tvivlsspgrgsmal. Medarbejderne
beskriver, hvordan de sikrer opfglgning pa ufaglaertes arbejdsopgaver gennem teet fal-
geskab i dagligdagen, hvor det tilstraebes, at borgerne ikke er tilknyttede ufaglaerte
medarbejdere i bade dag- og aftenvagt. Medarbejderne oplever kompetente ufaglaerte
medarbejdere, der er grundigt introducerede til opgaverne, og som henvender sig ved
tvivlisspargsmal, hvilket opleves trygt for de faste medarbejdere.

Tilsynet observerer fagligt reflekterede medarbejdere, der kan redeggre for anvendte
faglige metoder og tilgange i dagligdagen. Til grund for vurderingen tillaegges vakante
stillinger og den deraf hgjere tilknytning af ufaglaerte medarbejdere betydning.
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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 pargrende, der begge beskriver et velfungerende samarbejde
med plejecentret, og de oplever at blive medinddragede i - og orienterede om - arran-
gementer samt hverdagslivet. De paregrende giver udtryk for et tilfredsstillende infor-
mationsniveau, og de kontaktes efter aftale og ved aendringer i borgernes tilstand.
Begge pargrende har desuden deltaget i indflytningssamtalen.

Leder savel som medarbejdere oplever et velfungerende samarbejde med borgernes
pargrende, der inviteres til at indga i hverdagslivet i det omfang, de ansker. Leder
redegar for det formaliserede parerendesamarbejde, hvor parerende inddrages gennem
afholdelse af faste arlige samtaler og husmader, hvor ordet er frit. Leder oplyser om et
aktuelt fokus pa udvikling af rammerne for det formaliserede pargrendesamarbejde,
hvor et bruger-/pararenderad netop er forsggt etableret, hvortil leder tilkendegiver
udfordringer ift. tilknytningen af pargrende.

En aben og tillidsfuld samarbejdsrelation tilstraebes af medarbejderne, der labende sz-
ger at afstemme forventninger til samarbejdet og at imgdekomme borgere og pargren-
des individuelle gnsker vedrgrende informationsniveauet. Informationsmeder, husma-
der og arssamtaler tilbydes af borgernes kontaktperson, og i forbindelse med nye bor-
geres indflytning afholdes der hjemmebesag og indflytningssamtaler med fokus pa rela-
tionsdannelse, forventningsafstemning og afklaring af praktiske forhold. Derudover re-
degar medarbejderne for opmaerksomhed pa taet dialog i forbindelse med andringer i
borgernes helbredssituation.

Leder oplyser, at der ikke har varet klager eller bekymringshenvendelser, og at sadanne
henvendelser altid folges op igennem samtaler, tilpasset den enkelte borger og parg-
rendes behov. En anerkendende tilgang til samarbejdet og de pargrendes perspektiver
vaegtes hgijt, og leder inviterer som oftest borgernes kontaktpersoner til at indga i dia-
logerne for at sikre, at konkrete aftaler udmentes i praksis. Ved behov inddrages lige-
ledes eksterne samarbejdspartnere, sasom demenskonsulent eller gerontopsykiatrien.

2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende 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 vedvarende indsats pa dokumentationsomradet, sa
en opdateret dokumentation sikres inden for falgende omrader:

At generelle oplysninger ajourfgres med beskrivelser af borgernes livshistorier.

At degnrytmeplaner opdateres med fyldestgarende og handlevejledende beskrivelser af bor-
gernes behov for pleje- og omsorgsydelser for hele dagnet, herunder medarbejdernes ind-
sats i nattetimerne samt hjaelpen til bad.
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e At en konkret borgers funktionsevnetilstande opdateres, jf. paferte opfglgningsdatoer.

e At en konkret borgers helbredsoplysninger opdateres ift. borgerens fravalg af genoplivning.

e At sundhedslovsindsatser tilknyttes relevante handleanvisninger med fyldestggrende beskri-
velser af den konkrete indsats, herunder referencevaerdier pa blodtryksmaling.

e At observationsnotater relateres til relevante tilstande, sa opfelgning pa faglige indsatser
bliver nemmere.

2. Tilsynet anbefaler leder at fglge op pa et konkret borgerudsagn vedrarende lang ventetid ved kald
samt at sikre, at medarbejderne hurtigst muligt imgdekommer borgerne ved generelt brug af ngd-
kald.

3. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at medarbejderne konsekvent efterlever kommunens retningslin-
jer vedregrende handhygiejne.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Silkeborg Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

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

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

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

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

12



UANMELDT TILSYN | APRIL 2024 KRAGELUND PLEJECENTER SILKEBORG KOMMUNE

Om BDO

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

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

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