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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: Plejecenter Sandgardsparken, Sandgardsparken 1, 8620 Kjellerup
Plejecenterleder: Pia Hedegaard

Antal boliger: 40

Dato for tilsynsbesgg: Den 28. oktober 2024, kl. 08.00- 13.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

Plejecenterleder
Assisterende leder
Tre medarbejdere
Tre borgere

Tre paregrende

Tilsynet foretog endvidere observationer pa faellesarealer.

Tilsynet blev afrundet med ledelsen, der fik en tilbagemelding om tilsynsforlgbet og forelgbige vurde-
ringer.

Tilsynsferende:
Senior manager Dorte Karlskov, sygeplejerske
Manager Line Anker Hansen, sygeplejerske, Cand.cur.

1.1 Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges med plejecenterleder og assisterende leder, der begge oplyser at vaere
tiltradt plejecentret i starten af oktober. Plejecenterleder og assisterende leder har igennem en langere
periode veaeret tilknyttede Sandgardsparken som hhv. udviklingskonsulent og sygeplejerske. Ledelsen oplyser
om en turbulent tid, grundet mediesag og pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed, som plejecentret mod-
tog i januar 2024. Ifglge ledelsen var plejecenter pa davaerende tidspunkt praeget af manglende struktur og
rammer for det faglige kvalitetsarbejde, et hgjt sygefravaer samt en kultur praeget af omsorgstraethed.

Flere udviklings- og forbedringstiltag blev ivaerksat, og ledelsen fremhaver en positiv udvikling frem til maj,
der var karakteriseret af nedadgaende sygefravaer og gget stabilitet. Dertil oplyses om et malrettet arbejde
med den faglige retning, herunder implementering af tavlemader og italesaettelse af Personcentreret om-
sorg, som vaerdisat for medarbejdernes tilgange og borgerrettede draftelser. Forud for besgget af Styrelsen
for Patientsikkerhed gennemgik plejecentret to ledelsesskifte inden for kort tid, hvorefter sygeplejersken,
som var ansat i Solsikken, blev konstitueret som daglig leder i september 2024. | maj 2024 blev pabuddet
ophavet, men ledelsen oplever, at de hyppige lederskift endnu engang rokkede ved det fundament, som
var under opbygning. Plejecenterleder og assisterende leder fremhaver et aktuelt stabilt fundament ift.
den faglige kvalitet i kerneydelsen, hvorfor det ledelsesmaessige fokus er rettet mod at genetablere med-
arbejdernes trivsel og tillid til ledelsen gennem fast supervision samt synlighed, tilstedevaerelse og en ty-
delig ledelsesmaessig retning. Plejecentret er karakteriseret som et demensvenligt plejecenter, og det er
ledelsens oplevelse, at langt starstedelen af borgerne har kognitive udfordringer, herunder moderat til svaer
demens. Plejecenterleder og assisterende leder oplyser om en hgj kompleksitet i malgruppernes behov,
hvorfor ledelsen har prioriteret at omfordele ressourcerne og ansaette to nye sygeplejersker, sa i alt fire
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sygeplejersker er tilknyttet mhp. at sikre tilstraekkelig praksisnaer sparring og kompetenceudvikling, ligesom
to af sygeplejerskerne udferer plejeopgaver ved borgerne.

Ledelsen tilkendegiver en starre udskiftning i medarbejdergruppen, hvilket tilskrives den faglige og kultu-
relle retning, som bl.a. har medvirket til ophgr af flere medarbejdere. Dertil oplevede ledelsen, at flere
medarbejdere sagte nyt arbejde i forbindelse med de hyppige lederskift, som plejecentret gennemgik. En
aftenvagtsstilling er vakant, og ledelsen fremhaever, at de aktuelt er ved at se ind i, hvorvidt stillingen skal
i opslag. Af udfordringer oplyses om et fortsat hajt sygefravaer, hvilket tilskrives 11 langtidssygemeldinger i
lebet af aret. En er aktuelt pa vej tilbage i arbejde, mens flere er sygemeldte i deres opsigelsesperiode.
Ledelsen afholder sygefravaerssamtaler, jf. kommunens sygefravaerspolitik. Derudover understettes arbej-
det med sygefraveaeret af projektet "Trivsel og tilknytning”, hvor en konsulent fra kommunen d. 18. novem-
ber 2024 er med pa et dialogmade om trivsel og naervaer pa arbejdspladsen. Der foregar lgbende en dialog
med medarbejderne ift. at skabe tryghed omkring ny sygefravaersprocess, hvor medarbejderne kaldes til
samtale ved hyppig fravaer. Sygefravaeret daekkes, ifalge ledelsen, af faste medarbejderes ekstra vagter,
ufaglaerte aflgsere og eksterne vikarer.

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Silkeborg Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Plejecenter Sandgards-
parken. 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 Sandgardsparken aktuelt befinder sig i en positiv udviklingsproces,
hvor den relativ nytiltradte ledelse arbejder malrettet med flere udviklings- og forbedringstiltag, der har til
hensigt at understgtte den faglige kvalitet, pargrendesamarbejdet og medarbejdernes arbejdsmiljg og triv-
sel. Det er samtidig tilsynets vurdering, at plejecentret, herunder det samlede kompetenceniveau, er ud-
fordret af et hgjt sygefravaer, hvor saerligt aftenvagten er sarbar ift. andelen af aflasere og eksterne vikarer.
Tilsynet vurderer derfor, at sikring af rette kompetencer til opgaverne fortsat bgr have stor ledelsesmaessige
bevagenhed. Derudover er tiltag i forhold til det faglige reflektionsniveau fortsat i sin spaede start, ligesom
rammer for vidensdeling og sparring, herunder borgerkonferencer og sygeplejerske-/assistentmader, under
implementering.

Trods plejecentrets aktuelle situation er det tilsynets oplevelse, at engagerede medarbejdere og ledelse
medvirker til tryghed og trivsel for borgerne, der ligeledes tilbydes et indholdsrigt hverdagsliv, der tilrette-
laegges med blik for borgernes kognitive formaen, gnsker og behov. Pa baggrund af borgerudsagn vurderer
tilsynet dog behov for opmaerksomhed pa, at viden om daglige aktiviteter videreformidles til borgerne.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Silkeborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med et rehabiliterende, sundhedsfremmende og forebyg-
gende sigte, og medarbejderne kan beskrive et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, som understgtter
den helhedsorienterede indsats. Tilsynet vurderer dog samtidigt, at plejecentrets dokumentationspraksis
samt systematisk levering af og opfelgning pa faglige indsatser, herunder Bradenscore og evaluering af for-
veerringsnotater, udger udviklingsomrader. Tilsynet har dertil identificeret manglende skaermning af per-
sonhenfgrbare data samt manglende efterlevelse af handhygiejniske retningslinjer. Derudover finder tilsy-
net behov for implementering af systematiske rammer for pargrendesamarbejdet, sasom afholdelse af ind-
flytnings- og opfglgende mader.

Tilsynet har givet anledning til i alt ni anbefalinger inden for samtlige temaer, fraset Praktisk Statte, hvoraf
anbefalingen vedrgrende dokumentationen er udfoldet i fire underpunkter. Det er tilsynets vurdering, at
anbefalingerne kan indfries gennem en fortsat malrettet og vedvarende ledelsesmaessig indsats i samarbejde
med medarbejderne.
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2.2 Score

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

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

Dokumentation
5

Pargrendesamarbejde 4 Pleje og stotte

Kompetencer og udvikling Praktisk hjaelp

Aktiviteter og

vedligeholdende traening Mad og maltider

Kommunikation

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

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

Dokumentationen er for tre borgere gennemgaet sammen med assisterende leder, der
redeger for en tydelig ansvars- og rollefordeling i arbejdet med dokumentationen. So-
cial- og sundhedshjalpere samt -assistenter ajourfgrer lgbende dggnrytme og funkti-
onsevnetilstande, mens sundhedsfaglige kontaktpersoner og sygeplejersker varetager
den sundhedsfaglige dokumentation. En gang arligt gennemfgres kvalitetssikring af jour-
nalerne, jf. kommunens tjekliste, hvortil Nexus’ opgavesystem anvendes til at sikre
rettidig opfalgning.

Medarbejderne oplever, at dokumentationen understatter kvaliteten i daglig praksis
gennem karelister og opdaterede dagnrytmeplaner, som sikrer en ensrettet tilgang og
kontinuitet.
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Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende udfyldt, og bor-
gernes behov for pleje og omsorg for hele degnet er handlingsvejledende beskrevet i
degnrytmeplaner. Tilsynet bemaerker positivt, at saerlige opmaerksomheder og pada-
gogiske tilgange fremgar i relevante tilfaelde.

Generelle oplysninger er fyldestggrende udfyldt med beskrivelser af borgernes me-
stringsevne, motivation og vaner. | to tilfaelde findes der ligeledes udfarligt beskrevne
livshistorier, mens livshistorien mangler udfoldelse i en journal.

Funktionsevnetilstande er vurderede og opdateret, svarende til borgernes aktuelle
funktionsniveau, og relevante opfglgningsdatoer er pafart. | et tilfaelde bemaerkes det,
at ”spise” og ”drikke” mangler opdatering, svarende til borgerens aktuelle funktionsni-
veau.

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. | et tilfaelde bemaerker til-
synet dog manglende opdateret fagligt notat ift. en borgers ”problemer med synssans”.
Handleanvisninger pa SUL-ydelser, herunder sondeernaering og KAD-pleje, foreligger
med aktive links til VAR-portalen.

Observationsnotater er ikke konsekvent relaterede til relevante tilstande, og tilsynet
bemaerker hos alle tre borgere manglende opfglgning pa faglige indsatser eller obser-
vationer, herunder forvaerringsnotater. Hos en borger mangler der opfalgning pa obser-
vationer ift. blodig affering og redme pa genitalier. Hos en anden borger ses rettidig
levering af vaegtmalinger, hvor tilsynet dog bemaerker flere malinger, der afviger fra
den angivne referenceramme uden, at medarbejderne kan redeggre for faglige indsat-
ser hertil. Hos en tredje borger findes der manglende levering af Bradenscore, jf. kom-
munens retningslinjer samt systematisk opfelgning pa mave-tarmfunktionen, jf. be-
skrevne problematikker. Dette er draftet med assisterende leder.

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.

Borgerne oplever at modtage pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og
de udtrykker overvejende tilfredshed med maden, hvorpa hjaelpen leveres. En borger
beskriver omsorgsfulde medarbejdere, der, trods stor udskiftning, alle er orienterede
om borgerens behov for pleje og stgtte. En anden borger tilkendegiver at marke travl-
hed blandt medarbejderne, som bl.a. kan medfere ventetid i forhold til toiletbesgg.
Borgerudsagn er videreformidlet til ledelsen. En tredje borger oplyser om en meget god
og tryg indflytning for kort tid siden, hvilket tilskrives medarbejdernes omsorgsfulde og
kompetente made at vaere pa.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg gennem kontaktteams, overlap mellem vagtlag og faelles indmade, hvor med-
arbejderressourcer koordineres med blik for plejecentrets aktuelle situation, herunder
akutte problemstillinger og triagerede borgere samt sygemeldinger. Ved det koordine-
rende morgenmgde laeses foregaende dggns observationer og triage hgjt, hvorefter
medarbejderne fordeler opgaver ud fra kompetencer, kompleksitet og relationer til
borgerne. Plejecentrets sygeplejersker samt ledelse deltager og understatter det feelles
indmade, hvor ogsa sundhedsfaglige opgaver koordineres blandt fremmgdte sundheds-
faglige medarbejdere, og fremgar af separat kareliste. To sygeplejersker indgar dagligt
i helhedsplejen, mens to andre varetager en overordnet koordinerende funktion, sasom
laegekontakt og opfalgning pa faglige indsatser. Medarbejderne er opmaerksomme pa,
at faste medarbejdere tildeles borgere med gget kompleksitet af enten somatisk eller
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psykisk arsag, hvor de i konkrete tilfaelde etablerer et team af medarbejdere, der er
grundigt introducerede til opgaverne. Medarbejderne oplever, at deres primeere til-
knytning til en af plejecentrets to afdelinger, samt organisering i kontaktteam, bidrager
til tryghed og genkendelighed for borgerne. Dertil tilkendegiver medarbejderne, at or-
ganiseringen samtidigt sikrer et indgdende borgerkendskab, som medvirker, at medar-
bejderne hurtigt kan reagere pa forandringer i borgernes tilstand. Et velfungerende
kollegialt samarbejde fremhaves, hvor medarbejderne dagligt seger sparring, og traek-
ker pa hinandens erfaringer og relationer til borgerne, fx ved sceneskift.

Medarbejderne kan med eksempler beskrive, hvordan den rehabiliterende tilgang er
implementeret i dagligdagen gennem motiverende og understgttende tilgange ifm. ADL.
Borgerne medinddrages, alt efter dagsform og ressourcer, og de varetager hele eller
dele af opgaverne, fx at tage sko eller bluse pa.

Medarbejderne kan med nogen teven beskrive, hvordan de arbejder med sundheds-
fremme og forebyggelse gennem fokus pa vaeskeindtag, hygiejne og UVI. Medarbejderne
fremhaever desuden opmaerksomhed pa borgernes adfaerd, kropssprog og mimik, som
ved borgere med demens kan afspejle somatiske problemstillinger, sasom smerter eller
obstipation. Hver dag afholdes der tavlemade, hvor samtlige borgere gennemgas i for-
hold til observationer og triage, og medarbejderne beskriver, at én forandring fra den
habituelle adfaerd udlgser andring i triage. Af forandringer naevnes tryksar og adfaerds-
a@ndringer samt aspekter ift. borgernes mentale trivsel, som ligeledes draftes dagligt
under tavlemgdet. Medarbejderne oplever tavlemaderne som et vigtigt madefora i for-
hold til den tvaerfaglige sparring, og de fremhaever, at mgdet samtidigt bidrager til gget
overblik over borgernes aktuelle problemstillinger. Medarbejderne tilkendegiver samti-
digt, at de i perioder med mange vikarer eller aflgsere oplever udfordringer ift. at sikre
kontinuitet og faglig kvalitet i kerneydelsen, herunder i relation til det forebyggende
og sundhedsfremmende aspekt, hvilket tilskrives manglende kendskab til borgernes ha-
bituelle tilstand. Medarbejderudsagn er videreformidlet til ledelsen.

Til grund for vurderingen tillaegges mangler i dokumentationen vedrgrende levering af
og opfglgning pa faglige indsatser betydning. Dertil vaegtes det, at der hos to borgere
ikke er handlet, jf. handleanvisning eller fagligt notat ift. hhv. taerskelvaerdier pa vaegt-
maling og forebyggelse og behandling af obstipation.

Derudover observerer tilsynet to medarbejdere, der ikke efterlever handhygiejniske
principper.

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

2.3.3 Praktisk hjelp

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

Borgerne er tilfredse med kvaliteten af den praktiske hjaelp, og de oplever, at renggring
og ovrig praktisk stette udferes med udgangspunkt i deres @nsker og vaner.

Renggringen varetages primaert af plejecentrets tilknyttede renggringsassistent, mens
medarbejderne er ansvarlige for tajvask, skift af senget@j samt daglig soignering i bor-
gernes boliger. Medarbejderne beskriver, hvordan de i videst mulige omfang tager hen-
syn til borgernes @nsker i leveringen af den praktiske hjaelp, hvor de forsgger at inddrage
borgernes ressourcer alt efter dagsform, @nske og vaner. Medarbejderne fremhaever
borgere, der bl.a. hjalper med at sortere vasketgj, starter vaskemaskinen, og folder
tojet efter endt vask.

Medarbejderne kan redeggre for hygiejniske indsatser og principper, som indgar i over-
vejelserne af levering af praktiske opgaver, herunder i hvilke situationer plastforklaede
benyttes.
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Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa faellesarealer, i de
besggte boliger og vedrgrende borgernes hjalpemidler.

2.3.4 Mad og maltider

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

Borgerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet samt rammerne for maltiderne,
som beskrives hyggelige.

Medarbejderne kan redeggre for rammerne for ”Det gode maltid”, hvor de prioriterer
rolige omgivelser samt et hjemligt milj@, hvor maden serveres i fade og skale, for ogsa
at understgtte det rehabiliterende aspekt af maltidet. Ansvarsomrader koordineres
medarbejderne imellem forinden maltidet, og medarbejderne deltager med padagogi-
ske maltider for at sikre det sociale aspekt og borgernes individuelle ernaeringsbehov
gennem spejling eller fysisk stgtte. Observationer ift. appetit, vaskeindtag og funkti-
onsniveau foretages af medarbejderne i forbindelse med maltidet, og medarbejderne
redeger for et velfungerende samarbejde med sygeplejersker, diaetist og ergoterapeut
i relation til ernaeringsindsatsen, herunder screening for dysfagi og energisammensaet-
ning. Borgerne tilbydes som udgangspunkt vaegtmaling minimum hver fjerde uge, jf.
kommunens retningslinjer, og medarbejderne fremhaever individuel tilpasning af inter-
val, svarende til igangvaerende ernaringsindsats eller aftale med praktiserende lage.

Tilsynet observerer, at borgernes ernaeringsindsatser i dokumentationen er velbeskre-
vet for hele degnet. Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet i
forbindelse med frokosten pa begge afdelinger observerer fjernsyn, der er taendte,
mens borgerne spiser, hvilket opleves forstyrrende for maltidet. Dette er dreftet med
Plejecenterleder.

2.3.5 Kommunikation

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

Borgerne oplever en respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd fra med-
arbejderne, og de beskriver omgangstonen som god og ordentlig.

En individuelt tilpasset kommunikation og adfaerd vaegtes af medarbejderne, der tager
udgangspunkt i borgernes dagsform, vaner og gnsker, fx i forhold til brugen af humor
og sarlig jargon. Borgernes kognitive formaen udger ligeledes en opmaerksomhed, og
medarbejderne fremhaever, at de hos borgere med kognitive svaekkelser ikke i samme
grad benytter sarkasme og humor, idet borgerne kan misforsta dette. Medarbejderne
tilgar borgernes problemstillinger ud fra en nysgerrig tilgang, hvor livshistorien og dialog
med pargrende benyttes til at forstda megnstre og bagvedliggende arsager til adfaerds-
a@ndringer. Ifglge medarbejderne er omgangstonen pa plejecentret prasget af respekt
og anerkendelse, og medarbejderne redeger for en professionel kommunikation, hvor
de er opmaerksomme pa en passende balance mellem personlige, professionelle og pri-
vate aspekter i samarbejdet med borgerne. Omsorgstracthed, og en deraf forraet kultur,
forebygges gennem omrokeringer og et arbejdsmiljg, hvor medarbejderne kan sige til
og fra over for en opgave, hvis overskuddet pa dagen mangler. Uhensigtsmaessig kom-
munikation eller adfaerd accepteres ikke, og medarbejderne fremhaver, at de har tillid
til enten at drefte det direkte med pagaeldende kollega eller Plejecenterleder, safremt
de skulle sta i en situation, hvor uhensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd opleves.
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Ledelsen tilkendegiver en kultur, som tidligere har vaeret praeget af omsorgstraethed,
og hvor tegn herpa fortsat kan opleves - dog i betydeligt mindre omfang. En uhensigts-
maessig kommunikation eller adfaerd tolereres ikke af ledelsen, og vil prompte blive
italesat. Ledelsen tilkendegiver, at det er menneskeligt at fejle, men at der er en le-
delsesmaessig forventning om, at medarbejderne tager ansvar for at udvikle sig i rela-
tion hertil. Ledelsen har vaeret optaget af at understgtte en kultur, hvor det er accep-
tabelt at tale abent om behovet for en pause i labet af dagen eller fra konkrete borger-
forlgb i arbejdet mod at forebygge omsorgstrathed.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet pa de to afdelinger obser-
verer personhenferbare oplysninger om borgerne vedrerende borgernes ernaeringsind-
sats, som ikke skaermes for uvedkommende.

2.3.6 Aktiviteter og vedligeholdende traening

Score: 4

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

Borgerne oplever overvejende et indholdsrigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv,
hvor de har mulighed for indflydelse og selvbestemmelse i forhold til aktiviteter og
daglig bevaegelse. En borger traner to gange ugentligt med tilknyttet fysioterapeut,
hvilket borgeren vaerdsaetter. En borger eftersparger et feellesskab med medborgere
samt orientering om dagens aktiviteter om morgenen, hvilket er droftet med medar-
bejdere og ledelse.

Medarbejderne redeger for plejecentrets organisering af aktiviteter, som primaert va-
retages af en aktivitetsmedarbejder 12 timer ugentligt. Derudover understgttes aktivi-
tetsudbuddet af elever og tilknyttede frivillige, der bl.a. afholder gudstjeneste, banko,
sang og gature. Medarbejderne vurderer, at udbuddet af aktiviteter svarer til borgernes
behov, og de fremhaever, at flere borgere har behov for mindre og afgraensede aktivi-
teter. Dette imgdekommes gennem en-til-en tid og samvaer pa afdelingernes faellesare-
aler med bl.a. puslespil, film og en kop kaffe. Medarbejderne anvender borgernes livs-
historie som inspiration til aktiviteter, og derudover adsparges borgere og pargrende
lebende om idéer til aktiviteter, hvilket bl.a. har udmentet sig i, at en donation benyt-
tes til hyppige besag af ”Ole Spillemand”. Medarbejderne er opmaerksomme pa at un-
derstatte borgernes deltagelse i aktiviteter ved at tilrettelaegge dagen, sa borgerne er
oppe og klar, nar aktiviteterne starter. Derudover fglges borgerne, som har behov her-
for, til og fra aktiviteter.

Medarbejderne er opmarksomme pa borgernes behov for vedligeholdende traening i
dagligdagen, og de oplever et velfungerende samarbejde med kommunens fysiotera-
peut, der traener med enkelte borgere.

Tilsynet observerer et aktivt og hjemligt miljg pa feellesarealerne, hvor flere borgere i
lgbet af formiddagen opholder sig. Pa en afdeling bemaerker tilsynet besgg af ”Ole Spil-
lemand,” hvilket vaekker stor glaede for borgerne, som bl.a. synger med pa ”I gsten
stiger solen op”.
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2.3.7 Kompetencer og udvikling

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

Ledelsen vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer, og at der er
de ngdvendige ressourcer pa plejecentret, fraset i aftenvagten, som beskrives sarbar
grundet sygemeldinger, der daekkes af bade faste medarbejdere, aflgsere og eksterne
vikarer. Derudover fremhaves en skav fordeling af sundhedsfaglige kompetencer mel-
lem de to afdelinger, hvor ledelsen har blik for at koordinere indsatser pa tvaers for at
sikre rette kompetencer til opgaverne. Ledelsen tilkendegiver endvidere, at de fortsat
er pa vej med at integrere anvendelse af teorier og metoder som en naturlig del af
medarbejdernes praksis, hvorfor det faglige reflektionsniveau udger et udviklingsom-
rade, der understgttes gennem supervision, tavlemader og lgbende sparring med syge-
plejerskerne. For at sikre opkvalificering og mulighed for faglig sparring samt side-
mandsoplaering har ledelsen besluttet, at aften- og nattevagter indgar i enkelte dag-
vagter, hvilket ledelsen oplever positive tilbagemeldinger pa fra den, ifglge ledelsen,
engagerede medarbejdergruppe.

Medarbejdergruppen er tveaerfagligt sammensat, og bestar af fire sygeplejersker, tre
padagoger og en starre andel social- og sundhedsassistenter samt -hjaelpere. Derudover
er én ufaglaert ansat i et tidsbegraenset vikariat forud for opstart pa sundhedsfaglig
uddannelse, ligesom flere timelgnnede aflasere er tilknyttede. Medarbejderne tilbydes
lebende kompetenceudvikling, svarende til malgruppernes behov, og ledelsen oplyser
om et praksisnaer undervisningsforlab fra Vaerdighedsrejseholdet, som ledelsen oplever
har bidraget til et generelt kompetencelgft. Faglig sparring og vidensdeling omkring
borgerne sker ved indmade, pa tavlemgder og lebende igennem dagen, mens strukturer
ift. borgerkonferencer og sygepleje-/assistentmader er under implementering.

Nye medarbejdere introduceres gennem et fast introduktionsprogram. Plejecenterleder
tilkendegiver der ikke er fulgt systematisk op ved medarbejdere, der er ansat i forbin-
delse med Plejecenterlederskifte, hvorfor introduktionen her vurderes mangelfuld. Op-
falgning herpa har derfor aktuelt ledelsesmaessig bevagenhed.

Medarbejderne oplever at vaere godt klaedt pa til opgaverne, hvilket tilskrives en til-
straekkelig opleering fra kollegaer samt gode muligheder for faglig sparring i dagligda-
gen. Eksterne samarbejdspartnere, sasom praktiserende laege, terapeuter og demens-
koordinator inddrages i relevante tilfaelde. Medarbejderne anerkender den nye ledel-
sesretning, herunder blikket for faglig udvikling, og medarbejderne fremhaver forlab
med Veaerdighedsrejseholdet og undervisning i Personcentreret omsorg som saerligt gi-
vende. Rammerne for kompetenceudvikling er, ifglge medarbejderne, tilfredsstillende,
og de har lgbende deltaget pa kurser ift. forflytning, medicin- og konflikthandtering.
To medarbejdere er derudover tilmeldt implementeringsforlgb ift. udadreagerende ad-
feerd, som, ifglge medarbejderne, positivt maerkes i daglig praksis gennem prgvehand-
linger i konkrete borgerforlab. Videndeling og sparring sker lgbende igennem dagen og
pa faste personale- og tavlemgder, som medarbejderne oplever som et essentielt rum
for borgerrettede drgftelser. Medarbejderne ser samtidigt frem til at kunne drefte mere
dybdegaende problemstillinger eller faglige emner pa borgerkonferencer og sygeplejer-
ske-/assistentmader.

Medarbejderne oplever tilknytning af dygtige aflgsere, der er velintroducerede, og som
har et godt kendskab til arbejdsgangene pa plejecentret. Medarbejderne er opmaerk-
somme pa at fglge op pa ufaglaertes arbejde i hverdagen, hvor de sparger ind til obser-
vationer, og har blik for lgbende at koordinere opgaverne, sa aflgsere oplever tryghed.
Medarbejderne tilkendegiver dog en sarbarhed ift. den faglige kvalitet og kontinuitet,
som saerligt gar sig gaeldende i aftenvagten, hvor en stgrre andel ufaglaerte indgar, og
som- ikke forventes at kunne foretage samme faglige observationer. Medarbejderudsagn
er videreformidlet til ledelsen.
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Medarbejderne holder deres viden ajour gennem kollegial sparring og VAR-portalen,
som benyttes til at fremsage nyeste opdaterede viden, fx vedrgrende KAD-skift og nedre
hygiejne.

| den samlede vurdering af temaets score tillaegges det betydning, at plejecentrets kon-
tinuitet - og det samlede kompetenceniveau - aktuelt er maerket af udskiftning i med-
arbejdergruppen og et hgjt sygefravaer, som afspejles i et gget forbrug af aflesere og
eksterne vikarer. Dertil er flere udviklingstiltag ift. vidensdeling og det faglige reflekti-
onsniveau, herunder at borgerkonferencer og sygeplejerske-/assistentmader fortsat er
under implementering. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at der fortsat er behov for
ledelsesmaessig opmaerksomhed pa det samlede, faglige reflektionsniveau, hvilket bl.a.
kommer til udtryk under medarbejderinterviewet, hvor medarbejderne med nogen te-
ven kan beskrive sundhedsfremmende og forebyggende aspekter.

2.3.8 Pargrendesamarbejde

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

Borgerne tilkendegiver, at deres pargrende er velkomne pa plejecentret, og de beskri-
ver et godt samarbejde mellem medarbejdere og pargrende.

De pargrende, som tilsynet har talt med, giver overvejende udtryk for et godt og vel-
fungerende samarbejde, som dog har baret praeg af en turbulent periode. De pargrende
eftersparger samlet set tydeligere strukturer for samarbejdet, idet de i varierende grad
har veeret inviteret til indflytnings- og opfalgende samtaler. Derudover har to pargrende
manglet klare aftaler vedrgrende informationsniveauet, hvor en af de pargrende bl.a.
har gnsket hurtigere kontakt ved forandringer i familiemedlemmets tilstand. De parg-
rende anerkender dog den nuvaerende ledelses engagement og retning for samarbejdet.

Ledelsen fremhaever et pargrendesamarbejde, som tidligere har vaeret praeget af mang-
lende tillid og frustrationer, hvilket har fordret taet opfelgning og lgbende mgder, som
Plejecenterleder og assisterende leder hurtigt prioriterede ved tiltraedelsen. Ledelsen
oplever, at den tidligere mediesag samt pabuddet fra Styrelsen for Patientsikkerhed
skabte bekymringer hos starstedelen af borgernes pargrende. Ledelsen har dog abent
talt om den proces, som plejecentret aktuelt gennemgar. Ledelsen tilkendegiver, at
systematiske rammer i relation til pargrendesamarbejdet er under udvikling, herunder
struktur for indflytningssamtale, pargrendemader og kontaktteams, som borgernes pa-
rgrende for nyligt er introducerede til. Ledelsen oplever en forbedret trivsel blandt de
pargrende, som er synlige i afdelingerne, og som lgbende henvender sig til ledelsen
enten direkte eller pr. mail og telefon.

Medarbejderne beskriver et godt samarbejde med borgernes pargrende, som de lgbende
er i dialog med ift. at sikre trivsel og et meningsfuldt hverdagsliv for borgerne. Viden
om borgernes levede liv, vaner og rytmer indhentes bl.a. gennem samarbejdet med
pargrende, der anses som en vaesentlig ressource og samarbejdspartner i borgernes for-
leb. Medarbejderne vaegter en professionel, omsorgsfuld og naervaerende tilgang til pa-
rerendesamarbejdet, hvor de er opmarksomme pa at vaere imgdekommende og byde
pa en kop kaffe, nar paragrende er pa besgg. Borgernes kontaktteam er primaert ansvar-
lige for at folge op pa kontakten med pargrende, herunder i forhold til praktiske aspek-
ter og lebende a&ndringer i borgernes forlgb. Medarbejderne fremhaever dog samtidigt
et faelles ansvar for at sikre kontakt til paregrende i forbindelse med akutte problemstil-
linger, fx infektioner eller fald.
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2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

2.4.1 Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en fortsat vedvarende indsats pa dokumentationsomra-
det, sa en opdateret dokumentation sikres inden for fglgende omrader:

e At generelle oplysninger ajourfgres med beskrivelser af borgernes helhedssituation, herun-
der livshistorier.

e At en konkret borgers funktionsevnetilstande opdateres, svarende til borgerens aktuelle
funktionsniveau.

e At konkret borgers helbredstilstand opdateres, svarende til borgerens aktuelle helbredssi-
tuation.

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

2. Tilsynet anbefaler ledelsen en gget opmaerksomhed pa at sikre systematisk levering af - og opfalg-
ning pa - faglige indsatser, herunder Bradenscore og evaluering af observationsnotater i omsorgssy-
stemet. Hertil anbefales der opmaerksomhed pa, at konkrete indsatser folges op, jf. beskrivelse i
handleanvisning eller fagligt notat.

3. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en saerlig opmaerksomhed pa at understgtte kontinuitet
og faglig kvalitet i kerneydelsen i vagter med vikarer og aflgsere.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen en opmarksomhed pa, at hygiejniske retningslinjer efterleves af samt-
lige medarbejdere.

5. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at sikre rammerne for ”Det gode maltid”, herunder at
forstyrrende elementer, sasom TV, er slukket ifm. afvikling af maltiderne.

6. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en gget opmaerksomhed pa, at personhenfarbare oplys-
ninger om borgerne skarmes for uvedkommende.

7. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at folge op pa konkret borgerudsagn vedrgrende akti-
viteter, herunder en opmaerksomhed pa, at borgerne orienteres om dagens aktiviteter pa plejecen-
tret.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen en fortsat opmaerksomhed pa at sikre rette kompetencer til opgaverne,
herunder saerligt med fokus pa en tilstraekkelig fordeling mellem fagleaerte og ufaglaerte kompeten-
cer i aftenvagten.

9. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre systematiske rammer for pararendesamarbejdet, herunder af-
holdelse af indflytnings- og opfalgende mader, hvor ogsa forventninger til informationsniveau af-
stemmes.

12



UANMELDT TILSYN | OKTOBER 2024 PLEJECENTER SANDGARDSPARKEN SILKEBORG KOMMUNE

3. Vurderingsskema

| tilsynene i Silkeborg Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

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

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

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

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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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 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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