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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 profilplejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Profilplejecenter Malmhgj, Malmhgj 1, Vinderslev, 8620 Kjellerup
Leder: Morten Dueholm Andersen

Antal boliger: 23 boliger, hvoraf to aktuelt er ledige, men med planlagt indflytning i en bolig pa til-
synsdagen.

Malgruppen omfatter aeldre borgere med stattebehov, der kraever en sundhedsfaglig indsats i kombi-
nation med socialpsykiatrisk viden og statte.

Dato for tilsynsbesgg: Den 16. maj 2024, kl. 08.00- 14.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

o Aflgsende leder
e Tre medarbejdere
e Fire borgere
e To pargrende
Tilsynet foretog endvidere observationer pa feellesarealer, hvor tilsynet talte med @vrige medarbej-
dere. Tilsynet blev afrundet med aflasende centerleder, der fik en tilbagemelding om tilsynsforlgbet
og forelgbige anbefalinger samt oplysning om tilsynets efterfglgende orientering til forvaltningen, grun-
det flere kritiske scorer.

Tilsynsferende:
Senior manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med en medarbejder fra kgkkenet, der oplyser, at leder er langtidsfravaerende, hvorfor
to centerledere fra andre af kommunens plejecentre samt to omradeledere aktuelt har overtaget ledelsen.
Tilsynet henvises til telefonnummer pa den ene aflgsende centerleder, der pa tilsynsdagen har tilkaldefunk-
tion, hvortil tilsynet planlagges med aflgsende centerleder, der tilstader efter kort tid. | mellem tiden
gennemgas dokumentationen med sygeplejersken, som sammen med aflgsende centerleder oplyser om pro-
fil plejecenterets organisering og aktuelle udfordringer.

Tilsynet oplyses om, at profilplejecenteret for tre ar siden overgik fra et alment plejecenter til et speciali-
seret tilbud, hvor malgruppen omfatter aldre og plejekraevende borgere med sindslidelse. Flere borgere
har en udadreagerende eller uforudsigelig adfaerd samt kan vaere suicidal truede. Sygeplejersken beskriver
et arbejde med hgje falelsesmaessige krav, hvilket sidste ar medfgrte gentagne arbejdstilsyn med baggrund
i kompleksiteten og et meget hajt samlet sygefravaer. Arbejdstilsynene udlgste, ifalge sygeplejersken, flere
pabud, omhandlende blandt andet manglende retningslinjer og handtering af borgernes uforudsigelige ad-
faerd, hvortil aflgsende centerleder oplyser, at handleplan skal vaere udarbejdet medio juni.

Derudover oplyser aflasende centerleder, at profilplejecenteret aktuelt er saerdeles udfordret, hvilket
blandt andet tilskrives leders fravaer og tragisk haendelse i relation til omradeledelsen, samt et samlet hgjt
sygefravaer og rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer. Aflasende centerleder beskriver den aktuelle le-
delsesindsats, som blev igangsat for cirka to uger siden i samarbejde med tredje leder og sygeplejerske fra
andet plejecenter, som understatter med faglige indsatser i relation til blandt andet medicinhandtering.
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Derudover indgar handtering af det arbejdsmiljemaessige pabud i udviklingsplanen sammen med sikring af
stabilt fremmade af medarbejdere. Profilplejecenteret har i en laengere periode, ifalge aflgsende center-
leder, vaeret udfordret pa medarbejderkompetencer i relation til malgruppens behov, og tilsynet orienteres
om en hgj andel af aflgsere, hvoraf flere er ufaglarte, samt et hgjt forbrug af eksterne vikarer. Aktuelt er
fire faste stillinger i opslag, hvortil aflesende centerleder tilkendegiver et gnske om rekruttering af social-
og sundhedsassistenter og/eller paedagogiske assistenter. Fire nye aflgsere er ansat siden den aktuelle le-
delses tiltraeden, hvortil introduktion er igangsat.

Sygefravaeret er meget hgjt, hvilket tilskrives flere langtidssygemeldte medarbejderes fravaer af varierende
arsager, herunder bade private og arbejdsrelaterede arsager samt en medarbejders arbejdsskade. Sygeple-
jersken oplyser dertil, at flere medarbejdere er opsagte med baggrund i et hgjt sygefravaer, mens to nyan-
satte social- og sundhedsassistenter opsagde deres stillinger henholdsvis inden tiltraeden og efter to dages
introduktion.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Silkeborg Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Malmhgj Profilpleje-
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 samlede vurdering, at Malmhgj Profilplejecenter aktuelt er meget udfordret, grundet ledel-
sesmaessige omstaendigheder, rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer, maerkbar mangel pa erfarne, fag-
laerte medarbejdere og et aktuelt meget presset arbejdsmilja, hvortil der arbejdes med at indfri aktuelle
pabud fra arbejdstilsynet. Den tvaergaende ledelse fra to andre plejecentre og omradelederne, der tiltradte
profilplejecenteret for knap to uger siden, arbejder ihaerdigt og malrettet pa at rette op pa de aktuelle
omstandigheder ud fra en fastlagt udviklingsplan, som medarbejderne netop er prasenteret for.

Pleje, statte og omsorg ydes med svingende borgeroplevet kvalitet, kontinuitet og faglighed, og det er
tilsynets vurdering, at medarbejderne mangler viden om helt grundlaaggende metoder og faglige tilgange i
relation til borgernes differentierede behov, sundhedsfremmende og forebyggende indsatser og dilemmaer
i relation til omsorgspligt og omsorgssvigt. Dertil vurderer tilsynet manglende systematisk dokumentations-
praksis med dertil manglende opfalgning pa afledte faglige indsatser hos borgerne, hvortil nogle udger en
risiko for borgernes sikkerhed. Tilsynet vurderer endvidere, at den padagogiske indsats, som borgerne har
behov for, kun i begraenset omfang leveres i praksis.

Det samlede kompetenceniveau tilsvarer ikke malgrupperne og borgernes behov, og det er tilsynets vurde-
ring, at det vil kraeve en meget malrettet, systematisk og vedvarende indsats at sikre medarbejderne den
nedvendige kompetenceudvikling samt rammer og vilkar til at levere en kerneydelse pa borgernes praemis-
ser, herunder vedrgrende borgernes hverdagsliv, som under de aktuelle vilkar ikke tilsvarer borgernes indi-
viduelle og samlede behov for faellesskab og kontakt.

Tilsynet observerer tegn pa omsorgstracthed og en forraet adfaerd blandt medarbejderne, samt en meget
uhensigtsmaessig intern kollegial kommunikation og samarbejde, som den aktuelle ledelse dog arbejder
ihaerdigt og malrettet pa at komme til livs.

Tilsynet vurderer afslutningsvis, at den aktuelle ledelse har indblik i og kendskab til profilplejecenterets
aktuelle udfordringer, og de har allerede igangsat relevante tiltag. Tilsynet vurderer samtidigt et stort
behov for etablering af en varig lasning med daglig og taet ledelsesunderstattelse, sa de kritiske fund med
risiko for borgersikkerheden kan rettes op hurtigst muligt.

Tilsynet har givet 20 anbefalinger i relation til samtlige temaer.

2.2 Score

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

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

5
. . 4 )
Pargrendesamarbejde Pleje og stotte
3
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: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at profilplejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Dokumentationen er for tre borgere gennemgaet sammen med en sygeplejerske og til
dels med aflgsende centerleder. Medarbejderne kan kun i begraenset omfang oplyse om
ansvar og roller i arbejdet med dokumentationen, og de tilkendegiver, at fastlagte op-
falgninger ikke foretages aktuelt, grundet travlhed og prioritering af andre opgaver.
Dertil reflekterer medarbejderne over, at borgernes journaler igennem en laengere pe-
riode ikke er opdaterede, jf. kommunens retningslinjer, hvilket har medfert, at medar-
bejderne nu har mistet overblikket over dokumentationen.

Dokumentationen fremstar mangelfuldt opdateret, og der mangler generelt systematisk
ajourfgring. Tilsynet finder mangler i relation til opdatering af nyindflyttede borgeres
journaler, hvortil sygeplejersken oplyser om manglende aftaler ift. tidsperspektivet for
ajourfgring. Generelle oplysninger er ved en borger opdaterede, men de mangler ajour-
foring ved to andre borgere, der er flyttet ind for henholdsvis fem og seks maneder
siden, hvilket ligeledes gar sig gaeldende for funktionsevnetilstande, som er oprettede
ved indflytning, men i mange tilfaclde mangler efterfglgende ajourfering.

Dagnrytmeplaner er i to tilfalde overvejende ajourfert i den nye dagnrytmeskabelon,
hvorimod dggnrytmeplanen i et meget komplekst borgerforlgb mangler generel opdate-
ring og tydeligggrelse af den paedagogiske tilgang, herunder beskrivelser ift. indsatser,
nar borgeren frasiger sig hjaelpen til personlig pleje og omsorg.
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Den sundhedsfaglige dokumentation er dokumenteret i helbredsoplysninger, som er op-
daterede, jf. FMK og borgeroplyste diagnoser, hvorimod helbredstilstande i flere til-
faelde mangler opdateringer, jf. borgernes aktuelle helbredssituation og afledte faglige
indsatser. Tilsynet bemaerker samtidigt, at opdaterede helbredstilstande er ajourfert
med behandlingsansvarlig laege og med fyldestgarende beskrivelser af den konkrete ind-
sats, hvilket sygeplejersken og social- og sundhedsassistenter er ansvarlige for. Handle-
anvisninger pa sundhedsfaglige indsatser, sasom medicinadministration og dispensering,
samt en borgers topkateter og blodsukkermaling, er oprettede, men der mangler kor-
rekt henvisning til VAR-portalen. Derudover mangler der handleanvisninger pa enkelte
sundhedsfaglige indsatser, sasom suppositorier og kompressionsstramper, som tilsynet
ikke tydeligt i dokumentationen kan se, at borgerne anvender, hvilket efterfalgende
dreftes med medarbejderen.

Flere faglige indsatser hos alle tre borgere er ikke evaluerede i dokumentationen, fx
vedrarende en borgers tandsmerter, hvortil borgeren har haft et massivt vaegttab, som
medarbejderne dog er i tvivl om er en fejlmaling, samt tryksar. Tilsynet finder derud-
over flere eksempler pa, at borgerne ikke konsekvent er vejet som planlagt, ligesom
Bradenscore og ernaeringsvurderinger ikke er leverede og dokumenterede. Observati-
onsnotater er hos alle tre borgere i mange tilfaelde ikke relaterede til tilstande, og hvis
de er, ses observationsnotater relaterede usystematisk til tilstande, hvilket samlet set
vanskeliggar systematisk opfalgning pa faglige indsatser og sammenhaeng i dokumenta-
tionen.

Dokumentationen er beskrevet i et professionelt og anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje og stotte

Score: 1 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at profilplejecentret i meget lav grad lever op til indikatorerne.

Borgerne udtrykker i varierende grad tilfredshed med den hjzelp, de modtager. Bor-
gerne udtrykker overvejende tilfredshed med de faste medarbejderes made at hjaelpe
dem pa, men samtidigt beskriver borgerne mange skiftende medarbejdere, der ikke alle
er bekendte med borgernes plejebehov, hvilket borgerne finder utrygt.

Profilplejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet i de leverede indsatser, hvortil med-
arbejderne oplyser om deres primaere tilknytning til en af de to afdelinger, hvilket er
en arbejdsgang, medarbejderne har indfert, grundet behov for optimering af ressour-
cer, sa de i stedet sparer tid ved ikke at skulle ga mellem de to afdelinger. Medarbej-
derne oplyser, at de pa sigt skal arbejde mere tvaergaende, hvortil den aktuelle ledelse
netop har igangsat implementering af borgerfordelingstavle med henblik pa systematisk
koordinering af kompetencer ved vagtstart.

Medarbejderne oplyser, at kontinuiteten i borgernes forlgb og vedrgrende opfalgning
pa faglige indsatser primaert sikres igennem et godt borgerkendskab, orientering pa tri-
agetavlen, daglige tavlemgder og anvendelsen af Nexus-kalender, hvortil faglige ind-
satser efter hensigten skal planlaegges. Medarbejderne oplyser samtidigt, at planlagte
faglige indsatser ikke konsekvent leveres som aftalt, da medarbejderne ofte udsaetter
eller er nadt til at annullere en indsats, grundet travlhed. Tilsynet bemaerker dertil, at
flere faglige indsatser ikke er planlagt i borgernes kalender, hvilket sygeplejersken til-
kendegiver, at de har vaeret, og hun stiller sig derfor undrende over for den manglende
levering, fx vedrgrende Bradenscore og ernaeringsvurderinger, som ikke er udfert ved
to borgere ifm. indflytning.

Det er tilsynets vurdering, at sundhedsfremmende og forebyggende indsatser ikke har
den ngdvendige prioritering i leveringen af kerneydelsen. Tilsynet observerer ved alle
tre borgere manglende opfalgning eller levering af relevante ydelser, fx i relation til en
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borgers potentielle dysfagi, som ikke er fulgt op med relevant screening ved den til-
knyttede ergoterapeut. Tilsynet observerer derudover, at medarbejderne ikke kan re-
deggre for relevante indsatser i relation til konkrete borgere eller i relation til dilem-
maer vedrerende omsorgspligt og omsorgssvigt, fx i relation til en konkret borgers mang-
lende egenomsorg ift. ernaering, hygiejne og gjendraber, hvilket er draftet med afla-
sende centerleder, der redegar for den ledelsesmaessige opmaerksomhed pa problemet
og igangsatte indsatser. Tilsynet observerer derudover, at en konkret borger fremstar
usoigneret, hvilket, ifalge medarbejderne, skyldes borgerens fravalg af medarbejdernes
hjeelp til personlig pleje, hvortil sygeplejersken erkender store udfordringer i samar-
bejdet med borgeren.

Medarbejderne oplyser, at borgerkonferencer, som har vaeret planlagt, ikke aktuelt af-
holdes, hvortil medarbejderne efterspgrger muligheder for dybdegaende faglige draf-
telser og vidensdeling omkring borgerne. Den helhedsorienterede indsats understgttes
af laegefaglige droftelser med en lage fra det lokale laegehus, hvortil medarbejderne
beskriver et godt samarbejde.

Medarbejderne oplyser om deres fokus pa rehabilitering, som indtaenkes i den daglige
ADL og ifm. mobilisering af borgerne, og de tilkendegiver, at borgernes meget svingende
dagsform og psykiske tilstande saetter rammen for, i hvor haj grad borgerne kan moti-
veres til selvhjaelp, hvilket ikke altid er muligt.

Tilsynet observerer flere borgere, der er soignerede, svarende til egne ansker og vaner,
og at en borger har friske drikkevarer inden for raekkevidde.

Til grund for vurderingen tillaegges de manglende opfelgninger af faglige indsatser hos
alle tre borgere betydning sammen med medarbejdernes manglende refleksioner om
den potentielle risiko, det udger for borgerne. Derudover ggres tilsynet bekendt med
manglende godkendelse af en borgers magtanvendelse med blad sele, hvilket aflgsende
centerleder prompte vil fglge op pa.

2.3.3 Praktisk hjelp

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

Borgerne tilkendegiver, at renggring generelt udfares fleksibelt og tilfredsstillende af
den tilknyttede faste renggringsassistent, der hver anden uge renggar borgernes boliger.
@vrige praktiske opgaver, sasom tgjvask og daglig oprydning, leveres af gvrige medar-
bejdere til borgernes tilfredshed.

Medarbejderne oplyser, at borgerne meget sjaldent kan motiveres til deltagelse i leve-
ringen af praktiske ydelser, selv om medarbejderne forseger med borgerinddragelse.
Medarbejderne arbejder i stedet helkompenserende, og de varetager opgaverne i dialog
med borgerne ift. deres gnsker og vaner, som medindtankes i leveringen af praktiske
ydelser. Medarbejderne kan med eksempler beskrive hygiejniske indsatser og princip-
per, fx brug af handsker og forklaede, som indgar i levering af praktiske opgaver.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet i en afdeling observerer
snavsede gangarealer og mgbler, mens en borgers bolig i meget hgj grad traenger til
renggring, hvortil medarbejderne ikke tydeligt kan redegare for deres ansvar og igang-
satte indsatser.
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2.3.4 Mad og maltider

Score: 2

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at profilplejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.

To borgere beskriver deres deltagelse i feellesspisning i dagligstuerne, men de oplyser
samtidigt, at kun fa andre borgere deltager, ligesom medarbejderne kun i begranset
omfang sidder sammen med borgerne omkring maltiderne. Ifglge borgerne er der intet
faellesskab omkring maltiderne, og de har delte meninger om maden, hvortil variationen
og tilbud om salater udger udviklingsomrader. Borgerudsagn er draftet med medarbej-
derne, der oplyser, at borgerne inddrages i ensker til menuvalg i samarbejde med den
tilknyttede ernaeringsassistent og medarbejderne, hvortil borgerne dog kun meget sjael-
dent tilkendegiver deres gnsker, men alligevel er de utilfredse med menu-sammensaet-
ningen.

Medarbejderne beskriver, at ernaringsassistenten udarbejder manedlige madplaner
samt tilbereder samtlige maltider. Den varme mad, som serveres om aftenen, forbere-
des af ernaeringsassistenten, hvortil medarbejderne efterfglgende tilbereder maden in-
den servering, hvilket aflgsende centerleder og medarbejderne tilkendegiver, at ikke
alle aftenvagter bakker op omkring. Den aktuelle ledelse er i gang med at afdaekke
lesninger med henblik pa at ensrette arbejdsgange, sa tiden om aftenen, hvor der er
faerre medarbejdere pa arbejde, i stedet bruges sammen med borgerne.

Medarbejderne oplyser om deres fokus pa at skabe rammer for ”det gode maltid” for
borgerne, hvortil de beskriver deres muligheder for deltagelse med paedagogiske mal-
tider. Ofte er det dog ikke muligt at sidde sammen med borgerne i en travl hverdag,
hvorfor borgerne ofte spiser alene, imens andre borgere guides og hjalpes med indta-
gelse af mad i deres bolig. Hver fredag afholdes faellesfrokost pa tvaers af de to afde-
linger, men ogsa her er tilslutningen begraenset, hvilket bade borgere og medarbejdere
gerne sa var anderledes, men desvaerre ikke muligt, grundet borgernes individuelle hen-
syn til skeermning og ro. Medarbejderne beskriver et velfungerende samarbejde med
ernaeringsassistenten, som tilbereder ernaeringsrige mellemmaltider og gelékost til bor-
gere med behov for saerkost.

Tilsynet observerer frokosten i en afdeling, hvor enkelte borgere sidder sammen om-
kring frokosten, som serveres fra en serveringsvogn, hvortil borgerne inddrages ift. on-
sker til maden. Maden er indbydende tilberedt og paent anrettet, og borddaekningen er
understottet af daekkeservietter og blomster. Stemningen er rolig og afslappet, og to
borgere indgar i dialog med hinanden hen over frokosten.

Til grund for vurderingen tillaegges det desuden betydning, at borgernes ernaringsind-
satser ikke konsekvent er leveret som planlagt, herunder medarbejdernes manglende
refleksioner og redeggrelser omkring en borgers massive vaegttab pa 28 kilo og mund-
hulesmerter samt manglende opfalgning pa en anden borgers dysfagi-problemer.

2.3.5 Kommunikation

Score: 1

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at profilplejecentret i meget lav grad lever op til indikatorerne.

Borgerne beskriver generelt en respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd
fra de faste medarbejdere om dagen, som borgerne oplever behandler dem med op-
maerksomhed og omsorg. Borgerne kan derimod med flere eksempler beskrive uhen-
sigtsmaessig kommunikation og tilgange, nar ydelser leveres af eksterne vikarer og af-
lgsere, der, ifolge borgerne, ikke alle behandler dem pa en vardig og respektfuld made.
En borger beskriver oplevelsen af at blive talt ned til, imens en anden borger tilkende-
giver ubehgvlede aftenvagter. En tredje borger oplever meget fortravlede medarbej-
dere, hvilket medfgrer, at borgeren ikke altid spgrger om hjaelp.
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Medarbejderne oplyser om deres opmaerksomhed pa at imgdekomme borgernes indivi-
duelle behov i kommunikationen og samvaeret, hvortil borgernes jargon og dagsform
inddrages i medarbejdernes overvejelser omkring tilgang. Medarbejderne oplever ge-
nerelt en respektfuld kommunikation over for borgerne, men de oplyser samtidigt, at
nogle vikarer er blevet valgt fra til opgaven, grundet meget uhensigtsmaessig adfaerd
over for borgerne.

Omgangstonen mellem medarbejderne er, ifglge medarbejderne, derimod aktuelt prae-
get af et presset arbejdsmilje med tegn pa omsorgstrathed, hvilket medarbejderne
oplever ved, at deres rummelighed og forstaelse over for hinanden er begraenset. Uhen-
sigtsmaessig kollegial kommunikation og adfzerd opleves, om ikke dagligt, sa flere gange
om ugen. Medarbejderne anerkender den aktuelle ledelses mange igangsatte indsatser
og deres hgje tilstedevaerelse, og de oplyser om tillid til processen, selv om den hektiske
periode, som ifglge medarbejderne har varet i mange maneder, traskker store veksler
pa deres psykiske overskud.

Aflgsende centerleder redegar for ledelsens store opmaerksomhed pa den interne kom-
munikation samt kollegiale adfaerd og samspil, som har medfert igangsaettelse af aktu-
elle konkrete indsatser med henblik pa at forebygge yderligere uhensigtsmaessig kom-
munikation og adfaerd blandt medarbejderne.

Tilsynet observerer af flere omgange undervejs i tilsynet, at kommunikationen mellem
medarbejdere er hard, kontant og anklagende, hvortil den kollegiale feedback ikke img-
dekommes. Derudover vurderer tilsynet, at medarbejderne i meget hgj grad udviser
tegn pa omsorgstraethed og en forraet adfaerd, hvilket ses i relation til manglende an-
svarsfalelse over for tilsynets observationer vedrarende borgernes manglende pleje og
omsorg samt etiske dilemmaer, jf. den sarbare malgruppe. Tavshedspligten overtrades
desuden flere gange af forskellige medarbejdere, der hgjlydt ude pa gangen drafter
borgerrelaterede emner. Tilsynets observationer og vurderinger er drgftet med afle-
sende centerleder.

2.3.6 Aktiviteter og vedligeholdende traening

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

Borgerne tilkendegiver, med nogen variation, tilfredshed med aktivitetsudbuddet, som
primaert leveres af frivillige, tilknyttede brugerradet. Borgerne anerkender de frivilliges
aktiviteter, som udger banko, oplaesning, film-eftermiddage og ture ud af huset i bus-
sen, som de frivillige har mulighed for at lane. Derudover bruger borgerne tiden pa at
se fjernsyn og ga ture udenfor. En borger tilkendegiver at vaere fejlplaceret pa profil-
plejecenteret, og borgeren efterspgrger mere kontakt med ligesindede, grundet borge-
rens store behov for social kontakt. Udsagnet er, efter aftale med borgeren, videregivet
til aflesende centerleder. Borgerudsagnet er dreftet med medarbejderne, der redeger
for igangsatte indsatser med besggsvenner og deres fokus pa at understatte interne
relationer pa tvaers af afdelingerne, herunder ogsa for den pagaeldende borger.

Medarbejderne beskriver, hvordan et aktivt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv for
borgerne forsgges etableret under de aktuelle vilkar, hvor den daglige bemanding ofte
er praeget af fravaer og aflgsere, hvilket ofte ikke efterlader medarbejderne tid til en-
til-en kontakt med borgere, der profiterer af afgraensede aktiviteter. Medarbejderne
anerkender meget brugerradets ihaerdige indsats med bl.a. ture til Bilka og efterfal-
gende frokost i cafeteriet, som for kort tid siden blev afholdt, samt de faste lgvfalds-
og lgvspringsture.
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Borgerne sikres traning og vedligeholdelse af deres funktionsniveau igennem vedlagsfri
fysioterapi, hvilket enkelte borgere er bevilget, mens medarbejderne under ADL forse-
ger at inddrage borgernes ressourcer, fx er det lykkedes medarbejderne at understatte
en borgers mal om at genvinde manglende gangfunktion efter en hofteoperation.

Tilsynet observerer et roligt miljo i de to afdelinger, hvor flere borgere opholder sig i
egen bolig, mens to borgere gar frem og tilbage og differentieret indgar i samspil med
medarbejderne.

2.3.7 Kompetencer og udvikling

Score: 1 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at profilplejecentret i meget lav grad lever op til indikatorerne.

Aflgsende centerleder vurderer aktuelt store udfordringer pa profilplejecenteret, hvil-
ket tilskrives et samlet hgjt sygefravaer, herunder en periode med sparsom sygepleje-
faglig daekning, rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer samt manglende systema-
tisk kompetenceudvikling af medarbejderne i relation til malgruppen og borgernes dif-
ferentierede og komplekse behov. Aflgsende centerleder kan, af gode grunde, ikke re-
deggre for medarbejdernes kompetenceudvikling, men hun oplyser at vaere bekendt
med etableringen af supervision, som pa en skriftlig oversigt ser ud til at have vaeret
afholdt i marts maned, men som er aflyst i maj.

Den aktuelle ledelse har afdaekket, at medarbejderne samlet set mangler viden om
borgere med sindslidelse, og deraf relevante faglige metoder, ligesom ledelsen har af-
daekket manglende systematik i og efterlevelse af arbejdsgange og procedurer, hvilket
der ihaerdigt, og i taet samarbejde med avrige kollegaer, arbejdes pa at rette op pa. Pa
tilsynsdagen understgtter leder og en sygeplejerske fra et andet plejecenter med me-
dicingennemgang, ligesom der kigges pa arbejdsgange vedrerende medicinhandtering
etc.

Medarbejderne efterspgrger efteruddannelse i relation til at vaere et profilplejecenter
med en malgruppe af multisyge borgere med meget differentierende plejebehov. Med-
arbejderne oplyser, at de ved overgangen til profilplejecenter blev stillet i udsigt, at
de ville fa kompetenceudvikling og kurser, malrettet borgergruppen, hvilket de tilken-
degiver ikke er sket. Medarbejderne udtrykker dertil et stort gnske og behov for kurser
og undervisning i relation til kerneydelsen.

Enkelte medarbejdere har deltaget i MUS-samtaler med fravaerende leder, mens andre
medarbejdere fortsat mangler indkaldelse. Medarbejderne beskriver profilplejecente-
rets made-kadence, som omfatter daglige triagemgder med gennemgang af borgere,
der er triagerede gule og r@de, samt et ugentligt laangerevarende mgde med en kort
drgftelse af samtlige borgere. Dertil har den aktuelle ledelse netop afholdt et faelles
personalemgde med gennemgang af en udviklingsplan, hvilket har gjort medarbejderne
forhabningsfulde efter den laengerevarende og hektiske periode.

Af eksterne samarbejdspartnere oplyser medarbejderne om gerontopsykiatrien, ambu-
lante sygehusafdelinger samt kommunens egne samarbejdspartnere, sasom fysiotera-
peuter og ergoterapeuter. Medarbejderne er bekendte med delegeringspraksis, jf. kom-
munens retningslinjer, men de erkender samtidigt, at retningslinjerne ikke falges kon-
sekvent, hvilket tilskrives manglende systematiske arbejdsgange og travlhed. Dog an-
vendes kommunens kompetenceprofiler ved tvivlsspgrgsmal, fx om en medarbejder ma
varetage en opgave, fraset aflgseres kompetenceomrade, som ikke kan fremfindes i
profilerne.

Medarbejderne tilkendegiver, at profilplejecenteret ikke har fyldestgerende aftaler om
introduktion af nye medarbejdere og aflasere, hvortil medarbejderne oplever, at oplae-
ringen i stedet sker ud fra den enkelte medarbejders vurdering af, hvad en ny kollega
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skal oplaeres i. Medarbejdernes udsagn er videreformidlet til aflesende centerleder, der
redegar for ledelsens opmaerksomhed pa udfordringen.

Tilsynet observerer desuden manglende opfalgning pa UTH, hvortil samle-rapporterings-
skema for marts stadig haenger pa opslagstavlen med oplysninger omkring blandt andet
manglende medicin. Derudover observerer tilsynet, at medarbejderne ikke kan rede-
gore for arbejdsgange og procedurer i relation til anvendelsen af NADA, som en medar-
bejder giver til udvalgte borgere, hvilket er drgftet med aflesende centerleder.

2.3.8 Paregrendesamarbejde

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

Borgerne tilkendegiver sparsom kontakt med deres pargrende, hvilket bekraeftes af
medarbejderne, der oplyser, at borgerne ofte kun har et sparsomt netvaerk.

Tilsynet har talt telefonisk med to pargrende, der generelt oplever et velfungerende
samarbejde med medarbejderne omkring deres kaeres hverdagsliv og vedrerende afta-
ler, fx i relation til ambulante opfalgninger eller aftaler pa sygehuset. En pargrende
oplyser om etablerede faste rammer for dialoger og opfelgninger med medarbejderne,
som finder sted hver anden uge. En anden pargrende oplyser, at indflytning for den
pargrendes kaere var hektisk, ligesom indflytningsmadet med deltagelse af leder, syge-
plejerske og en medarbejder var usystematisk og rodet. Den pargrende eftersparger
ligeledes afholdelse af et opfalgende made, og pararende oplyser desuden om sin skuf-
felse over medarbejdernes manglende efteruddannelse i relation til det psykiatriske
speciale ved indflytningen, hvilket var hele hensigten med, at borgerens kare fik plads
pa profilplejecenteret. Familien oplever det dog ikke efterfalgende problemfyldt i hver-
dagen, da borgeren, ifalge den pargrende, far den ngdvendige pleje og omsorg.

Medarbejderne beskriver deres opmaerksomhed pa at inddrage de pargrende i samar-
bejdet omkring deres kare, men ofte har borgerne ingen eller kun fa pargrende. Med-
arbejderne oplyser desuden, at der foreligger arbejdsgange i relation til indflytnings-
samtale og opfglgende samtaler, hvilket dog ikke aktuelt praktiseres, hvortil aflgsende
centerleder redeggr for, at den aktuelle ledelse er i gang med at indhente relevant
materiale fra et andet plejecenter med henblik pa implementering.

Aflgsende centerleder er ikke bekendt med klager eller bekymringshenvendelser fra
pargrende.

2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til profil plejecentrets frem-
adrettede udvikling:
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2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen en skaerpet indsats i forhold til at sikre de fornedne rammer for en
gennemgribende opdatering af dokumentationen, herunder at samtlige medarbejdere er tilstrak-
keligt opleert i at anvende Nexus, og at de kender deres roller og ansvar vedrerende opdatering af
borgernes journaler, herunder ifm. indflytning.

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

e At generelle oplysninger ajourfares med relevante beskrivelser af borgernes helhedssitua-
tion, herunder livshistorier.

e At funktionsevnetilstande opdateres, jf. kommunens retningslinjer, herunder udfyldelse af
borgers mal og forventninger.

e At dagnrytmeplaner labende opdateres med fyldestggrende beskrivelser af borgernes pleje
og omsorgsbehov, herunder den pasdagogiske tilgang eller henvisning til socialpadagogiske
handleplaner, som bgr oprettes ved relevante borgere.

e At den sundhedsfaglige dokumentation, herunder helbredstilstande, konsekvent opdateres
ved andringer, jf. gaeldende krav pa omradet og kommunens retningslinjer.

e At handleanvisninger pa sundhedsfaglige indsatser konsekvent oprettes med relevant hen-
visning til VAR-portalen.

e At observationsnotater systematisk relateres til relevante tilstande.

e At faglige indsatser konsekvent og systematisk dokumenteres og evalueres i dokumentatio-
nen.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer samtlige medarbejderes introduktion til borgerne og deres
individuelle behov samt kontinuitet i leveringen af kerneydelsen med henblik pa sget tryghed for
borgerne.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen, i samarbejde med medarbejderne, sikrer systematisk og rettidig
opfaelgning pa ivaerksatte faglige indsatser, herunder et meget skaerpet fokus pa, at indsatser, plan-
lagt i Nexus, konsekvent leveres rettidigt.

5. Tilsynet anbefaler ledelse og sygeplejerske et malrettet fokus pa, at sundhedsfremmende og fore-
byggende indsatser indgar i leveringen af kerneydelsen, herunder at medarbejderne undervises i
relation hertil.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen et skaerpet fokus pa medarbejderinddragelse i draftelser omkring di-
lemmaer vedrgrende omsorgssvigt og omsorgspligt, herunder det sundhedsfaglige ansvar i relation
til borgernes sikkerhed.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere fastlagte borgerkonferencer med systematisk gennem-
gang af samtlige borgeres helhedssituation ud fra en fastlagt metode, fx Tom Kitwoods teori om
Personcentreret omsorg.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre godkendelse af magtanvendelse i konkret borgerforlgb.
9. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre den ngdvendige hygiejniske standard pa fallesarealer og i bor-

gernes boliger, herunder opfalgning pa, hvordan renggring og oprydning hos en konkret borger kan
sikres.

10. Tilsynet anbefaler ledelsen og aftenvagter at drafte og implementere relevante indsatser og ens-
rettede arbejdsgange vedrgrende anretning og servering af maltiderne, herunder aftensmaltidet og
medarbejdernes deltagelse med paedagogiske maltider.

13



UANMELDT TILSYN | MAJ 2024 PROFILPLEJECENTER MALMH@J SILKEBORG KOMMUNE

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Tilsynet anbefaler ledelse og sygeplejerske et meget skaerpet fokus pa, at borgernes individuelle

ernaeringsindsatser systematisk falges op med relevante faglige tiltag, og lebende evalueres med
henblik pa at gribe ind ved selv sma afvigelser i borgernes vagtmalinger og nedsatte ernaeringsind-
tag.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne, herunder aflgsere og vikarer, introduceres
til profilplejecentrets vaerdiseet vedrarende en professionel, anerkendende og vaerdig kommunika-
tion og adfaerd.

Tilsynet anbefaler ledelsen en meget skaerpet opmaerksomhed pa at foregribe omsorgstraethed og
forraelse og pa, at samtlige medarbejdere benytter en anerkendende og respektfuld kommunikation
og adfaerd i det interkollegiale samspil. Det anbefales samtidigt, at ledelsen implementerer en kul-
tur, hvor medarbejderne er trygge ved at give indbyrdes feedback ved uhensigtsmaessig kommuni-
kation og adfeerd.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne overholder deres tavshedspligt.

Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa medarbejdernes individuelle og samlede behov for kom-
petenceudvikling, herunder inden for psykiatri samt padagogiske metoder og tilgange i relation
malgrupperne.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne kender til og konsekvent efterlever kommu-
nens retningslinjer for delegering af sundhedsfaglige ydelser, herunder udfyldelse af kompetence-
profiler.

Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere et fastlagt og systematisk introduktionsprogram, samt
at sikre, at medarbejderne efterlever dette i introduktionen af nyansatte og aflgsere.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre rettidig indberetning og opfalgning pa UTH samt at sikre efter-
folgende laering i medarbejdergruppen.

Tilsynet anbefaler ledelsen at afdaekke krav til anvendelse af NADA samt at sikre relevante arbejds-
gangsbeskrivelser og procedurer.

Tilsynet anbefaler ledelsen, i samarbejde med medarbejderne, at sikre indfarelsen af systematiske
arbejdsgange for indflytnings- og opfelgende samtaler samt arlige opfalgninger pa borgernes hel-
hedssituation med inddragelse af pargrende efter samtykke fra borgerne.
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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 afhjaelpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

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

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raakke 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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