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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 demensboligerne.

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 gvrige 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

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

i b

Dorte 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 pleje- og omsorgscentret og tilsynet

Adresse: Pleje- og omsorgscenter Skovvaenget, Demensboliger, Skovvejen 47, 8850 Bjerringbro
Leder: Sgren Holt Thorlacius-Ussing

Antal boliger: 38 boliger til borgere med demens, heraf fire midlertidige pladser

Dato for tilsynsbesgg: Den 11. februar 2025, kl. 08.15 -14.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder
e Fire medarbejdere

Grundet malgruppen, og flere borgeres dagsform, var det ikke muligt at afvikle borgerinterviews rettet
mod tilsynets temaer, hvorfor tilsynet foretog observationer og sma dialoger med borgere og medar-
bejdere pa afdelingernes faellesarealer.

Tilsynet blev afrundet med leder, der fik en samlet tilbagemelding om tilsynsforlebet med beskrivelse
af vurderinger. Leder blev desuden oplyst om, at tilsynets efterfglgende kontakt til forvaltningen, grun-
det kritiske scorer pa flere temaer.

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

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, der har vaeret tilknyttet i funktionen siden september 2024, efter en periode
som konstitueret leder. Efteraret beskrives af leder som turbulent og praeget af et starre ledelsesspaend
end vanligt, hvilket tilskrives udskiftning og tiltraedelse af to nye teamledere, tilknyttede hhv. almene- og
demensboliger, hvoraf den ene tidligere har fungeret som sygeplejerske i huset. Leder forventer tiltraeedelse
af endnu en teamleder pr. 1. april i ar, som skal tilknyttes de almene boliger, hvorefter det ledelsesmaessige
hold, ifelge leder, er fuldt etableret.

@konomisk balance, budgettilpasning og et malrettet arbejde med handleplan, udlgst af pabud fra Styrelsen
for Patientsikkerhed i foraret 2024, har, ifslge leder, udgjort det primaere fokus i det foregaende ar for
ledelse savel som medarbejdere. Saerligt pleje- og omsorgscentrets dokumentationspraksis, herunder den
sundhedsfaglige dokumentation, har haft stor bevagenhed, og pabuddet blev ophavet i december 2024.
Leder tilkendegiver, at pleje- og omsorgscentret fortsat befinder sig i en stgrre forandringsproces, hvor der
arbejdes pa at skabe et stabilt og solidt fundament for bade kerneopgaven og medarbejdernes trivsel. Sma
enheder, saerskilt for almene- og demensboliger, er genetablerede mhp. at skabe kontinuitet og tryghed i
opgavelgsningen, og derudover er "kom godt hjem”-mgder implementerede for at understgtte medarbej-
dernes trivsel og arbejdsmiljg. Leder oplever "kom godt hjem”-m@derne som et vigtigt madefora, hvor
medarbejderne har mulighed for at tale dagens forlgb igennem og til at give kollegial feedback.

Ifglge leder har medarbejdersituationen i labet af efteraret vaeret praeget af en stgrre udskiftning, herunder
saerligt blandt social- og sundhedsassistenter og ufaglaerte. Dertil er seks medarbejdere, primaert ansat i
fleksjob til varetagelse af aktiviteter og maltider, opsagt, grundet pleje- og omsorgscentrets gkonomiske
forhold. Rekruttering af social- og sundhedsassistenter udger, ifelge leder, en udfordring, hvorfor flere stil-
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linger i labet af aret er omlagt til social- og sundhedshjaelperstillinger. Aktuelt er der tre-fire vakante stil-
linger pa hele pleje- og omsorgscentret. Leder oplyser om et hgjt sygefravaer, som er praeget af bade kort-
tids- og langtidsfravaer, som har vaeret stabilt hgjt igennem de sidste fem ar, hvilket leder tilskriver delvist
arbejdsrelaterede forhold og medarbejdernes fysiske helbred. Samlet for hele pleje- og omsorgscentret er
fem medarbejdere aktuelt langtidsfravaerende.

Tilsynet ggr opmaerksom pa, at teksten under ”Aktuelle vilkar” og enkelte afsnit i temaerne er enslydende
med teksten i rapporten for Skovvaengets almene plejeboliger, idet ledelsen er ansvarlig for hele Skovvaen-
get.

1.2 Opfolgning

Tilsynet vurderer, at den malrettede dokumentationsindsats har medfart aget kvalitet i den faglige journal-
foring, saerligt vedrgrende de sundhedsfaglige indsatser. Tilsynet har dog givet anledning til anbefalinger,
malrettede temaet, med henblik pa yderligere systematik i maden, hvorpa medarbejderne anvender doku-
mentationssystemet.

Tilsynet vurderer, at systematisk opfalgning pa faglige indsatser og kontinuitet i maden, hvorpa kerneydel-
sen leveres, fortsat udger en udfordring, hvilket tilskrives sparsom sygeplejefaglig daekning og den aktuelle
medarbejdersituation, som er praeget af et hgjt sygefravaer samt rekrutterings- og fastholdelsesudfordrin-
ger, hvilket samlet set pavirker kompetenceniveauet pa stedet. Dertil er fastlagte faglige mader og malret-
tede kompetencegivende indsatser endnu ikke implementerede.

Vedragrende hverdagslivet vurderer tilsynet, at medarbejdertilstedevaerelse og struktur for afholdelse af
maltiderne fortsat udger en udfordring, ligesom medarbejderne tilkendegiver manglende tid til at tilbyde
borgere med behov for en-til-en tid den ngdvendige omsorg og opmarksomhed.

Tilsynet vurderer derfor, at flere anbefalinger fra foregaende tilsyn i mere eller mindre omfang fortsat er
relevante at arbejde videre med for det forholdsvist nye lederteam.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Viborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Pleje- og omsorgscenter Skovvaenget,
Demensboliger. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale,
som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Der er foretaget stikpraver hos fire borgere.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Skovvaengets demensboliger fortsat befinder sig i en forandrings- og
udviklingsperiode, hvor det nyetablerede ledelsesteam arbejder opmaerksomt med at skabe et solidt fun-
dament for bade kerneopgaven og medarbejdernes trivsel. Det ledelsesmaessige fokus har igennem det sid-
ste ar vaeret rettet mod handleplan i relation til pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed, som ledelsen
tilkendegiver - og er bevidste om - har haft betydning for arbejdet med at implementere systematiske
arbejdsgange og at kompetenceudvikle medarbejderne i relation til kerneopgaven og malgruppens behov.
Tilsynet vurderer, at dette udger udviklingsomrader. Tilsynet vurderer samtidigt, at den ihaerdige indsats
har haft positiv effekt pa den sundhedsfaglige dokumentation.

Medarbejderne arbejder pa at skabe tryghed og trivsel for borgere og pargrende gennem medinddragelse i
hverdagslivet og et informationsniveau, der er tilpasset de enkelte pararendes behov. Tilsynet observerer
borgere, der positivt udviser interesse for tilsynets tilstedevaerelse, og der observeres et respektfuldt og
omsorgsfuldt samspil borgere og medarbejdere imellem.

Det er dog samtidigt tilsynets vurdering, at Skovvaengets demensboliger har behov for en skarpet og mal-
rettet indsats i relation til aktivitetsudbuddet og medarbejdernes mulighed for understattelse af borgernes
individuelle ernaeringsbehov samt kvalitetssikring af kerneydelsen, herunder systematisk opfglgning pa sund-
hedsfremmende, forebyggende og faglige indsatser. Derudover vurderer tilsynet et behov for ledelsesmaes-
sigt fokus pa at sikre tilstrackkelig sygeplejefaglig daekning, afholdelse af systematisk triage samt rekrutte-
ring af social- og sundhedsassistenter og nedbringelse af det hgje sygefravaer, som aktuelt pavirker bade
kontinuiteten og kvaliteten af kerneydelsen. Dertil vurderer tilsynet, at medarbejdernes rammer, vilkar og
trivsel er pavirket af det laengerevarende sygefravaer, ligesom medarbejderne udtrykker tegn pa begyn-
dende omsorgstrathed. Tilsynet vurderer dermed kun, at pleje- og omsorgscenteret i nogen grad efterlever
Viborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, hvilket efterfalgende er draftet med for-
valtningen.

Tilsynet har pa baggrund af manglerne i alt givet 12 anbefalinger, hvoraf anbefalinger vedrgrende doku-
mentationen er udfoldet i tre underpunkter. Anbefalingerne retter sig mod samtlige temaer, fraset pare-
rendesamarbejdet.

2.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til pleje- og omsorgscentrets
fremadrettede udvikling:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen, at medarbejderne introduceres til - og arbejder ud fra en klar ansvars-
og rollefordeling i relation til dokumentationen, herunder med fokus pa kontaktpersonens ansvars-
omrade.
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10.

11.

12

2.3

Tilsynet anbefaler ledelsen en fortsat malrettet indsats pa dokumentationsomradet i taet samar-
bejde med sygeplejersker og medarbejdere, sa det sikres, at dokumentationen overholder gael-
dende krav inden for fglgende omrader:

e At degnrytmeplaner opdateres med handlevejledende beskrivelser af borgernes behov for pleje
og omsorg for hele dagnet, herunder hjalpen til pakladning. Dertil anbefales det, at medar-
bejdernes padagogiske tilgange beskrives, eller at der henvises til paedagogiske handleplaner i
relevante tilfelde.

e At generelle oplysninger udfyldes med beskrivelser af borgernes helhedssituation, sasom moti-
vation, mestring, ressourcer og vaner samt livshistorie.

e At faglige indsatser, herunder vaegtmalinger og forvaerringsnotater, systematisk evalueres og
falges op i dokumentationen.

Tilsynet anbefaler sygeplejerskerne et gget fokus pa, at dokumentationen pa borgere, triagerede
gule og rgde, opdateres lgbende, og at triageringen andres, nar borgerne er tilbage i habituel
tilstand.

Tilsynet anbefaler ledelsen at folge op pa fund vedrgrende kontorfaciliteterne, sa personfglsomme
data skaermes for uvedkommende.

Tilsynet anbefaler et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre kontinuitet i den helhedsorienterede indsats,
herunder om der er den ngdvendige normering fordelt over degnet med saerligt fokus pa de midler-
tidige pladser.

Tilsynet anbefaler ledelsen en gget opmaerksomhed pa at understatte daglig koordinering af opgaver
og medarbejderressourcer mhp. at sikre kontinuitet og faglig kvalitet i kerneydelsen.

Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere systematiske triagemader med deltagelse af sygeple-
jersker mhp. at sikre opfglgning pa faglige indsatser og observationer samt drgftelser af sundheds-
fremmende og forebyggende indsatser. Derudover anbefaler tilsynet, at sygeplejerskerne dagligt
koordinerer og sikrer fysisk tilstedevaerelse og faglig understattelse i de enkelte demensenheder.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre medarbejderne de ngdvendige rammer og vilkar til at imade-
komme borgernes spontane behov for en-til-en tid og mindre afgraensede aktiviteter samt struktur
for afholdelse af maltiderne, sa borgernes individuelle ernaringsbehov imgdekommes. Dertil anbe-
fales leder at folge op pa medarbejdernes udsagn vedrgrende aktivitetsudbuddet.

Tilsynet anbefaler ledelsen en gget opmaerksomhed pa medarbejdernes trivsel og arbejdsmilja,
herunder at fglge op pa udsagn vedragrende tegn pa omsorgstraethed.

Tilsynet anbefaler leder at afdaekke medarbejderne individuelle og samlede behov for kompeten-
ceudvikling samt at sikre medarbejderne den ngdvendige undervisning, kurser og praksisnaer daglig
faglig sparring.

Tilsynet anbefaler leder et meget skaerpet fokus pa, at sygefravaeret nedbringes.

. Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere fastlagte assistent-sygeplejemader samt borgerkonfe-

rencer med henblik pa at understgtte medarbejdernes faglige udvikling og refleksioner omkring
borgerne.

Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. 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 vurde-

ring).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo stgrre figur, jo
hajere kvalitet.
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Dokumentation
5

Pleje, omsorg og praktisk

Pargrendesamarbejde .
hjeelp

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Dokumentation

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen for fire borgere sammen med en sygeplejer-
ske, der oplyser om det foregadende ars malrettede arbejde med at sikre systematiske
arbejdsgange i relation til dokumentationen. Sygeplejersken oplever, at Nexus opgave-
funktionen nu i hgjere grad benyttes til at understgtte opfalgning pa funktionsevne- og
helbredstilstande, og derudover er sygeplejerskerne i proces med at kalenderplanlaegge
opfelgning pa faglige indsatser, sasom vaegtmaling. Ifalge sygeplejersken ajourfgres
borgerjournalerne i forbindelse med andringer i borgernes helhedssituation, og derud-
over opdateres generelle oplysninger, dggnrytmeplaner og funktionsevnetilstande én
gang arligt af borgernes kontaktperson. Sygeplejerskerne varetager den sundhedsfaglige
dokumentation, som ajourfgres hver tredje maned, jf. kommunens retningslinjer. So-
cial- og sundhedsassistenter gennemgar, ifalge sygeplejersken, lgbende sidemandsop-
laering ift. varetagelse af ansvarsomrader vedrgrende den sundhedsfaglige dokumenta-
tion, hvortil sygeplejersken dog fremhaever, at dette fortsat er i sin spade start. Tilsy-
net bemarker endvidere, at medarbejderne ikke kan redeggre for en klar ansvars- og
rollefordeling i arbejdet med dokumentationen, hvilket er draftet med leder.

Dokumentationen fremstar delvis opdateret og fyldestgarende udfyldt.

Borgernes behov for pleje og omsorg er handlingsvejledende beskrevet for hele dagnet
med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer, fraset enkelte mangler,
relaterede til borgernes behov for statte til paklaedning og guidning, som bar udfoldes.

Generelle oplysninger er i to journaler mangelfuldt beskrevet ift. punkterne mestring,
motivation, vaner og ressourcer, og derudover savnes der beskrivelse af livshistorien i
en journal. Funktionsevne- og helbredstilstande er opdaterede, svarende til borgernes
aktuelle funktionsniveau og helbredssituation, og relevante opfglgningsdatoer er pa-
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fort. Helbredsoplysninger er ajourfert, og ses med sammenhang til borgers medicin-
skema og helbredstilstande, ligesom fyldestgarende handleanvisninger pa sundhedslovs-
ydelser er tilknyttede med aktive links til VAR.

Observationsnotater er konsekvent relaterede til relevante tilstande, dog finder tilsynet
manglende opfelgning pa faglige indsatser hos tre borgere, herunder en borgers utilsig-
tet vaegttab pa i alt 4 kg. Derudover savnes opfalgning pa forvaerringsnotater vedrg-
rende en borgers problemer med hud og slimhinder, en anden borgers smerter og en
tredje borgers udadreagerende adfaerd, som, ifelge sygeplejersken, ikke er habituel. |
en journal findes endvidere manglende opfalgning pa observationer vedragrende en bor-
gers smerter og nedgroede tanegle. Derudover ses det ved to borgere, der er triagerede
gul, manglende overblik og opfalgning pa arsagen til triageringen, ligesom der hos den
ene af borgerne ikke konsekvent fremgar daglige observationer som opfglgning pa bor-
gerens tilstand.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Til grund for vurderingen tillaegges endvidere betydning, at tilsynet observerer frit ud-
syn fra feellesarealer til en enheds triagetavle med informationer om borgernes igang-
vaerende medicinske behandlinger, triage og saerlige kostformer. Dette er draftet med
leder.

2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 2

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Grundet malgruppens betydelige kognitive svackkelser har borgerne kun i begranset
omfang kunnet deltage i interviews. De borgere, som tilsynet kortvarigt har talt med pa
feellesarealerne, har dog udtrykt tilfredshed med den hjaelp, de modtager i dagligda-
gen. Tilsynet bemaerker positivt flere borgere, der fremstar veltilpasse og spontant ud-
viser interesse for tilsynsfarende ved at byde ind til dialog.

Medarbejderne mgder dagligt ind i deres respektive enheder, hvor dagen planlaegges og
koordineres med udgangspunkt i fremmgdte medarbejderressourcer og kompetencer.
Medarbejderne beskriver vedvarende fokus pa, at faste medarbejdere tildeles borgere
af hgj kompleksitet, hvorfor faste medarbejderressourcer prioriteres til enhed med
midlertidige pladser, da malgruppen her, ifalge medarbejderne, oftest er ressource-
kraevende og fagligt udfordrende. Medarbejderne tilkendegiver mange vagter, hvor an-
delen af ufaglaerte er hgj, grundet sygdom, samt en begranset social- og sundhedsas-
sistentdaekning, hvilket medarbejderne oplever pavirker kontinuitet og mulighed for at
sikre rette faglige observationer og tilgange til borgerne. Dertil tilkendegiver medar-
bejderne at det kan vaere udfordrende at imgdekomme borgernes individuelle behov
for en-til-en tid, naervaer og guidning, som samlet set skaber trivsel og en roligere ad-
faerd hos borgerne. Dertil reflekterer medarbejderne over, at de pa dage med fravaer
ofte er nadt til at prioritere deres opgaver samt at udsaette planlagte opgaver, sasom
bad. Medarbejderne oplever et godt samarbejde pa tveers af demensenhederne, hvor
de generelt traekker pa hinandens ressourcer og erfaringer for at na i mal med opga-
verne og de padagogiske tilgange. Hver anden uge understgttes den daglige koordine-
ring af demensboligernes teamleder, og medarbejderne eftersparger starre ledelses-
maessig og faglig understattelse i modsatte uger, sa rette prioritering af ressourcer ift.
borgernes behov sikres. Medarbejderudsagn er draftet med leder.

Medarbejderne kan med eksempler beskrive, hvordan de arbejder med udgangspunkt i
det rehabiliterende aspekt, hvor borgerne gennem guidning understattes til selv at ud-
fore hele eller dele af ADL.

Medarbejderne kan med nogen stgtte fra tilsynsfarende beskrive sundhedsfremmende
og forebyggende indsatser, herunder daglige observationer ift. trivsel og adfaerd samt
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hud og slimhinder. Dertil oplyser medarbejderne om indsatsen "HUSKE”, som vedrerer
daglige observationer ift. hud, underlag, stillingsskifte og kost hos udvalgte borgere.
Medarbejderne beskriver et godt kendskab til borgerne, som medvirker til, at de kan
reagere pa andringer pa borgernes habituelle tilstand. Medarbejderne fremhaever dog
samtidigt, at de i vagter med starre andel ufaglaerte ikke har samme muligheder for at
foretage de ngdvendige observationer ift. borgernes somatiske og adfaerdsmaessige til-
stand samt at folge op herpa. Medarbejderne fremhaver et konstruktivt samarbejde
med sygeplejerskerne, som de dog eftersparger starre synlighed og faglig sparring fra,
da de hverken mader ind sammen med medarbejderne eller deltager i det daglige tria-
gemgde. | relation hertil tilkendegiver medarbejderne, at de aftalte daglige triagemea-
der oftest ikke afholdes, grundet sygdom og fravaer af faste medarbejdere, hvortil med-
arbejderne uddyber, at faglige indsatser oftest farst fglges op i naestkommende vagt
med den faste social- og sundhedsassistent. Medarbejderudsagn er dreftet med leder,
der tilkendegiver ikke at vaere i mal med implementeringen af triage. Tilsynet vurderer,
at systematisk triage bar prioriteres hgjt med henblik pa at understgtte planmaessig
opfelgning pa faglige indsatser og faglig understottelse af medarbejderne, sa medar-
bejderne kompetencer og refleksioner om sundhedsfremme og forebyggelse udvikles.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard pa fallesarealer og
vedrarende borgernes hjaelpemidler. Pa en afdeling bemaerkes dog en kraftig urinlugt,
hvilket er drgftet med leder, der vil fglge op herpa.

Til grund for vurderingen tillaagges manglerne i dokumentationen vedrgrende mang-
lende opfalgning pa faglige indsatser betydning, herunder vedrgrende utilsigtet vaegt-
tab, udadreagerende adfaerd og flere borgeres problemer med hud og slimhinder. Dertil
vaegtes det, at malgruppen er meget sarbar og afhaengig af, at medarbejderne handler
rettidigt pa andringer i deres tilstand, hvilket tilsynet under de aktuelle rammer og
vilkar vurderer udggr en potentiel risiko for borgernes sikkerhed.

2.4.3 Hverdagsliv

Score: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Borgerne har ikke kunnet indga i interview vedrgrende pleje- og omsorgscentrets udbud
af aktiviteter og hverdagsliv. | forbindelse med rundgang observerer tilsynet rolige en-
heder, hvor borgere opholder sig i feellesskab. Enkelte borgere befinder sig i mindre
opholdsrum, hvor de nyder en gammel dansk film, mens andre gar til og fra fallesare-
alerne. | enhederne findes magasiner og blade, som byder til ophold i sofagrupperne,
og derudover er flere braetspil tilgaengelige.

Medarbejderne beskriver centrets aktivitetsudbud, som understattes af to aktivitets-
medarbejdere, der er tilknyttede hhv. almene- og demensboligerne, tre medarbejdere
i fleksjob samt frivillige. Af aktiviteter oplyser medarbejderne om faelles demenskaffe
og besagg af musikterapeut, hvortil medarbejderne beskriver oplevelsen af, at aktivi-
tetsudbuddet er vaesentligt begraenset sammenlignet med tidligere. Medarbejderne til-
kendegiver et niveau af aktiviteter, som ikke imgdekommer borgernes behov, hvilket
bl.a. tilskrives medarbejdernes sparsomme muligheder for at tilbyde en-til-en tid og
enhedsvise aktiviteter samt manglende muligheder for at understatte og falge borgere
til og fra feelles aktiviteter pa pleje- og omsorgscentret. Medarbejderudsagn er dragftet
med leder, der anerkender medarbejdernes perspektiv, og som tilkendegiver, at fleks-
jobbere med opgaver inden for aktiviteter er beskaret, hvilket kan maerkes. Leder har
dog samtidig en anden oplevelse af udbuddet, og oplyser om afholdelse af stolegymna-
stik og gudstjeneste, saerskilt for demensenhederne.

Tilsynet har i forbindelse med frokosten talt med tre borgere pa én enhed, som udtryk-
ker stor tilfredshed med madens kvalitet - saerligt de velsmagende desserter, der ser-
veres. De tre borgere er endvidere tilfredse med deres faste pladser, hvor de sidder
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sammen og kan fglge med i hverdagslivet udenfor. Tilsynet observerer pa enhederne
varierende praksis ifm. afviklingen af dagens frokost, som pa én enhed observeres prae-
get af rolige rammer. Pa andre to enheder observeres hektiske spisemiljger, hvor med-
arbejderne gar til og fra dagligstuen, grundet mange andre opgaver, hvilket skaber uro
ved enkelte af borgerne. Pa en enhed observeres derudover medarbejdere, der giver
udtryk for ikke til fulde at have overblikket over maltidssituationen og om, hvorvidt alle
borgere har faet serveret mad. Observationer er drgftet med leder og tillaegges betyd-
ning i den samlede vurdering af temaet.

Medarbejderne reflekterer kompetent over indsatser ift. at sikre rammerne for ”det
gode maltid” gennem medarbejdertilstedevaerelse, rolige omgivelser og socialt sam-
vaer. Medarbejderne tilkendegiver dog samtidigt, at det aktuelt ikke er muligt at ime-
dekomme ovenstaende i praksis, hvilket tilskrives manglen pa medarbejderressourcer
og mange differentierede behov ifm. maltiderne. Medarbejderne uddyber dertil, at de
har svaert ved at sikre borgernes individuelle ernaeringsbehov, da flere har behov for
fysisk statte eller massiv guidning. Medarbejderudsagn er drgftet med leder.

Medarbejderne beskriver en respektfuld og individuel tilpasset kommunikation og ad-
feerd, som tager hgjde for borgernes kognitive formaen samt gnsker ift. jargon og hu-
mor. Medarbejderne har ikke oplevet uhensigtsmaessigt kollegial kommunikation og ad-
faerd, og de beskriver tillid til at give kollegial feedback. Medarbejderne beskriver tegn
pa begyndende omsorgstraethed, hvilket tilskrives det hgje arbejdspres og et samlet
haijt sygefravaer, som pa mange dage medfarer faerre medarbejdere til at leverer opga-
verne. Forraelse har medarbejderne ikke oplevet, hvilket de tilkendegiver heller ikke
ville accepteres.

Tilsynet observerer flere episoder, som er praegede af en anerkendende og omsorgsfuld
tilgang til borgerne, der mades i deres umildbare behov for kontakt, og guides ved hjaelp
af bade fysisk bergring, kram og kommunikation i gjenhgjde.

2.4.4 Kompetencer og udvikling

Score: 2

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Leder oplyser om medarbejdergruppens sammensatning, som aktuelt er praeget af
rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer af saerligt social- og sundhedsassistenter, og
at den aktuelle normering ikke i tilstraekkeligt omfang svarer til behovet.

Den sygeplejefaglige normering taeller i alt tre sygeplejersker, hvor en er langtidssyge-
meldt af ikke arbejdsrelateret arsag. De to gvrige sygeplejersker har fordelt opgaverne
imellem sig, og leder oplyser om et starre koordineringsarbejde ift. at sikre rette kom-
petencer til opgaverne, hvilket udfordres af det samlede hgje sygefravaer blandt med-
arbejderne. Leder beskriver, at fravaeret igennem fem ar har vaeret stabilt i den hgje
ende, hvilket samlet pavirker pleje- og omsorgscenterets muligheder for malrettet at
arbejde med kompetenceudvikling og at tilbyde relevant undervisning og kurser. Ledel-
sen arbejder med at nedbringe sygefravaeret, men leder erkender samtidigt, at det er
en langvarig proces.

Leder oplyser, at der i indevaerende ar er prioriteret tid og rammer, malrettet kompe-
tencegivende indsatser inden for dokumentationsomradet og medicinhandtering, som
enkelte medarbejdere allerede har deltaget i. Dertil fremhaeves planlagt e-learning ift.
demensomradet, som leder forventer er gennemfart inden udgangen af marts. Derud-
over beskriver leder et kompetencegab efter flere ars begraensede kompetenceudvik-
ling af medarbejderne, ligesom indsatsen med ophaevelse af pabuddet har kraevet
mange ressourcer og tid. Ledelse og sygeplejersker har igangsat en malrettet indsats
med kvalitetssikring af delegeringspraksis, og medarbejderne er kompetenceafklarede
og fagligt vurderede inden overdragelse af en sundhedsfaglig opgave.
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Medarbejderne vurderer individuelt at have rette kompetencer til opgaverne, og de
fremhaever samarbejdet med sygeplejerskerne i hverdagen. Saerligt fremhaeves det
malrettede arbejde med at kompetenceafklare og delegere sundhedsfaglige ydelser til
social- og sundhedsassistenter. Medarbejderne beskriver samtidigt, at de igennem lang
tid ikke har faet tilbudt kompetenceudvikling, ligesom de ikke har vaeret til MUS-sam-
taler igennem flere ar. Medarbejderne eftersparger systematiske rammer for afholdelse
af faglige mader, sasom assistent-sygeplejemader og borgerkonferencer, da de aktuelle
triagemgder og enhedsmader ikke understatter faglig sparring og dybdegaende droftel-
ser omkring borgerne i tilstraekkelig grad.

Medarbejderne beskriver desuden med flere eksempler, at normeringen pa dage med
fravaer medferer, at de ikke kan levere en kerneydelse af den enskede kvalitet, ligesom
medarbejderne vurderer, at andelen af social- og sundhedsassistenter er for lav, og at
andelen af ufaglaerte aflgsere er for hgj. Dertil oplever medarbejderne, at aflaserne
ikke altid er godt nok oplaert til opgaverne, eller at de ikke har relevant faglige og
personlige kompetencer, hvorfor de faste medarbejdere er ngdt til at patage sig et stort
ansvar med at sikre, at borgernes behov imgdekommes.

Til grund for vurderingen tillaegges det hgje sygefravaer betydning og andelen af social-
og sundhedsassistenter samt fravaer i sygeplejegruppen, ligesom medarbejdernes mang-
lende refleksioner vedrarende triage, demensfaglige tilgange samt sundhedsfremme og
forebyggelse indgar i vurderingen.

2.4.5 Pargrendesamarbejde

Score: 5 Vurdering:

Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret i meget hgj grad lever op til indikato-
rerne.

Tilsynet har ikke talt med pargrende, og borgerne har ikke kunnet bidrage med oplys-
ninger vedrgrende pargrendesamarbejdet. Tilsynet bemaerker dog positivt, at borger-
nes pargrende, i relevante tilfaelde, er beskrevet under ”netvaerk”, og at der i flere
tilfaelde er angivet gnsker ift. informationsniveau og saerlige aftaler.

Leder savel som medarbejdere redeggr for et pargrendesamarbejde, der generelt op-
leves som velfungerende, og hvor borgernes pargrende anses som en vaesentlig res-
source og samarbejdspartner i borgernes forlgb. Medarbejderne redeger for opmaerk-
somhed pa en imgdekommende og respektfuld tilgang til borgernes pararende, hvor
gensidige forventninger til samarbejdet draftes i forbindelse med indflytnings- og op-
falgende samtaler, afholdt af borgernes kontaktperson. | borgernes lejlighed placeres
en kinabog til kommunikation med de pararende, og medarbejderne oplyser derudover
om forskellige informationskanaler, sasom telefonopkald, sms og e-mail, som benyttes
til lebende kontakt.

Leder oplyser om pleje- og omsorgscentrets veletablerede bruger-/pargrenderad, som
mgdes fast en gang i kvartalet samt ad hoc, hvis behovet opstar. Leder har aktuelt ikke
klager fra pargrende, og oplyser, at henvendelser handteres gennem dialog og teet op-
falgning med fokus pa lgbende forventningsafstemning.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Viborg Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

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 vaesent-
lige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som droftes ved tilbagemeldingen og
noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet ind-
sats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for borgernes
sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at
kunne afhjaelpes
Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

¢ Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjael-
pes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngdven-
digt 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 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 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




	Forord
	1. Oplysninger
	1.1 Aktuelle vilkår
	1.2 Opfølgning

	2. Kommunalt tilsyn
	2.1 Overordnet vurdering
	2.2 Tilsynets bemærkninger og anbefalinger
	2.2.1 Bemærkninger
	2.2.2 Anbefalinger

	2.3 Score
	2.4 Vurdering i forhold til temaer
	2.4.1 Dokumentation
	2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk hjælp
	2.4.3 Hverdagsliv
	2.4.4 Kompetencer og udvikling
	2.4.5 Pårørendesamarbejde


	3. Vurderingsskema
	Om BDO

