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Forord

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

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

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

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

Med venlig hilsen

2. 6

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig
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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 Liselund, Liseborg Hegn 10A, 8800 Viborg

Leder: Susanne K. Andersen

Antal boliger: 50 demensboliger, 6 specialiserede boliger og 4 midlertidige boliger
Dato for tilsynsbesgg: Den 1. maj 2024, kl. 08.15 - 14.45

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder

e To teamledere

e Fem medarbejdere
e En borger

Grundet malgruppen, og flere borgeres dagsform, var det ikke muligt at afvikle flere borgerinterviews
rettet mod rapportens temaer, hvorfor tilsynet foretog observationer og havde sma dialoger med bor-
gere pa afdelingernes faellesarealer. Tilsynet blev afrundet med ledelsen, som fik en tilbagemelding
om tilsynsforlgbet med beskrivelse af vurderinger. Ledelsen blev desuden oplyst om tilsynets fund pa
dokumentationsomradet og efterfglgende kontakt til forvaltningen, safremt scoren er under middel.

Tilsynsferende:
Manager Line Anker Hansen, sygeplejerske, Cand.cur.
Manager Liselotte Sarensen, sygeplejerske, MKS

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges med leder og to teamledere, der oplyser om et pleje- og omsorgscenter,
hvor ledelsen aktuelt er optaget af driften og de gkonomiske rammer, idet pleje- og omsorgscentret, grun-
det flere langtidssygemeldinger det foregaende ar, og deraf starre forbrug af eksterne vikarer, ser ind i
besparelser. Ifglge leder prioriteres grundnormeringen, og der er saledes ikke skaret i medarbejderressour-
cer, men derimod er der, ifglge leder, truffet beslutning om ikke at anvende eksterne vikarer, hvorfor et
starre antal aflgsere, er tilknyttede pleje- og omsorgscentret.

Kvaliteten i kerneydelsen har ledelsens bevagenhed, og et malrettet arbejde med at etablere feelles faglige
tilgange og metoder er ivaerksat, hvortil samtlige medarbejdere i starten af aret har gennemfart undervis-
ning i Tom Kitwoods teori vedrarende Personcentreret omsorg, demensligningen og ”Blomsten”. Triagering
er ligeledes under implementering pa afdelingerne, hvortil ”trafiklys”-triagering ud fra adfaerd, skal bidrage
til et nuanceret og helhedsorienteret blik ift. aandringer i borgernes habituelle tilstand.

Af udviklingsomrader fremhaeves et vedvarende arbejde med opkvalificering af medarbejdernes kompeten-
cer i relation til dokumentationsomradet, hvor medarbejderne aktuelt klaedes pa til at varetage egne an-
svarsomrader gennem taet sparring og undervisning ved sygeplejerskerne, hvortil dokumentationstid afsaet-
tes i forbindelse med teammader.

Aktuelt indgar pleje- og omsorgscentret i en 100-dages prevehandling, jf. Velfaerdsaftalen vedrgrende pro-
duktivitet, hvor en arbejdsgruppe, bestaende af bl.a. leder, ergoterapeut, social- og sundhedsassistent og
en sygeplejerske, er nedsat til at analysere to borgerforlab med blik for arbejdsgange og kompetencer, og
derudfra evaluere, hvorvidt produktivitetsforbedringer kan findes i dagligdagen.
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Medarbejdersituationen er stabil, hvortil ledelsen oplyser, at en social- og sundhedsassistentstilling er va-
kant. En gget ro og stabilitet ift. sygefravaeret fremhaeves af ledelsen, der positivt bemaerker, at det sam-
lede sygefraveer er faldende. Korttidsfravaeret er pa 4,5 % og langtidsfravaeret pa 4,8 %, hvilket ledelsen
beskriver som en markant bedring, da der i lgbet af sidste ar var 14-15 langtidssygemeldinger, grundet
fysiske skavanker. Der er aktuelt ingen langtidssygemeldte medarbejdere, men en medarbejder er tilbage i
arbejde pa nedsat tid. Ledelsen oplyser, at et internt aflaserkorps, bestaende af fagleerte og ufaglaerte
aflgsere, indgar i faste weekender samt i forbindelse med sygdom og fravaer. Ved sygemeldinger foretages
der vurdering af dagens medarbejderressourcer, og ledelsen oplyser, at vagter som udgangspunkt ikke daek-
kes en-til-en.

1.2 Opfolgning

Tilsynet vurderer, at sidste ars anbefalinger vedrgrende dokumentationen fortsat gor sig gaeldende.
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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 Liselund.
BDO er kommet frem til fglgende 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 overordnede vurdering, at Pleje- og omsorgscenter Liselund aktuelt befinder sig i en proces,
som er praeget af gget stabilitet og ro i medarbejdergruppen efter et foregaende ar med hgjt sygefravaer
samt et deraf gget forbrug af eksterne vikarer og aflgsere. Flere udviklingstiltag er ivaerksat af ledelsen i
forhold til kvalitetssikring af kerneydelsen med fokus pa blandt andet triagering, malrettede adfaerdsaen-
dringer, samt undervisning af samtlige medarbejdere ift. demensfaglige metoder og tilgange. Det er dog
tilsynets vurdering, at flere faglige udviklingstiltag fortsat er i sin spade opstart og endnu ikke fuldt ud-
menter sig i kvaliteten af kerneydelsen, herunder afspejlet i dokumentationen.

Medarbejderne arbejder pa at skabe tryghed og trivsel for borgere og pargrende gennem medinddragelse i
hverdagslivet og et informationsniveau tilpasset de enkelte pararendes gnsker og behov. Tilsynet observerer
borgere, der fremstar velsoignerede, og som er hjulpet med smykker og personlige hjaelpemidler, herunder
ngdkald. Tilsynet bemaerker ligeledes et omsorgsfuldt og anerkendende samspil borgere og medarbejdere
imellem. Tilsynet vurderer dog et udviklingspotentiale ift. kulturen for tilstedeveaerelse under samt ram-
merne for ”det gode maltid”.

Det er tilsynets vurdering, at Pleje- og omsorgscenter Liselund har behov for en malrettet indsats i relation
til den eksisterende dokumentationspraksis samt afledte effekter pa kerneydelsen, sa de aktuelle forhold
hurtigt rettes op. Indsatserne vedrarer opfglgning og opdatering af dokumentationen pa bade service- og
sundhedsloven, kvalitetssikring af kerneydelsen med saerlig opmaerksomhed pa padagogiske indsatser samt
levering- og opfalgning pa faglige indsatser, herunder vaegt- og blodtryksmalinger. Dertil fremhaeves en
opmarksomhed pa, at borgernes selvbestemmelse og autonomi respekteres, herunder at arbejdsmetoder,
beskrevet i magtanvendelsesgodkendelse, efterleves og afspejles i den daglige pleje. Tilsynet vurderer des-
uden behov for fortsat ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at sikre rette kompetencer til malgruppens kom-
plekse og differentierede behov, herunder grundig introduktion til demensspecialet samt at sikre medar-
bejdernes kendskab til gaeldende rammer for uddelegering af sygeplejeydelser, dokumentationspraksis og
magtanvendelsesregler.

Tilsynet har pa baggrund af manglerne i alt givet ti anbefalinger, hvoraf anbefalinger vedrerende dokumen-
tationen er udfoldede i seks underpunkter. Anbefalingerne relaterer sig til samtlige temaer, fraset pararen-
desamarbejdet.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemarkninger 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 sikre systematiske arbejdsgange vedregrende ajourfgring af borger-
journalerne, jf. kommunens retningslinjer pa omradet.
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2.

10.

2.3

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter en skaerpet og malrettet indsats pa dokumentationsom-
radet i taet samarbejde med sygeplejersker og medarbejdere, sa det sikres, at dokumentationen
overholder gaeldende krav inden for fglgende omrader:

e At degnrytmeplaner opdateres med handlevejledende beskrivelser af borgernes behov for
pleje og omsorg for hele dagnet, herunder hjelpen i aftentimerne samt indhentning af
borgernes accept til bl.a. sengehest. Dertil anbefales det, at medarbejdernes anvendte
padagogiske tilgange udferligt beskrives eller henvises til paedagogiske handleplaner i re-
levante tilfaelde.

e At generelle oplysninger udfyldes med beskrivelser af borgernes helhedssituation, sasom
motivation, mestring, ressourcer og vaner. Dertil anbefales det, at borgernes livshistorie
dokumenteres.

e At funktionsevnetilstande opdateres med fyldestggrende faglige notater, svarende til bor-
gernes aktuelle funktionsniveau.

e At den sundhedsfaglige dokumentation, herunder helbredsoplysninger og helbredstilstande,
opdateres, jf. gaeldende krav pa omradet og kommunens retningslinjer, og paferes syste-
matiske opfelgningsdatoer.

e At handleanvisninger pa SUL-ydelser oprettes med fyldestggrende beskrivelser af den kon-
krete borgerindsats.

e At faglige indsatser konsekvent leveres og systematisk falges op i dokumentationen, herun-
der, at observationsnotater relateres til relevante tilstande.

Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at folge op pa en konkret borgerjournal mhp. at sikre
overensstemmelse mellem initiativer, beskrevet i magtanvendelsesgodkendelsen, og den reste-
rende dokumentation.

Tilsynet anbefaler sygeplejersken at falge op pa konkret borgerjournal mhp. beskrivelse af Pamol
samt at sikre handleanvisning pa adfaerdstriagering.

Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at sikre systematisk og rettidig opfalgning pa ivaerksatte
faglige indsatser, herunder fokus pa, at sundhedsfremmende og forebyggende indsatser hos bor-
gerne konsekvent leveres rettidigt af samtlige medarbejdere.

Tilsynet anbefaler ledelsen en gget opmaerksomhed pa, at medarbejderne ikke anvender mobilte-
lefoner pa faellesarealer og i samvaeret med borgerne.

Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at sikre rammerne for ”det gode maltid”, herunder at
omgivelserne tilpasses malgruppens behov for stimuli.

Tilsynet anbefaler ledelsen et gget fokus pa at sikre, at samtlige medarbejdere har rette kompe-
tencer til at imedekomme borgernes differentierede og ofte komplekse plejebehov, herunder at
vikarer, nyansatte og aflgsere introduceres grundigt til demensspecialet. Dertil anbefales en gget
opmarksomhed pa, at samtlige medarbejdere har kendskab til magtanvendelsesregler samt fore-
byggende initiativer.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne kender til - og efterlever - gaeldende ret-
ningslinjer for uddelegering af sygeplejeydelser.

Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op medarbejdernes udtalelses om begranset kompetenceud-
vikling, herunder gnsker ift. palliation, dysfagi og sanseintegration

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.
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Dokumentation

5
4
3
Pargrendesamarbejde Pleje, omsorg og praktisk
1
Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Dokumentation

Score: 2

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

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen hos fire borgere sammen med tre sygeple-
jersker og med ledelsen som observatarer. Tilsynet oplyser, at pleje- og omsorgscentret
aktuelt befinder sig i proces med at etablere strukturer og rammer ift. systematisk op-
datering af borgerjournalerne, herunder anvendelse af omsorgssystemets opgavefunk-
tion. Dertil arbejder medarbejderne med nye degnrytmeskabeloner, som endnu ikke er
udfyldt i alle borgerjournaler.

Ifalge sygeplejerskerne opdateres borgerjournalerne lgbende ifm. andringer i borger-
nes helhedssituation, og derudover fremhaever sygeplejerskerne, at den sundhedsfag-
lige dokumentation gennemgas fast hver sjette maned, og funktionsevnetilstande samt
generelle oplysninger og dggnrytmeplaner to gange arligt. Sygeplejerskerne har kend-
skab til kommunens retningslinjer for dokumentationsomradet, herunder krav om, at
helbredstilstande opdateres hver 12. uge, hvortil de tilkendegiver aktuelt at vaere i
proces med etablering af struktur for dette.

Dokumentationen fremstar samlet set mangelfuldt udfyldt, og der bemaerkes i flere
journaler manglende sammenhang mellem dele af dokumentationen, hvilket vanske-
liggar overblik over borgernes helhedssituation og deraf afledte faglige indsatser.

Borgernes behov for pleje og omsorg fremstar i varierende grad udfyldt over dggnet. |
et tilfaelde savnes der beskrivelser af medarbejdernes indsats i aftentimerne, mens der
i to borgerjournaler mangler fyldestgarende beskrivelser af medarbejdernes padagogi-
ske tilgange, svarende til borgernes aktuelle situation, ligesom der ikke findes henvis-
ning til paedagogisk handleplan. Handleanvisning pa risikovurdering ifm. adfaerdstriage-
ring er oprettet ved borgerne, men endnu ikke udfyldt, hvortil sygeplejerskerne oplyser,
at de er i proces med handleanvisningerne, og at disse er udfyldt ved borgere, hvor der
vurderes en aktuel risiko. Tilsynet bemaerker dog, at der ved en borger med vredladen
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og rabende adfaerd, hvor medarbejderne skal vaere to i plejen af hensyn til arbejdsmil-
joet, endnu ikke fremgar beskrivelser af symptomer pa borgerens arousal samt medar-
bejdernes tilhgrende handlinger. | samme borgerjournal finder tilsynet beskrivelse af,
at borgeren skal have Pamol til nat, uden at sygeplejersken fagligt kan redegere herfor.
| en anden degnrytmeplan fremgar det, at borgerens sengehest skal slas op, dog savner
tilsynet tydeliggarelse af borgerens samtykke hertil. For samme borgerjournal gaelder,
at tilsynet finder uoverensstemmelse mellem beskrivelser i degnrytmeplanen og initia-
tiver, tydeliggjort i magtgodkendelsen ift., at borgerens sele fjernes ifm. medarbejder-
tilstedevaerelse. Sygeplejersken tilkendegiver, at dette ikke fremgar tydeligt, og ikke
konsekvent efterleves i praksis.

De generelle oplysninger er i tre borgerjournaler mangelfuldt beskrevet ift. punkterne
mestring, motivation, ressourcer og vaner, ligesom livshistorien mangler udfyldelse i to
journaler. Funktionsevnetilstande er overvejende opdaterede og vurderede, fraset en-
kelte faglige notater, der mangler beskrivelse.

Den sundhedsfaglige dokumentation bemaerkes opdateret med varierende kvalitet,
bade ift. helbredsoplysninger og helbredstilstande, som i to borgerjournaler ikke er op-
daterede siden september 2023 og ej heller tilknyttede opfglgningsdatoer. Handlean-
visninger pa SUL-ydelser er tilknyttede, dog savner tilsynet i tre tilfaelde fyldestgarende
beskrivelser af den konkrete indsats ifm. blodtryksmaling, herunder tilhgrende handlin-
ger ved afvigelse herfra.

Faglige indsatser er ikke konsekvent fulgt op, fx vedrgrende en borgers behandling mod
infektion. Derudover finder tilsynet manglende levering af blodtryksmalinger for to bor-
gere i hhv. tre og seks maneder samt manglende vaegtmalinger for en borger i en peri-
ode pa tre maneder. Dertil bemaerkes det, at ernaringsscreeningsvurdering ikke er ud-
fyldt for en borger med vaegttab pa 1,6 kg. Sygeplejersken tilkendegiver, at screeningen
mangler, og sygeplejersken oplyser i den forbindelse, at der er fulgt op med indsatser,
sasom prodrik, som fremgar af forvaerringsnotat samt som ydelse i borgerens kalender,
hvilket tilsynet positivt bemaerker.

Tilsynet finder, at observationsnotater ikke konsekvent relateres til relevante tilstande,
hvilket besvaerliggar systematisk opfelgning pa faglige indsatser.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

Score: 3

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

Grundet malgruppens betydelige kognitive svaekkelser har borgerne kun i begranset
omfang kunnet indga i interview. Den interviewede borger samt borgere, som tilsynet
kortvarigt har talt med pa faellesarealer, oplever at modtage tilfredsstillende og til-
straekkelig hjeelp i dagligdagen. Tilsynet bemaerker positivt, at borgerne fremstar vel-
soignerede, og at de er hjulpet med passende pakladning ift. arstiden. Tilsynet be-
maerker, at borgerne er hjulpet med smykker, briller og nadkald, ligesom borgerne op-
leves veltilpasse, smilende og interesserede i tilsynets tilstedevaerelse.

Pleje- og omsorgscentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den nad-
vendige pleje og omsorg gennem medarbejdernes teamvise tilknytning, kontaktpersons-
ordning samt et faelles koordinerende morgenmade med deltagelse af ledelsen, som pa
baggrund af dagens medarbejderressourcer, opgaver og evt. sygemeldinger koordinerer
ressourcer og kompetencer pa tvaers af pleje- og omsorgscentret. | de respektive afde-
linger fordeles opgaverne med blik for kompetencer, relationer og kompleksitet i sam-
arbejde med tilknyttede sygeplejerske, ligesom medarbejderne orienterer sig vedrg-
rende foregaende dggns observationer. Ifglge medarbejderne styrkes den helhedsorien-
terede indsats ved, at ergoterapeuter og paedagoger ligeledes indgar i helhedsplejen,
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og medarbejderne oplever et taet tvaerfagligt samarbejde, hvor de traekker pa hinan-
dens ressourcer og erfaringer ifm. paedagogiske tilgange, sasom sceneskift og frekvens-
pleje. Borgernes dagsform og rytmer danner rammen for dagens forlgb, og medarbej-
derne fremhaever, at plejeopgaver, sasom bad, lige sa vel tilbydes i aftentimerne som
i dagtimerne, hvortil frekvensplejeskemaer anvendes af medarbejderne til at tydelig-
gore overdragede plejeopgaver.

Daglige afdelingsvise refleksionsmader afholdes med deltagelse af sygeplejerske med
fokus pa borgergennemgang, opfelgning pa indsatser og triagering ud fra bade adfzerd
og somatiske problemstillinger. Medarbejderne oplever, at triageringstavlerne, som er
under implementering pa pleje- og omsorgscentret, bidrager til et aget overblik over
borgernes problemstillinger, og de kan med eksempler beskrive, hvordan bl.a. infekti-
oner, medicinandringer og gget arousal medferer andringer i triage. Sygeplejerskerne
meder dagligt, forskudt af medarbejderne, for at deltage i overlap mellem vagtlag og
refleksionsmgde med aftenvagterne. Ved andringer i borgernes tilstand eller adfaerd
fremhaever medarbejderne opmaerksomhed pa at udelukke bagvedliggende somatiske
arsager, hvortil medarbejderne kontakter en social- og sundhedsassistent eller en syge-
plejerske. | relation til sundhedsfremmende og forebyggende initiativer beskriver med-
arbejderne fokus pa daglig mobilisering samt forebyggende manedlige blodtryksmalin-
ger, som er planlagt ved flere borgere. | relation til sundhedsfremme oplyser medar-
bejderne om opmaerksomhed pa borgernes mentale trivsel og psykologiske behov, som
bl.a. sages daekket gennem integration af sansestimuli og hverdagsrehabilitering, hvor
borgerne medinddrages i det omfang, de har lyst og ressourcer hertil.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet hos flere borgere savner
handlevejledende beskrivelser ift. pleje og omsorg samt begraensede beskrivelser af
medarbejdernes forebyggende initiativer ift. konfliktnedtrapning hos borger med udad-
reagerende adfaerd, som kan understgtte ensartede tilgange og padagogiske metoder i
praksis hos borgere, som ofte frasiger sig hjalpen eller reagerer med udadreagerende
adfaerd i kravsituationer. Dertil oplyser medarbejderne om oplevede uhensigtsmaessige
episoder, hvor ufaglaerte ubevidst har udvist en konfliktoptrappende adfaerd.

Derudover vaegtes den manglende opfalgning pa - og levering af - faglige indsatser ved-
rerende vaegt- og blodtryksmaling, samt at medarbejderne ikke konsekvent arbejder
med udgangspunkt i initiativer, beskrevet i magtanvendelsesgodkendelsen ved en bor-
ger, hvor specifik magtanvendelsesredskab bgr fjernes ifm. medarbejdertilstedevae-
relse.

2.4.3 Hverdagsliv

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret i haj grad lever op til indikatorerne.

De borgere, som tilsynet har talt med, giver udtryk for et tilfredsstillende hverdagsliv,
hvor de kan deltage i gnskede aktiviteter, bl.a. stolegymnastik. En borger beskriver
tydeligt, hvordan borgeren selv bestemmer over dagligdag og degnrytme til stor glaede
for borgeren. Tilsynet observerer aktive fallesarealer, hvor flere borgere og medarbej-
dere opholder sig i faellesskab, og hvor afdelingerne tydeligt er indrettede med sma
skaermede enheder for borgere med behov for mindre stimuli. Pa en afdeling bemaerkes
en-til-en tid mellem en borger og en medarbejder, som laver puslespil, imens andre
borgere opholder sig i afdelingens TV-stue. Pa en afdeling bemaerker tilsynet dog en
medarbejder, der blandt borgerne i TV-stuen er optaget af sin mobiltelefon, som med-
arbejderen straks fralagger sig ved gjenkontakt med tilsynsfarende. Dette er drgftet
med medarbejderne ifm. interview, der tilkendegiver tidligere drgftelser i medarbej-
dergruppen vedrgrende kulturen for mobiltelefoner, som, ifalge medarbejderne, ikke
bgr anvendes pa faellesarealer og i naervaeret med borgerne. Tilsynets observationer er
videregivet til ledelsen.
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Medarbejderne beskriver pleje- og omsorgscentrets aktivitetsudbud, som arrangeres i
teet samarbejde mellem medarbejderne og de tilknyttede frivillige, der afholder faste
aktiviteter, sasom sang, musik og stolegymnastik. Derudover fremhaever medarbejderne
afholdelse af mande- og dameklub, cykelture samt spontane gjeblikke med spil. Pleje-
og omsorgscentrets wellnessbadekar anvendes ligeledes som en beroligende metode til
borgere med behov herfor, og medarbejderne arbejder opmarksomt med en-til-en tid
og afgraensede aktiviteter, grundet flere borgeres begraensede behov for stimuli. Med-
arbejderne anvender borgernes livshistorie som inspiration til aktiviteter, ligesom me-
ningsfuld beskaeftigelse tydeliggeres i degnrytmeplanerne. | forbindelse med journal-
gennemgang bemaerker tilsynet, at feltet vedrgrende meningsfuld beskaeftigelse er ud-
fyldt for to borgere.

Borgerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet, og en borger fortaeller, at borge-
ren sidder ved et ”hyggeligt” bord, hvor borgeren bl.a. ser pa billeder af sgde hunde
under maltidet.

Medarbejderne kan med eksempler beskrive, hvordan de forsgger at sikre rammerne for
”det gode maltid” gennem rolige omgivelser og tilstedevaerelse med paedagogiske mal-
tider, sa borgernes fysiske og kognitive ressourcer ifm. maltidet understattes, bl.a. gen-
nem spejling. Observationer ift. borgernes tygge-/synkefunktion samt funktionsniveau
foretages ifm. maltidet af medarbejderne, som beskriver et taet samarbejde med kom-
munens ergoterapeut samt diaetist ift. screening for synkefunktion og uhensigtsmaessige
vaegtaendringer.

En borger oplever en god omgangstone, hvortil medarbejderne fremhasves som sgde.
Tilsynet bemaerker et omsorgsfuldt og anerkendende samspil, borgere og medarbejdere
imellem, hvor medarbejderne bl.a. har tydeligt fokus pa naensomt at guide borgerne.
En sygeplejerske observeres holde i hand med en borger, som hjalpes med at indtage
frokosten staende til synlig glaade for borgeren.

Medarbejderne beskriver opmarksomhed pa en ligevaerdig og individuel tilpasset kom-
munikation, hvor medarbejderne er bevidste om egen adfaerd i samspillet med bor-
gerne, idet konfliktnedtrappende adfaerd, ifalge medarbejderne, fx udvises gennem et
abent kropssprog. Medarbejderne udtrykker tillid til at henvende sig til hinanden, sa-
fremt uhensigtsmaessig adfaerd eller kommunikation opleves, ligesom de oplever det
legalt at sige til og fra over for en opgave og at foretage omrokeringer i planlaegningen,
hvis overskuddet mangler. Ledelsen tilkendegiver ligeledes, at uhensigtsmaessig kom-
munikation eller adfaerd ikke accepteres, ligesom ledelsens forventninger ift. kommu-
nikation italesaettes pa teammgader.

Til grund for vurderingen tillaagges det betydning, at tilsynet observerer middagssitua-
tionen pa tre afdelinger, hvoraf rammerne for maltidet pa to afdelinger fremstar praeget
af uro, grundet TV-stgj i baggrunden. Pa den ene afdeling bemaerkes det ligeledes, at
en medarbejder tesmmer opvaskemaskinen, imens borgere fortsat sidder ved bordet,
hvilket tilsynet oplever forstyrrende for borgerne, der har brug for ro og begranset
stimuli.

2.4.4 Kompetencer og udvikling

Score: 3

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

Ledelsen oplever engagerede og fagligt dygtige medarbejdere med stor interesse for
demensomradet, hvortil de fremhaever et passende kompetenceniveau, fordelt over
dognet ift. malgruppens behov. Medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat, og be-
star af 13 social- og sundhedsassistenter, tre sygeplejersker, tre ergoterapeuter, to pa-
dagoger samt en stor gruppe social- og sundhedshjaelpere, hvortil ledelsen oplyser, at
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store dele af medarbejdergruppen har flere ars anciennitet fra stedet. Aktuelt er en-
kelte ufaglaerte medarbejdere ansat i vikariater indtil sommer, forud for opstart pa
uddannelsesforlgb. Ifglge ledelsen benyttes eksterne vikarer ikke, fraset om natten,
hvor faglaerte ressourcer er ngdvendige. Aflgsere tilkaldes ifm. sygdom og ferieafvik-
ling, samt indgar i faste weekendrul. Kompetenceudvikling prioriteres af ledelsen i form
af daglig sparring ifm. refleksionsmgder, manedlige teammader samt tilbud om relevant
undervisning, bl.a. temadag vedrerende Personcentreret omsorg, herunder om Tom
Kitwoods teori og metode. Dertil fremhaever ledelsen veletablerede rammer for inddra-
gelse af samarbejdspartnere, bl.a. demenskonsulenter, der lebende deltager med spar-
ring og undervisning i relevante borgerforlab. Ledelsen har aktuelt indkaldt til MUS, som
forventes afviklede inden sommerferien, og derudover fremhaever ledelsen, at en-til-
en trivselssamtaler er under implementering, til afholdelse hver tredje maned.

Nye medarbejdere introduceres gennem fast introduktionsprogram, malrettet enten
fagleerte eller ufaglaerte med fokus pa sidemandsoplaering og borgerspecifik introduk-
tion samt undervisning i Nexus og medicinhandtering ved sygeplejerskerne. Medarbej-
derne oplever dog, at vikarer, nyansatte samt ufaglaerte aflgsere ikke i tilstraekkelig
grad er klaedt pa ift. demensspecialet og den stigende kompleksitet i malgruppen. Med-
arbejderne tilkendegiver i den forbindelse, at nye medarbejdere og aflgsere forventes
at indga som en del af normeringen efter i alt fire introduktionsvagter, hvilket medar-
bejderne oplever utilstraekkeligt ift. den hgje kompleksitet i kerneydelsen og malgrup-
pens differentierede behov. Ifglge medarbejderne er en til fem aflgsere tilknyttede
pleje- og omsorgscentret pr. degn, og medarbejderne oplever saledes et stort forbrug
af aflgsere samt af eksterne vikarer, som anvendes i forbindelse med fjerde sygemel-
ding. Tilsynet har videreformidlet medarbejdernes oplevelse til ledelsen.

De faste medarbejdere fgler sig godt klaedt pa til opgaverne, og de fremhaever tilfreds-
stillende muligheder for daglig, faglig sparring via refleksionsmgder og teammgader, li-
gesom de oplever god kontakt til samarbejdspartnere, der inddrages ved behov, bl.a.
huslaege og psykiatrisk team. Enkelte medarbejdere har deltaget pa kursus ift. forebyg-
gelse af voldsomme episoder i aldreplejen, og derudover har demenskonsulenter for
nyligt undervist i magtanvendelse samt demensfaglige tilgange og metoder, herunder
Tom Kitwoods teori, som anvendes ifm. borgergennemgang og teammgder. Tilsynet vur-
derer, at medarbejderne ikke tydeligt kan redeggre for magtanvendelsesregler og gra-
zonerne mellem omsorgssvigt og omsorgspligt. Dog fremhaever medarbejderne enstem-
migt inddragelse af ledelsen ved tilfaelde, hvor magtanvendelse skal s@ges.

Medarbejderne oplever begraensede muligheder for kompetenceudvikling, grundet be-
sparelser, og de udtrykker specifikke gnsker til kompetenceudvikling ift. palliation, dys-
fagi og sanseintegration. Medarbejderne beskriver dog opmarksomhed pa daglig kom-
petenceudyvikling i form af sidemandsoplaering og undervisning ifm. delegerede sygeple-
jeopgaver, hvortil VAR-portalen anvendes som opslagsvaerk. Tilsynet bemaerker dog, at
medarbejderne kun i begraenset omfang kan redeggre for, hvor de vil orientere sig ift.
rammer og retningslinjer vedrgrende uddelegerede sygeplejeopgaver, bl.a. ift. sonde-
ernaering. Dette er droftet med ledelsen, der oplyser om et aktuelt fokus i kommunen
mht. udarbejdelse af delegeringsskemaer.

Medarbejderne tilkendegiver et til tider hardt arbejdsmiljg, hvilket tilskrives haje fa-
lelsesmaessige krav i dagligdagen, og et sygefraveer i det foregaende ar, som har udfor-
dret stabiliteten i medarbejdergruppen. En markant bedring ift. sygefravaeret fremhae-
ves af medarbejderne, der ligeledes kan maerke aget trivsel og arbejdsglaede.

2.4.5 Pargrendesamarbejde

Score: 5 Vurdering:

Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret i meget hgj grad lever op til indikato-
rerne.
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Tilsynet har ikke talt med pargrende, og borgerne har ikke kunnet bidrage med oplys-
ninger vedrgrende pargrendesamarbejdet. Tilsynet bemaerker positivt, at der i flere
tilfaelde er angivet gnsker om informationsniveau, hvor det ligeledes fremgar, hvilke
pargrende der skal kontaktes.

Ledelse savel som medarbejdere redegar for et velfungerende samarbejde med de pa-
rerende, som indgar som en vigtig ressource og samarbejdspartner i borgernes liv samt
i tilretteleeggelsen af bade hverdagsliv og pleje, hvor pargrende bl.a. bidrager med
vaesentlige informationer gennem udarbejdelse af livshistorien. En aben og anerken-
dende dialog vaegtes i samarbejdet, hvor medarbejderne sgger at tilpasse informations-
niveauet efter borgerens og pargrendes gnsker. Forventninger til samarbejdet sgges
afstemt i forbindelse ved indflytningssamtaler, som afholdes med deltagelse af kontakt-
person og sygeplejerske, ligesom opfglgende samtaler efterfglgende aftales med bor-
gernes pargrende. Medarbejderne fremhaever, at borgernes kontaktperson har det pri-
maere ansvar for at orientere pargrende ift. lgbende aendringer i borgernes tilstand
samt praktiske forhold, men at medarbejderne derudover deler et faelles ansvar for
pargrendekontakt ved pludselige andringer i borgernes helbredssituation.

En pargrendegruppe, faciliteret af en af pleje- og omsorgscentrets sygeplejersker, af-
holdes en gang manedligt udelukkende med fokus pa at sikre et trygt og rummeligt
forum, hvor pararende kan ”laesse af” og samtidig sage sparring ved en fagperson.

Ledelsen redegar for et veletableret bruger-/pargrenderad, som mades tre gange arligt,
hvortil det ledelsesmaessige fokus netop er rettet mod tilknytning af endnu to parg-
rende. En proaktiv tilgang vaegtes i samarbejdet, og ledelsen har for nyligt indfert fast
telefonkontakt til pargrende en gang manedligt, som enten varetages af sygeplejerske
eller kontaktperson for ogsa at sikre et samarbejde, hvor pararende kontaktes vedrg-
rende positive oplevelser fra hverdagen.

Ledelsen tilkendegiver ikke at have modtaget klager, men de beretter om hyppig kon-
takt med pargrende ifm. henvendelser og labende behov for forventningsafstemning.
Ifalge ledelsen er en brugertilfredshedsundersggelse aktuelt i proces, hvorfra leder ind-
til videre fremhaver mange positive tilbagemeldinger. Ifalge ledelsen afsluttes under-
sggelsen i den kommende uge.
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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 beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker 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

