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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 tilbuddet.

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

2. 6

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

A b

Dorte Karlskov
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

Navn og Adresse: Sjgrup Pleje- og omsorgscenter, Vestre Skivevej 122A, 8800 Viborg
Leder: Sgren Holt Thorlacius-Ussing

Antal boliger: 30, heraf 10 pa demensafsnit. En bolig er ledig pa tilsynsdagen.

Dato for tilsynsbesgg: Den 6. juni 2023, kl. 11.45 - 15.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder
e Fire medarbejdere
e Tre borgere

Tilsynet foretog endvidere observationer pa fallesarealer.
Tilsynet blev afrundet med leder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet.

Tilsynsferende:
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med centersygeplejersken, som kort oplyser om pleje- og omsorgscentrets organisering.
Leder tiltraeder efter kort tid, og tilsynet afsluttes med lederinterview og afrunding af tilsynet.

Leder, som tiltradte pleje- og omsorgscentret i starten af 2022, oplyser, at tiden primart er gadet med
relationsdannelse mellem leder og medarbejdere, som efter en periode med forudgaende lederskift havde
pataget sig ansvaret for driften og borgerne. Leder anerkender medarbejderne, hvoraf flere har mange ars
erfaring fra centret, for maden, hvorpa de udviser fleksibilitet og engagement i deres arbejde, og leder
oplever, at samarbejdet lgbende har udviklet sig i en positiv retning i takt med, at tilliden og relationen
imellem dem er opbygget.

Leder, som ikke er uddannet inden for det sundhedsfaglige felt, oplyser om sin ledelsesmaessige opmaerk-
somhed pa at bedrive faglig ledelse igennem kompetente medarbejdere, hvoraf centersygeplejersken har
ansvaret for at sikre den faglige udvikling og kvaliteten af kerneydelsen. | den forbindelse naevner leder, at
der er indfert nye arbejdsgange vedrerende medicinhandtering, hvor en centersygeplejerske har undervist
medarbejderne inden for omradet. Derudover har dokumentationen i Nexus stor bevagenhed med saerligt
fokus pa ajourfaring af borgernes dggnrytmeplaner og opfglgning pa faglige indsatser.

Leder har netop modtaget en opsigelse, hvorfor en vakant social- og sundhedsassistentstilling skal i opslag.
Rekruttering af kvalificerede medarbejdere er ifalge leder dog ikke en udfordring, og leder forventer, at
stillingen hurtigt genbesaettes. Fravaeret er samlet set lavt, og der er ingen langtidssygemeldte medarbej-
dere. Centret har eget aflgserkorps, bestaende af primaert faglaerte og enkelte ufaglaerte medarbejdere.

1.2 Opfolgning

Tilsynet vurderer, at sidste ars anbefaling vedrgrende opdatering af borgernes degnrytmeplaner er fulgt op.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Viborg Kommune foretaget et uanmeldt udvidet tilsyn pa Sjgrup Pleje- og omsorgscen-
ter. BDO er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Der er foretaget stikpraver hos tre borgere.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Sjgrup er et velfungerende pleje- og omsorgscenter, hvor enga-
gerede medarbejdere og leder medvirker til trivsel for borgerne igennem et aktivt hverdagsliv, som tilret-
telaegges pa borgernes praemisser. Tilsynet vurderer dog, at der fortsat er behov for en ledelsesmaessig
opmarksomhed pa rammerne for hverdagslivet i en konkret afdeling, som aktuelt er udfordret.

Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret lever op til Viborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god faglig kvalitet, og medar-
bejderne kan pa relevant vis redeggre for anvendte faglige metoder, der understatter det rehabiliterende,
sundhedsfremmende og forebyggede sigte. Tilsynet vurderer samtidigt, at implementering af triage udger
et udviklingsomrade, da metoden aktuelt ikke anvendes systematisk i de tre afdelinger.

Det samlede kompetenceniveau svarer til opgavernes kompleksitet, og medarbejderne redeger for det tveaer-
faglige samarbejde med interne og eksterne kollegaer. Medarbejderne eftersparger dog MUS og leders plan
for kommende kompetenceudvikling, hvilket tilsynet ligeledes vurderer er et behov for.

Tilsynet har givet anledning til i alt fire anbefalinger inden for temaerne dokumentation, kerneydelsen,
hverdagslivet samt kompetencer og udvikling.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende 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 centersygeplejersken at falge op pa en konkret borgers samlede ernaeringsindsats
og opdatere dokumentationen herefter.

2. Tilsynet anbefaler leder og centersygeplejerske at implementere daglige triage i de tre afdelinger
med henblik pa at sikre kontinuerlig opfglgning af borgerindsatserne.

3. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere et fortsat fokus pa at sikre gode rammer for borgernes
hverdagsliv i en afdeling.

4. Tilsynet anbefaler leder at afholde MUS og derigennem at afklare medarbejdernes individuelle og
samlede behov for kompetenceudvikling.
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2.3 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, taeller ikke med i den samlede vurde-
ring).

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

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk

Pargrendesamarbejde .
hjeelp

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Dokumentation

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

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen hos tre borgere sammen med centersygeple-
jersken, som redegar for arbejdsgange i relation til opdatering af borgernes journaler,
fx ved indflytning og efterfalgende to gange arligt. Medarbejderne arbejder malrettet
med dokumentationen, som fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis. Op-
gavefunktionen og advissystemet sikrer opfalgning pa igangsatte faglige indsatser, og
dggnrytmeplanen, som er under udvikling, medvirker ifglge medarbejderne til kontinu-
itet i pleje- og omsorgsydelser.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestgarende udfyldt med sammenhang mel-
lem generelle oplysninger, funktionsevnetilstande og degnrytmeplaner, som er fyldest-
gorende med beskrivelser af borgernes pleje og omsorgsbehov. Borgernes helhedssitu-
ation og ressourcer fremgar af dokumentationen, og der foreligger beskrivelser af kon-
krete sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, ligesom den paedagogiske tilgang
er dokumenteret i relevante tilfaelde.
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Der er opfalgningsdatoer pa samtlige tilstande, og faglige indsatser er fulgt rettidigt
op, fraset hos en borger, hvor manedlige vejninger og ernaeringsindsatsen mangler do-
kumentation og opfalgning.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

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

Borgerne modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og de udtryk-
ker stor tilfredshed med medarbejdernes made at hjaelpe dem pa. En borger beskriver
sine kontaktpersoner som fremragende, og en anden borger tilkendegiver, at samtlige
medarbejdere er dygtige og opmarksomme pa at imedekomme borgerens behov for
tryghed.

Pleje- og omsorgscentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den nad-
vendige pleje og omsorg igennem et velfungerende kontaktpersonsystem, hvor hver bor-
ger tildeles bade en social- og sundhedshjaelper og en social- og sundhedsassistent med
centersygeplejersken som tovholder. Medarbejderne, som primaert er tilknyttet en af
de tre afdelinger, oplyser, at de fgrst magder ind i egen afdeling, hvorefter medarbej-
derne kort mades pa tvaers af huset til en faelles koordinering af dagens opgaver og
aktiviteter. Opgaver fordeles ifalge medarbejderne ud fra kompetencer, plejetyngde
og relationer med saerligt fokus pa, at elever og aflasere kun varetager opgaver, sva-
rende til deres kompetenceniveau. Daglig orientering i Nexus medvirker, ifalge medar-
bejderne, til kontinuitet, og centersygeplejersken redeggr for anvendte faglige meto-
der, sasom Bradenscore, ernaeringsscreeninger og agvrige screeningsredskaber ift. fore-
byggelse af tryksar og sarbehandling. Medarbejderne oplyser, at de tidligere anvendte
daglig triage, men at metoden aktuelt ikke anvendes systematisk, hvilket medarbej-
derne efterspgrger, da de indimellem mangler overblik over aktuelle indsatser ved bor-
gerne. Dette er videreformidlet til leder.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende sigte.
Medarbejderne kan kompetent redeggre for, hvordan de arbejder rehabiliterende med
afsaet i borgernes ressourcer og ensker, ligesom principperne fra personcentreret om-
sorg anvendes i tilgangen til borgere med demens.

Der er fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, og tilsynet bemaerker i dokumentati-
onen, at der er fulgt relevant op med bl.a. faldudredning og ernaringsscreeninger, li-
gesom medarbejderne redegar for deres fokus pa hudpleje, ernaering og borgernes psy-
kiske tilstand. En medarbejder fra den skaermede enhed reflekterer over, at borgere
med demens ikke altid kan udtrykke fx smerter eller ubehag, hvorfor andret adfaerd
kan daekke over fysiske problemstillinger. Centersygeplejersken, som kommer fast pa
rundgang i afdelingerne, anerkendes af medarbejderne for hendes faglighed og hjalp-
somhed, fx varetager centersygeplejersken helhedsplejen i borgerforlab, hvor det vur-
deres relevant.

Der er en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte boliger og pa feelles-
arealer, og borgerne ses velsoignerede, svarende til egne gnsker og livsstil.

2.4.3 Hverdagsliv

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret i haj grad lever op til indikatorerne.
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Borgerne, som har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, faler
sig medinddragede i vigtige beslutninger og de daglige dreftelser med medarbejderne
vedragrende pleje og omsorg, aktiviteter og degnrytme. Borgerne udtrykker tilfredshed
med udbuddet af aktiviteter, og saerligt fremhaves den kommende sommerfest, hvor
borgernes pargrende ligeledes er inviteret med. En borger, som generelt er tilfreds med
det sociale liv pa centret, oplyser dog om en aktuel situation, som relateres til et kom-
plekst borgerforlgb, indimellem praeger faellesskabet og isaer maltiderne. Medarbej-
derne og leder bekraefter borgerens udsagn, og de redeger for igangsatte indsatser, som
alle har til hensigt at imedekomme borgerne i den pagaldende afdelings behov for bade
skarmning og social kontakt.

Medarbejderne oplyser om centrets aktivitetstilbud, som leveres af bade frivillige, med-
arbejderne og elever, som aktivt planlaegger og leverer aktiviteter som led i deres ud-
dannelse. Aktiviteter omfatter gudstjenester, gymnastik, arrangementer ved musikte-
rapeuten samt frisarsalon med mulighed for lakering af negle. Medarbejderne oplyser,
at de prioriterer gature i lokalomradet og rundt om centret med de borgere, der profi-
terer af dette, ligesom medarbejderne synger og hyggesnakker med borgerne ifm. for-
middagskaffen.

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med madens kvalitet, og fraset i den konkrete af-
deling, er borgernes tilfredse med maltiderne, som beskrives som hyggelige.

Medarbejderne redeggr for deres ansvar ift. at sikre gode rammer for maltiderne, hvor
de har fokus pa skaermning, relationer, ro og hyggesnak med borgerne. Medarbejderne
oplyser, at der er stor opbakning fra borgerne til maltiderne i faellesrummet, hvilket
understgtter venskaber og sociale relationer. Aktuelt afprgves der i den skaermede af-
deling lyddeempende foto-skaerme og musikterapi, hvilket ifalge medarbejderne har
medfert mere rolige maltider. Indsatsen, som er en pravehandling, skal evalueres inden
laenge med henblik pa, om ordningen skal gares permanent.

Kommunikationen og adfaerden er, ifalge medarbejderne, overalt pa centret kendeteg-
net af anerkendelse og respekt for den enkelte borgers selvbestemmelse og helhedssi-
tuation, og medarbejderne inddrager borgernes livshistorier i maden, hvorpa de skaber
tillid og opbygger relationer til borgerne. Medarbejderne oplyser, at de igennem flere
ar har arbejdet med at give og modtage kollegial feedback ud fra en anerkendende
tilgang, hvilket medarbejderne stadig aver sig pa i situationer, hvor det er ngdvendigt.
Medarbejderne oplever ikke forraelse, og der er fokus pa at forebygge omsorgstraethed
igennem et godt kollegialt samarbejde og hjalpsomhed.

Tilsynet observerer frokosten i en afdeling, som afholdes med stor deltagelse af borgere
og medarbejdere.

2.4.4 Kompetencer og udvikling

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

Leder vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer til at lgse opga-
verne og til at imgdekomme borgernes individuelle behov, hvilket tilskrives erfarne
medarbejdere og lgbende kompetenceudvikling samt et taet internt samarbejde, hvor
alle kompetencer saettes i spil. Leder oplyser, at kompetenceudvikling i det forgangne
ar primaert har vaeret centreret om centersygeplejersken, som har staet for praksisnaer
undervisning og kompetencegivende indsatser med afsaet i borgerforlgb og aktuelle fag-
lige fokusomrader. Den fremadrettede kompetenceudvikling skal draftes pa det kom-
mende personalemgde, der afholdes ugen efter tilsynet. Derudover oplyser leder om
sin opmaerksomhed pa, at medarbejdergruppen i de kommende ar star over for et starre
generationsskifte, hvorfor den kommende tid bl.a. skal g& med at forebygge erfarings-
og videns tab, nar den tid kommer.
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Medarbejderne oplyser at vaere klaedt godt pa til opgaverne, og centersygeplejersken
anerkendes for maden, hvorpa hun understgtter med faglig sparring og undervisning i
relation til konkrete borgerforlab. Medarbejderne reflekterer dog over, at kompeten-
ceudvikling i form af kurser og undervisning har vaeret begraenset i det sidste ar, ligesom
de heller ikke har faet tilbudt MUS, hvilket de ser frem til. Eksterne samarbejdspartnere
involveres ved behov for faglig specialist sparring, og medarbejderne oplyser om sam-
arbejde med ressourcepersoner fra henholdsvis hjerneskade- og det psykiatriske team,
ligesom demenskonsulenten netop er tilknyttet det skaermede afsnit. Huslaagen kommer
pa stuegang hver 14. dag, og medarbejderne oplyser om anvendelsen af VAR-portalen i
kvalitetssikringen af deres arbejde. Terapeuter deltager hver 14. dag pa de fastlagte
teammaeader, hvor de understatter medarbejderne med faglig sparring vedrerende fx
mobilisering og dysfagi, hvilket ifglge medarbejderne bidrager til deres faglige udvik-
ling. Vidensdeling omkring borgerne sker ifalge medarbejderne ligeledes pa de fastlagte
teammeader, som afholdes hver sjette uge. Medarbejderne fungerer som vidensperson
inden for bl.a. demens, forflytning, Nexus og inkontinens, og ifglge medarbejderne af-
vikles der mono- og tvaerfaglige mgder fast med centersygeplejersken som tovholder.

Tilsynet bemaerker reflekterede medarbejdere, der kompetent kan redeggre for de an-
vendte faglige metoder i relation til malgrupperne pa centret.

2.4.5 Pargrendesamarbejde

Score: 5

Vurdering:

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

Leder oplyser om et kontinuerligt fokus pa at sikre det gode samarbejde med borgernes
pargrende, som centersygeplejersken og medarbejderne involverer ved andringer i
borgernes helhedssituation. Leder har fgrste kontakt med nye borgere og deres parg-
rende, hvorefter borgernes kontaktpersoner og centersygeplejersken i labet af de farste
tre uger afholder indflytningssamtale med borgeren og eventuelle pararende. Kontakt-
personerne har derefter ansvaret for at falge op pa indgaede aftaler i taet samarbejde
med borgeren og pararende.

Leder oplyser om et aktivt bruger-pargrenderad, hvor der ifm. den kommende sommer-
fest vil blive afholdt valg. Der er ifglge leder stor opbakning til sommerfesten fra bade
borgere, pargrende og medarbejdere, og antallet af deltagere teaeller omkring 120.
Ifalge leder har der ikke vaeret klager i leders tid, og henvendelser fra pararende adres-
seres i fgrste omgang til centersygeplejersken og borgernes kontaktperson, som falger
op. Safremt de pargrende har behov for yderligere draftelse tilbyder leder samtaler.
Ifalge centersygeplejersken afholdes individuelle samtaler med pararende, der har be-
hov herfor, hvilket ofte kun er ngdvendigt i en kortere overgangsperiode ifm. indflyt-
ningen.

Medarbejderne redeger med eksempler pa, hvordan pargrende imgdekommes med en
venlig hilsen og et smil, nar de besgger deres kare, ligesom de pargrende er velkomne
til at deltage i afdelingernes hverdagsliv og aktiviteter.
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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 acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet 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 lgser 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.
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