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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
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Birgitte Hoberg Sloth
Partner
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Mail: bsq@bdo.dk
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Dorte Karlskov
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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, hvoraf tre aktuelt er tomme

Dato for tilsynsbesgg: Den 22. april 2024, kl. 08.00 - 15.15

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
Interview med:

e To ledere
e Fem medarbejdere

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

Tilsynet blev afrundet med de to ledere, der fik en samlet tilbagemelding om tilsynsforlabet med be-
skrivelse af vurderinger. Ledelsen blev desuden oplyst om, at tilsynet efterfglgende tager kontakt til
forvaltningen, grundet de kritiske fund og deraf lave scorer.

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

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med de to ledere for henholdsvis almene boliger og demenspladser, der oplyser om en
aktuel opnormering i ledelsen. Leder for demensboligerne, som farste marts tiltradte fra et andet pleje- og
omsorgscenter i kommunen, er ansat i en tidsafgrasnset periode frem til arsskiftet, ligesom en ekstra team-
leder for de almene boliger er ansat i en tidsbestemt konstituering frem til august med henblik pa under-
stgttelse af anden teamleder, som tiltradte fgrste marts.

Leder for de almene boliger, som sidste ar i august tiltradte pleje- og omsorgscenteret, redeggr for igang-
satte indsatser, hvortil det har vaeret nadvendigt med en opnormeret ledelse, grundet flere og omfangsrige
udfordringer, fx angaende den aktuelle gkonomiske situation, hvortil en medarbejderreduktion forventes
gennemfart i naermeste fremtid. Derudover oplyser ledelsen om et meget hgjt samlet sygefravaer, hvoraf
flere langtidssygemeldte medarbejdere er opsagte, heraf i sygeplejegruppen, hvor alle, fraset en medar-
bejder, er udskiftet siden leders tiltraeden sidste ar. Et aktuelt ledelsesfokus er derfor aktuelt rettet mod
etablering og udvikling af sygeplejegruppen, hvortil ledelsen er tydelige omkring deres forventning om sy-
geplejefaglig opbakning og ansvar for den faglige ledelse igennem praksisnaer sparring og kompetenceud-
vikling af gvrige medarbejdere, fx pa de daglige triagemader, som blev igangsat fgrste marts og gennemfga-
res dagligt i de syv afdelinger.

Ledelsen er desuden understgttet af kommunens HR-afdeling ifm. udarbejdelse af en malrettet handleplan
rettet mod at samle pleje- og omsorgscenteret til ”et samlet hus”, hvortil medarbejderne har vaeret invol-
verede i processen. Ifalge ledelsen har medarbejderne deltaget ihaerdigt og engageret, hvilket ledelsen
positivt anerkender ift. den udvikling, som pleje- og omsorgscenteret star midt i, og som, ifslge ledelsen,
er meget nedvendig. Ledelsen redeger desuden for, at kulturen og medarbejdergruppen, som af ledelsen
beskrives som meget dedikerede til at yde borgerne omsorg, desuden er pavirket af den laangerevarende og




UANMELDT TILSYN - APRIL 2024 SKOVV/ENGET DEMENSBOLIGER VIBORG KOMMUNE

turbulente periode med mange forudgaende lederskift, medieomtale, og deraf tilsyn, samt flere pargren-
deklager. Ledelsen har med baggrund heri haft fokus rettet mod at skabe trygge, tillidsfulde og tydelige
rammer, herunder etablering af lokal-MED og daglig understattelse af naervaerende og synlig ledelse med
henblik pa etablering af psykologisk tryghed i medarbejdergruppen.

Ingen stillinger er vakante, grundet den forestaende medarbejderreduktion, hvor blandt andet nattevagten
skal reduceres fra fire til tre medarbejdere. En arbejdsgruppe, understgttet af nattevagter og ledelsen, er
etableret med fokus pa arbejdsgange vedrgrende opgavelgsningen om natten, opgaveglidning og optimering
for nattevagten fremadrettet, hvortil ledelsen overvejer forskudt indmeade, hvis det viser sig ngdvendigt.
Korttidsfravaeret er fortsat meget hgjt, og ledelsen oplyser, at der i gennemsnit er to sygemeldinger dagligt,
hvilket, ifglge ledelsen, har en negativ indflydelse pa implementeringen af handleplanens elementer og
medarbejdertrivslen, hvorfor nedbringelse af det samlede sygefravaer har stor ledelsesopmarksomhed.

Arbejdstilsynet gennemfarte i november, efter en anonym henvendelse, et, ifolge ledelsen, meget grundigt
tilsyn, hvortil pleje- og omsorgscenteret modtog en elitesmiley. Ledelsen oplyser om et varslet reaktiv tilsyn
fra Styrelsen for Patientsikkerhed, som blev gennemfart lige far paske, hvortil ledelsen oplyser, at de fortsat
afventer den endelige rapport. Ledelsen forventer dog flere bemaerkninger og eventuelle pabud, da Styrel-
sen for Patientsikkerhed, ifglge ledelsen, fandt flere mangler i relation til dokumentationen, medicinhand-
tering og kerneydelse. Derudover oplyser ledelsen om en aktuel klage fra en borgers pargrende, som der,
ifolge ledelsen, lgbende falges op pa med deltagelse af ledelsesniveauer.

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 samlet er ansvarlig for hele
Skovvaenget.

1.2 Opfolgning

Tilsynet vurderer, at anbefalingerne vedrgrende dokumentationen fortsat udggr udviklingsomrader sammen
med opfalgning pa faglige indsatser, herunder korrespondancer med eksterne samarbejdspartnere og vaegt-
malinger. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at der fortsat er behov for en malrettet ledelsesmaessig ind-
sats ift. at sikre systematiske arbejdsgange ifm. gennemgang og opdatering af triageringstavlerne, sa de
stemmer overens med aktuelle fokusomrader og ivaerksatte indsatser.
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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 Skovvaengets
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 stikpr@ver hos tre borgere.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Skovvaengets demensboliger star i en forandrings- og udviklingsperi-
ode, som er praeget af leder- og medarbejderudskiftning, hvortil en nylig opnormering pa ledelsesfronten
er ivaerksat med henblik pa implementering og facilitering af ledelsens fastlagte udvikling, som er under-
stottet af kommunens HR-afdeling. Det er tilsynets vurdering, at ledelsen arbejder ihaerdigt pa at sikre en
tydelig faglig retning, samt etablerer systematiske arbejdsgange i afdelingerne, ligesom ledelsen kan rede-
gore for igangsatte og forventede kvalitetssikrings- og udviklingsindsatser. Det er tilsynets vurdering, at
ledelsen har fglgeskab til den fastlagte faglige udvikling, som dog kun er i sin spaede opstart, og endnu ikke
fuldt udmentes i kvaliteten af kerneydelsen, herunder systematisk opfalgning pa faglige indsatser i doku-
mentationen og vedregrende medarbejdernes faglige refleksioner og kompetenceniveau.

Medarbejderne arbejder pa at skabe tryghed og trivsel for borgerne og pargrende gennem medinddragelse
i hverdagslivet og et informationsniveau, der er tilpasset de enkelte pararendes gnsker og behov. Tilsynet
observerer borgere, der fremstar velsoignerede, og som er hjulpet med personlige hjaelpemidler, herunder
ngdkald. Tilsynet bemaerker ligeledes et omsorgsfuldt samspil borgere og medarbejdere imellem.

Det er dog tilsynets vurdering, at Skovvaengets demensboliger har behov for en skaerpet og malrettet indsats
i relation til dokumentationen, kerneydelsen og medarbejdernes kompetenceniveau, sa de aktuelle forhold,
som udger en risiko for borgernes autonomi, rettes op hurtigst muligt. Indsatserne vedrerer opfalgning og
opdatering af dokumentationen pa bade service- og sundhedsloven, samt kvalitetssikring af kerneydelsen,
med saerlig opmaerksomhed pa padagogiske indsatser samt levering og opfalgning pa sundhedsfremmende,
forebyggende og faglige indsatser, herunder sygeplejeopgaver. Derudover vedrgrer indsatserne nedbringelse
af det hgje sygefravaer, som aktuelt pavirker bade kontinuiteten og kvaliteten af kerneydelsen samt med-
arbejdernes rammer, vilkar og trivsel, hvor tilsynet observerer tegn pa begyndende omsorgstraethed.

Tilsynet har pa baggrund af manglerne i alt givet 14 anbefalinger, hvoraf anbefalinger vedregrende doku-
mentationen er udfoldet i seks underpunkter. Anbefalingerne relaterer sig til samtlige temaer, fraset parg-
rendesamarbejdet.

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 bemeaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre sygeplejegruppen den nagdvendige introduktion til Nexus, her-
under introduktion til kommunens retningslinjer samt ansvars- og kompetenceomrade, evt. i sam-
arbejde med kommunens kvalitetssygeplejerske.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen en fortsat opmaerksomhed pa, at dokumentationstid til borgernes kon-
taktpersoner planlaegges mhp. lebende ajourfering af borgerjournalerne.
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3.

10.

11.

12.

13.

14.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksatter en meget skaerpet og malrettet indsats pa dokumenta-
tionsomradet i taet samarbejde med sygeplejersker og medarbejdere, sa det sikres, at dokumenta-
tionen overholder galdende krav inden for fglgende omrader:

e At degnrytmeplaner opdateres med handlevejledende beskrivelser af borgernes behov for
pleje og omsorg for hele degnet, herunder hjaelpen til personlig pleje. Dertil anbefales det,
at medarbejdernes anvendte pasdagogiske tilgange beskrives, eller at der henvises til pae-
dagogiske handleplaner i relevante tilfaelde.

e At generelle oplysninger udfyldes med beskrivelser af borgernes helhedssituation, sasom
motivation, mestring, ressourcer og vaner.

e At funktionsevnetilstande opdateres, svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau, samt
pafgres systematiske opfglgningsdatoer.

e At den sundhedsfaglige dokumentation, herunder helbredsoplysninger og helbredstilstande
opdateres, jf. galdende krav pa omradet og kommunens retningslinjer.

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 ledelsen og medarbejderne at falge op pa en konkret borgerjournal mhp. udar-
bejdelse af en padagogisk handleplan, evt. i samarbejde med en demenskonsulent, hvori medar-
bejdernes padagogiske tilgange og forebyggende indsatser praeciseres mhp. at forebygge vold-
somme episoder og udadreagerende adfaerd. Dertil anbefaler tilsynet samtidigt ledelse og sygeple-
jerske at fglge op pa en borgers behov for somatisk afklaring, herunder urinprgve og laegekontakt.

Tilsynet anbefaler ledelsen at udarbejde en skriftlig procedure for afvikling af triagemader med
henblik pa at sikre en systematisk og ensrettet tilgang og gennemfarelse pa tvaers af de syv afde-
linger.

Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en @get opmaerksomhed pa daglig evaluering og opda-
tering af triageringstavlerne, sa aktuelle fokusomrader og indsatser tydeligt fremgar.

Tilsynet anbefaler ledelse, medarbejdere herunder sygeplejersker at sikre systematisk og rettidig
opfoelgning pa ivaerksatte faglige indsatser, herunder fokus pa, at sundhedsfremmende og forebyg-
gende indsatser hos borgerne konsekvent leveres rettidigt af samtlige medarbejdere.

Tilsynet anbefaler ledelsen et skaerpet fokus pa, at borgernes ernaeringsindsatser leveres som plan-
lagt, og at afvigelser konsekvent falges op af draftelser med sygeplejerskerne.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre rammer og vilkar, sa medarbejderne i dagligdagen kan under-
stgtte borgernes rehabiliteringsbehov med henblik pa vedligeholdelse af borgernes ressourcer og
funktionsniveau.

Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at drgfte, hvordan medarbejdernes tilstedevarelse pa
feellesarealer ifm. afvikling af maltiderne kan koordineres og understgttes trods travlhed.

Tilsynet anbefaler ledelsen en stor opmaerksomhed pa at forebygge omsorgstraethed i medarbej-
dergruppen i en tid med forandringer og mange udviklingstiltag samt et hgjt sygefravaer.

Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere en tydelig feelles faglig retning pa teammaderne, som
medarbejderne introduceres til med henblik pa at styrke medarbejdernes faglige refleksioner og
faglighed.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at samtlige medarbejdere har de forngdne faglige kompetencer
til at observere, analysere og handle pa andringer i borgernes helhedssituation samt sikre efterfal-
gende dokumentation.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejdere, tilknyttede demensboligerne, har rette kom-
petencer til at imgdekomme borgernes differentierede og ofte komplekse plejebehov.
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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 stgrre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation

5
4
3
Pargrendesamarbejde Pleje, omsorg og praktisk
hjeelp
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 for tre borgere sammen med en sygeplejer-
ske, der har vaeret tilknyttet Skovvaenget siden farste april. Sygeplejersken oplyser om
begraenset introduktion til omsorgssystemet og kommunens retningslinjer for dokumen-
tationsomradet, herunder gaeldende rammer og krav ift. ajourfgring af borgernes jour-
naler, hvilket er drgftet med ledelsen, der oplyser, at samtlige sygeplejersker er intro-
ducerede af pleje- og omsorgscentrets vidensperson i Nexus.

Borgerjournalerne opdateres, ifalge sygeplejersken, labende af borgernes kontaktper-
soner, hvor kontakt-SSH har ansvaret for degnrytmeplanen, og kontakt-SSA har ansvaret
for funktionsevne- og helbredstilstande i samarbejde med sygeplejersken. Medarbej-
derne oplyser dog, at det i dagligdagen er svaert at prioritere journalgennemgang, grun-
det mange andre arbejdsopgaver. Ledelsen oplyser om ivaerksatte tiltag, hvor social-
og sundhedsassistenter pa dage med intet fraveer, traekkes ud af plejen om eftermid-
dagen med henblik pa opdatering af borgerjournaler, som efterfalgende noteres pa tri-
ageringstavlerne til motivation for @vrige medarbejdere.
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Dokumentationen fremstar samlet set mangelfuld og usystematisk udfyldt, hvorfor det
er svaert for tilsynet af fa det samlede overblik over borgernes helhedssituation, og de
deraf afledte faglige indsatser.

Borgernes behov for pleje og omsorg er i to degnrytmeplaner handlingsvejledende be-
skrevet for hele degnet, fraset enkelte mangler, relaterede til borgernes behov for
guidning, som ber udfoldes. | en degnrytmeplan mangler der beskrivelser af borgerens
aktuelle tilstand, som er praeget af udadreagerende og vandrende adfaerd, og tilsynet
finder sparsomme beskrivelser af anvendte paedagogiske tilgange og initiativer med
henblik pa at afhjaelpe borgerens uro. Dertil bemaerker tilsynet, at der ikke er udarbej-
det en paedagogisk handleplan. | samme journal fremgar det heller ikke fyldestggrende,
hvordan borgeren hjalpes med personlig pleje.

Generelle oplysninger er i to journaler mangelfuldt beskrevet ift. punkterne mestring,
motivation, ressourcer og vaner. Funktionsevnetilstande er overvejende vurderede,
men i stgrstedelen af tilfaeldene ikke opdaterede, ligesom opfglgningsdatoer ikke sy-
stematisk anvendes.

Den sundhedsfaglige dokumentation bemaerkes opdateret med varierende kvalitet,
bade ift. helbredsoplysninger og helbredstilstande, som ikke systematisk er tilknyttede
relevante opfelgningsdatoer. | enkelte tilfaelde mangler der oprettelse af relevante
handleanvisninger pa sundhedslovsydelser, ligesom flere handleanvisninger mangler af-
slutning.

Faglige indsatser er ikke konsekvent fulgt op, fx vedrgrende en borgers udadreagerende
og motoriske urolige adfaerd, hvor praktiserende laege i korrespondance for ca. 14 dage
siden har efterspurgt en urinpreve mhp. somatisk udredning. Tilsynet kan ikke finde
dokumentation for medarbejdernes opfalgning pa dette, trods at korrespondancen er
kopieret ind som observationsnotat af medarbejderne. Derudover finder tilsynet mang-
lende levering af vaegtmalinger over en periode pa fire maneder, hvor borgeren i mel-
lemtiden har haft et vaegttab pa fire kg. Tilsynet har drgftet den konkrete borger med
sygeplejersken, som vil falge op. For en anden borger er det geeldende, at der er mang-
lende opfolgning pa faglige indsatser vedrgrende hud- og slimhinder, hvor der ikke er
evalueret pa borgerens tidsbegraensede medicinske behandling. Hertil reflekterer syge-
plejersken over, hvorvidt borgeren er blevet smurt med den ordinerede medicinske
creme, idet der ikke er kvitteret for pasmering for én af de to uger.

Observationsnotater er ikke konsekvent relaterede til relevante tilstande, og tilsynet
bemaerker manglende faelles retning ift., hvilke tilstande observationsnotaterne skal
tilknyttes. Observationer vedragrende en borgers mave- og tarmproblematik er bl.a. re-
lateret til i alt fire forskellige tilstande, hvilket vanskeliggar overblik og systematisk
opfalgning. Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

Score: 1 Vurdering:

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

Grundet malgruppens betydelige kognitive svaekkelser har borgerne i begraenset omfang
kunnet deltage i interview. De borgere, som tilsynet kortvarigt har talt med pa feelles-
arealerne, har dog udtrykt tilfredshed med den hjaelp, de modtager i dagligdagen. Til-
synet bemaerker positivt, at flere borgere fremstar velsoignerede, og er hjulpet med
paklaedning, der passer til arstiden. Tilsynet observerer ligeledes, at borgerne er hjul-
pet med smykker, briller og personlige hjaelpemidler, herunder nadkald.

Medarbejderne oplyser, at de samlet mgder ind pa tvaers af pleje- og omsorgscentrets
syv afdelinger, hvor ledelsen og sygeplejersker ogsa deltager. Herefter fordeler medar-
bejderne sig i deres respektive tre afdelinger for borgere med demens, hvor dagens
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opgaver fordeles med opmaerksomhed for kompleksitet, plejetyngde, medarbejder res-
sourcer samt medarbejdernes psykiske overskud pa dagen. | den daglige fordeling frem-
haves der opmaerksomhed pa, at faste medarbejdere varetager opgaver hos borgere
hvor det, grundet kompleksiteten, ikke vurderes hensigtsmaessigt at tilknytte aflasere
eller elever. Medarbejderne oplyser, at borgernes dagsform og degnrytme danner ram-
men for dagens forlab, og medarbejderne oplever et godt samarbejde pa tvaers af de-
mensafsnittene, hvor de hjzelpes ad ifm. padagogiske tilgange, sasom sceneskift.

Daglige triagemgder med deltagelse af leder og sygeplejersker fremhaeves af medar-
bejderne som fagligt udviklende, ligesom triageringstavlen, ifglge medarbejderne, bi-
drager til et godt overblik over borgernes tilstande og aktuelle opmaerksomheder. Bor-
gere, der er kategoriseret som enten gule eller rede gennemgas dagligt, mens borgere,
der er vurderede i habituel tilstand, draftes en gang ugentligt. Tilsynet bemaerker dog,
at to triageringstavler ikke er opdaterede ift. igangvaerende faglige indsatser og fokus-
omrader, bl.a. ved en borger med aktuel udadreagerende adfzerd, og en anden borgers
vaeskeindsats. Ifalge sygeplejersken opleves der begranset tid til faglige draftelser ifm.
triageringsmaderne, hvilket er dreftet med leder, der oplyser, at en fast struktur med
tidsbegraensning er implementeret, hvor der pa sigt i hgjere grad skal vaere plads til
yderligere faglige droftelser. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne, kun i begranset
omfang, har indsigt i - og en ensrettet systematik for - hvornar en borger triageres gul
eller rad, hvortil medarbejderne ogsa tilkendegiver et forbedringspotentiale, ift. at
sikre en faelles retning for triagering. Medarbejderne kan ikke tydeligt redeggre for
procedurer og arbejdsgange i relation til rettidig opfslgning pa sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser, herunder vaegtmalinger, fald og kognitive svaekkelser, fx aen-
dringer i adfaerd. Medarbejderne fremhaever desuden, at det pa dage med fravaer kan
vaere svaert at sikre levering af planlagte ydelser, herunder vaegtmalinger.

Medarbejderne kan med eksempler beskrive, hvordan de forsgger at implementere den
rehabiliterende tilgang i hverdagens praksis, bl.a. ved understgttende og motiverende
tilgange, men de tilkendegiver samtidigt, at de i hgjere grad overtager opgaverne, grun-
det manglende tid. Medarbejderne reflekterer over, at det er utilfredsstillende ikke at
have den nadvendige tid til rehabiliterende eller vedligeholdende indsatser, hvilket er
videreformidlet til ledelsen.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de besaggte boliger,
pa faellesarealer og vedrarende borgernes hjaelpemidler.

Til grund for vurderingen tillaagges manglerne i dokumentationen vedrgrende medar-
bejdernes paedagogiske indsatser betydning sammen med manglende opfalgning pa, og
levering af, faglige indsatser vedrgrende bl.a. vagtmaling og borgernes medicinske be-
handling.

Dertil vaegtes det, at malgruppen er meget sarbar og afhangig af, at medarbejderne
observerer og handler rettidigt pa andringer i deres tilstand, hvor tilsynet vurderer, at
den manglende afklaring af somatiske arsager til en borgers udadreagerende adfaerd -
herunder manglende opfalgning pa adspurgt urinpreve - udger en vaesentlig risiko for
borgerens autonomi.

2.4.3 Hverdagsliv

Score: 4

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

To borgere, som tilsynet taler med pa feellesarealerne, giver udtryk for et tilfredsstil-
lende hverdagsliv, hvor de opholder sig meget i dagligstuen sammen med medborgere,
og nyder den dejlige udsigt til haven. Pa to afdelinger observerer tilsynet rolige feelles-
arealer, hvor en borger bl.a. sidder i et skaermet milja, og herer beroligende musik. Pa
en afdeling bemaerkes et aktivt faellesareal, hvor syv borgere efter frokosten opholder
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sig i dagligstuen, mens medarbejderne gar til og fra for at hjaelpe medborgere. Tilsynet
bemaerker i den forbindelse en borgers segende adfaerd, hvor borgeren henvender sig
til medborger for at vide ”hvad der nu skal ske” til tydelig frustration for en anden
borger. Medarbejderne oplyser i den forbindelse, at de sa vidt muligt forsgger at sikre
medarbejdertilstedevaerelse pa faellesarealerne, men at flere borgere efter frokosten
skal hjaelpes til middagshvil, hvorfor der vil vaere tidspunkter, hvor borgerne opholder
sig alene. En medarbejder oplyser desuden at vaere ene medarbejder pa tilsynsdagen i
en afdeling med syv borgere, grundet dagens tre sygemeldinger i demensboligerne.

Medarbejderne redeggr for pleje- og omsorgscentrets aktivitetsudbud, som arrangeres
af to aktivitetskoordinatorer, som ligeledes er ansvarlige for koordineringen med de
mange frivillige, som afholder gudstjeneste, faelles kaffearrangementer samt sang og
musik. Medarbejderne beskriver et varieret udbud af aktiviteter, og de fremhaver op-
marksomhed pa, at borgerne inddrages ifm. praktiske ggremal, alt efter dagsform, res-
sourcer og gnsker. En musikpaedagog afholder desuden bade individuelle og faelles mu-
sikstunder, hvilket medarbejderne fremhaver som betydningsfulde stunder for bor-
gerne.

To borgere udtrykker tilfredshed med madens kvalitet, og de fortaeller, at de sidder ved
deres ”stambord”, hvor de dagligt ferer hyggelige samtaler. En borger roser dagens
dessert, hvortil borgeren fremviser den tomme desserttallerken til den tilsynsfgrende
med et smil pa laben.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvordan de forsgger at sikre rammerne
for ”det gode maltid” gennem tilstedevaerelse med paedagogiske maltider, rolige omgi-
velser og fadservering, sa borgernes egne ressourcer ifm. maltidet benyttes. Medarbej-
derne fremhaver en aktuel prgvehandling, hvor de spiser morgenmad sammen med
borgerne, hvilket, ifglge medarbejderne, har bidraget til gget appetit ved flere borgere.

Tilsynet bemaerker et omsorgsfuldt og naervaerende samspil mellem borgere og medar-
bejdere, hvor medarbejderne bl.a. naensomt guider borgerne ved at holde i hand. Til-
synet observerer enkelte medarbejderes anvendelse af konfliktnedtrappende kommuni-
kation i en situation, hvor en borger udtrykker verbale frustrationer med positiv virkning
til folge.

Medarbejdere og ledelse oplyser om den respektfulde og anerkendende tilgang, som er
en del af pleje- og omsorgscentrets vardisaet. En professionel tilgang over for borgerne
savel som de pargrende har ledelsens bevagenhed, og ledelsen fremhaever, at der rea-
geres prompte, hvis det modsatte opleves, hvilket ligeledes gar sig galdende, safremt
draftelser ikke understgttes af en faglig og professionel tilgang. Ledelsen har ikke ople-
vet forraelse, hvilket medarbejderne bekraefter, og ledelsen er opmaerksomme pa med-
arbejdergruppens trivsel, herunder tegn pa begyndende omsorgstrathed.

Medarbejderne fremhaever stort fokus pa en kommunikation, der er tilpasset borgernes
kognitive formaen, hvor tavshed og nonverbal kommunikation i hgj grad anvendes i sam-
spillet med borgerne.

2.4.4 Kompetencer og udvikling

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

Ledelsen oplyser om igangsatte udviklende indsatser, sasom triage, etablering af lokal-
MED samt handleplanens fem trin med fokus pa arbejdsgange, systematikker og tryghed
pa tvaers af pleje- og omsorgscentret, hvortil ledelsen oplyser at vaere i gang med det
nederste trin, som i takt med implementeringen traekker trade til gvrige trin og malet
om “et faelles hus.” Ledelsen forventer, at den samlede udviklingsindsats, mod at etab-
lere et velfungerende pleje- og omsorgscenter, der er kendetegnet af hgj faglighed pa
tvaers af faggrupper og vagtlag, vil tage flere ar at komme i mal med, men ledelsen er

10



UANMELDT TILSYN - APRIL 2024 SKOVV/ENGET DEMENSBOLIGER VIBORG KOMMUNE

positive og de arbejder ihaerdigt med at skabe et solidt fagligt fundament. Ledelsen er
desuden positive over for medarbejdernes falgeskab pa trods af indledningsvis mang-
lende tillid og en vis skepsis rettet mod endnu en ny ledelse og flere nye tiltag. Ledelsen
tilkendegiver, at medarbejderne arbejder med stor omsorg og empati over for borgerne,
hvilket ledelsen vurderer er et vigtigt afsaet i den nye faglige retning. Dertil vurderer
ledelsen, at medarbejderne vil kunne indhente det kompetancetab, som er fulgt med
den laengere periode med begraenset kompetenceudvikling og malrettet undervisning
og kurser.

Ifalge ledelsen opleves der behov for faglig opkvalificering, hvorfor ledelsen har igang-
sat undervisning ved demenskoordinatorer, ligesom medarbejderne lgbende undervises
af Nexus-n@glepersoner i korrekt dokumentationspraksis. Dertil oplyses det, at sygeple-
jerskerne underviser i relevante faglige emner. Ledelsen forventer, at sygeplejerske-
gruppen, hvoraf en er ansat i en afgraenset tidsperiode, som del af genopretningspla-
nen, skal understatte den faglig retning igennem faglig ledelse pa triagemgder, oplag
om faglige fokusomrader i dag- og aftenvagten, implementering af sygeplejeprocessen
og teet daglig og faglig sparring i hverdagen, hvor aftenvagten imedekommes gennem
forskudt indmgde.

Ledelsen beskriver medarbejdergruppen, hvortil det er lykkedes at rekruttere flere fag-
laerte medarbejdere, ligesom ufaglaerte ansat i faste stillinger hjaelpes til uddannelse
inden for faget. Enkelte ufaglaerte er ansat i faste stillinger, mens andre er ansat i
vikariater, og ledelsen oplyser om begraenset brug af eksterne vikarer. Ledelsen tilken-
degiver, at det er gnskvaerdigt, hvis det var muligt at ansaette flere social- og sundheds-
assistenter, hvortil rekruttering fortsat er en udfordring.

Den helt store udfordring er pleje- og omsorgscentrets hgje sygefravaer, som aktuelt
ligger pa omkring 12 procent, hvilket, ifglge ledelsen, giver store driftsforstyrrelser
samt pavirker implementeringen af den ledelsesmaessige fastsatte faglige retning. For-
ste sygemelding i en afdeling daekker afdelingen selv, og ledelsen oplyser om et stort
fokus pa ressourceoptimering pa tvaers af pleje- og omsorgscentret, bade pa morgen-
meadet samt i lgbet af dagen. Pa tilsynsdagen er der tre sygemeldinger, fordelt over
demensafsnittene, og tilsynet bemaerker, at en social- og sundhedshjalper alene vare-
tager en afdeling i samarbejde med en social- og sundhedsassistentelev, som startede
for en uge siden. Dette er droftet med ledelsen, som oplyser, at pagaeldende afdeling
pa dagen understgttes af medarbejderressourcer fra gvrige demensafsnit, ligesom so-
cial- og sundhedsassistenten fra de almene boliger har varetaget enkelte sygeplejeop-
gaver.

Medarbejderne oplever at have rette kompetencer til opgaverne, og de fremhaever et
velfungerende samarbejde med social- og sundhedsassistenter eller sygeplejersker ifm.
behov for sparring. Tvaerfaglige teammgder afholdes fast i afdelingerne, hvortil bor-
gerne gennemgas ud fra medarbejdernes gnsker. Tilsynet bemaerker dog, at medarbej-
derne ikke tydeligt kan redeggre for afholdelse af mgderne, udvalgelse af borgere,
eller om borgerne drgftes ud fra en bestemt faglig tilgang eller metode.

Medarbejderne beskriver, at der igennem flere ar har vaeret begrasnset kompetenceud-
vikling, grundet forskellige ledelsesretninger og udskiftning. Medarbejderne oplyser dog
om undervisningstiltag ift. demens, og derudover fglgeskab fra to demenskoordinatorer
i plejen, hvorfra medarbejderne aktuelt venter pa tilbagemelding. Medarbejderne ud-
trykker ikke konkrete gnsker til kompetenceudvikling, men de eftersparger rolige ram-
mer til genetablering af deres arbejdsplads. | den forbindelse tilkendegiver medarbej-
derne, at de ofte maerker tegn pa omsorgstraethed, som forsgges forebygget igennem
kollegial omsorg og mulighed for at sige fra over for en opgave, safremt overskuddet
mangler en dag. Samtidig er medarbejderne aerlige om, at det hgje sygefravaer ofte
presser dem, og at deres vilkar og rammer ikke til fulde understatter deres muligheder
for at levere den pleje- og omsorg, som de gerne vil. Medarbejderne reflekterer over,
at de pa dage med begranset overskud kan finde pa at melde sig syge, da de ved, at
de mgder ind til travlhed og andre kollegaers sygemeldinger, hvorfor der ikke til fulde
kan tages individuelle hensyn. Medarbejderudsagn er videregivet til ledelsen, der er
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bekendte med udfordringerne, og som ihaerdigt arbejder pa at nedbringe sygefravaeret
igennem tydelig ledelse. Dertil oplyser ledelsen om deres hensigt om at tilbyde medar-
bejderne manedlige trivsels- og omsorgssamtaler som led i etablering af psykologisk
tryghed og nedbringelse af fravaeret.

Til grund for temaets samlede vurdering tillaegges manglerne i dokumentationen desu-
den betydning, herunder de begransede beskrivelser af paedagogiske tilgange og fore-
byggende tiltag ift. udadreagerende adfaerd, ligesom medarbejderne endnu ikke har
den fulde indsigt i ledelsens fastlagte udvikling. Tilsynet vurderer samtidig, at kompe-
tenceudviklingen af medarbejderne vil understgttes dels i takt med, at triage og hand-
leplanens punkter implementeres samt i takt med sygeplejerskernes fodfaeste i organi-
sationen. Dertil vurderer tilsynet, at nedbringelse af sygefravaeret og et vedvarende
ledelsesfokus pa at sikre stabile og trygge rammer udger udviklingsomrader til gavn for
pleje- og omsorgscenterets videre udvikling.

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 vedrarende pararendesamarbejdet. Tilsynet bemaerker, at borgernes pararende
er beskrevet under ”"netvaerk”, og at der i flere tilfalde er angivet gnsker om informa-
tionsniveau, hvor det ligeledes er tydeliggjort, hvilke pargrende der primaert skal kon-
taktes.

Medarbejderne redegar for et pararendesamarbejde, som overvejende opleves velfun-
gerende, og hvor de pargrende indgar som en vigtig ressource og samarbejdspartner i
borgernes liv samt i tilrettelasggelsen af hverdagslivet, hvor de pargrende inviteres til
at deltage i det omfang, borgeren @nsker. Medarbejderne redeger for opmaerksomhed
pa et veletableret samarbejde med borgernes pargrende, hvor gensidige forventninger
afstemmes i forbindelse med indflytnings- og opfalgende samtaler, afholdt af borgernes
kontaktpersoner, sygeplejerske og ledelse. Medarbejderne oplyser om kontaktperso-
nens rolle og ansvar over for borgernes pargrende, hvor informationsniveauet etableres
ud fra de pargrendes individuelle behov, fx igennem sms, mail eller telefonopkald, Ui-
gesom medarbejderne vaegter at made pargrende med smil og imgdekommenhed.

Ledelsen beskriver nuvaerende struktur for pargrendesamarbejdet, hvor et velfunge-
rende bruger-pargrenderad er etableret, og hvor der afholdes faste magder. Aktuelt er
en borger og tre pararende medlemmer af radet, og ledelsen beskriver derudover et
stort ledelsesfokus pa, at borgernes pargrende indgar i hverdagslivet samt inviteres med
til arrangementer, sasom pizzaaften, som skal afholdes i lgbet af foraret. Ledelsen pri-
oriteter synlighed igennem deltagelse i arrangementer og i dagligdagen pa afdelingerne,
ligesom pargrende opfordres til at henvende sig, safremt de har spgrgsmal.

Ledelsen redegar for, hvordan der ledelsesmaessigt tages hand om henvendelser eller
klager fra pargrende igennem dialoger og eventuelle fastlagte opfalgningssamtaler, her-
under vedrorende en aktuel haendelse, hvor ledelsen har haft kontakt med relevante
pargrende. | relation hertil anerkender medarbejderne meget ledelsen for at tage an-
svar, hvilket, ifelge medarbejderne, giver tryghed i en ofte uforudsigelig hverdag med
hgje krav fra enkelte pargrende.
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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 hoj 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.
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