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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 finder en raekke faktuelle oplysninger om
tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete center.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den
indsamlede data og evrige 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

. Q) I, A;//%& B =

Birgit oberg Sloth Kathinka Skovbye Eriksen
Partner Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 2429 5032

Mail: bsg@bdo.dk Mail: kse@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

Generelle oplysninger om rehabiliteringscenter Viborg og tilsynet

Navn og Adresse: RCV Viborg, Klosterhaven 1 og Sendermarksvej 18, 8800 Viborg

Leder: Grethe Nielsen

Antal pladser:

65 midlertidige dggnrehabiliteringspladser fordelt med 30 pladser i Klostertoften og 35 pladser i Klo-
sterhaven. Aktuelt bor fem borgere i permanent plejebolig pa centret.

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 1. februar 2021, kl.12.30 - 16.45

Deltagere i interviews:

e Leder og to teamledere

e Faglig koordinator

e Tre borgere og en pargrende
e Tre medarbejdere

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlabet.

Tilsynsferende:
Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM
Senior Consultant Anne Nergaard Riisager, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes i samarbejde med leder og teamleder pa Klostertoften. Handtering af de langvarige
COVID-19 restriktioner samt tidligere smitteudbrud blandt bade borgere og medarbejdere har fyldt meget
i 2020, og aktuelt testes der to gange ugentligt, og der tilbydes dagligt kviktest. Leder oplyser, at der i
Klosterhaven under COVID-19 pandemien star 13 pladser klar som beredskab til at kunne modtage COVID-
19 patienter samt 10 ikke faerdigbehandlede patienter uden covid-19.

Siden sidste tilsyn er der arbejdet ihaerdigt pa at optimere den tvaerfaglige teamorganisering med i alt
fem teams i de to huse med hver deres teamleder. Ifglge ledelsen er det en langvarig proces at fa ned-
brudt gamle uhensigtsmaessige kulturer, som blokerer for den gnskede udvikling af en feelles platform for
optimal drift, medarbejdertrivsel og tvaerfaglig udvikling. | processen har der vaeret inddraget ekstern
ekspertise, og flere arbejdsgrupper er etableret med henblik pa at medvirke til hensigtsmaessige arbejds-
gange og madestrukturer. Der har vaeret saerligt fokus pa at udvikle og styrke det tvaerfaglige samarbejde,
og faggrupperne har tilkendegivet, at de savner rum og rammer for monofaglig sparring. Ledelsen er
meget opmaerksom pa, at omstruktureringerne ogsa fortsat vil kraeve et ledelsesmaessigt fokus, medar-
bejderinddragelse og et hgjt informationsniveau.

Den aktuelle personalesituation er prasget af, at adskillelige sygeplejersker pa det seneste har opsagt
deres stillinger, hvilket pavirker arbejdsmiljget og @ger presset pa den tilbagevaerende gruppe. Der er i
den forbindelse taget skridt til en bade kort- og langsigtet plan for rekruttering og fastholdelse, som bl.a.
indebaerer dialog med forvaltningen og DSR. Aktuelt trackkes der pa vikarbureauet Carelink, og tre nye
sygeplejersker er ansat pr. 1. marts.

Malgruppen er ifglge ledelsen kendetegnet ved stigende kompleksitet og har ofte - ud over et rehabilite-
ringsbehov - kognitive og psykiatriske lidelser eller misbrugsproblemer. Desuden oplever centret at mod-
tage flere borgere i palliative forlgb, og laengden pa borgerforlgbene varierer meget.
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‘ Centrets sygefraveer ligger ifglge leder generelt hajt.

1.2 OPFOQLGNING

Opfalgning

Ledelsen oplyser, at der er arbejdet kontinuerligt med dokumentationen i Nexus, og at medarbejderne i
ar vil blive undervist i relevante opdateringer.
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2. TILSYNSRESULTAT

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Viborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Rehabiliteringscenter Viborg. 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 stikpreover hos tre borgere.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Rehabiliteringscenter Viborg har en meget engageret ledelse og
medarbejdere, som medvirker til tryghed og fremdrift for borgere i midlertidige rehabiliteringsforlgb. Til-
synet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagen
pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser og ud fra individuelle malsaetninger for opholdet.

Tilsynet vurderer, at rehabiliteringscentret lever op til Viborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau. Aktiverende og rehabiliterende pleje, stotte og traening leveres med en god faglig kvalitet i
et respektfuldt samarbejde med borgere, pararende og samarbejdspartnere.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at der fortsat bar veere et malrettet ledelsesmaessigt fokus pa at udvikle
en staerk tvaerfaglig praksis og en faelles kultur, hvor praksisnaer laering og videndeling styrker kerneydelsen
og helhedssynet pa borgerne.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemarkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger

1. Tilsynet har ingen bemeaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at sikre, at fokusmgder afholdes med en fzelles og ens-
artet struktur i alle teams - med seerligt fokus pa megdeledelse og faglig opfelgning.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen og sygeplejerskerne at drafte fordele og behov vedrgrende delegering af
sundhedsfaglige opgaver ud fra medarbejdernes kompetenceprofiler.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen et skaerpet fokus pa, at borgernes traeningsaktiviteter og mal understat-
tes ensartet i bade dag- og aftenvagter.

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 pagaldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurde-

ring)
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Figurens stgrrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo

hajere kvalitet.

Kompeten

Fysiske rammer

Dokumentation
5

Pleje, omsorg og praktisk
stotte

cer og udvikling Hverdagsliv

2.4 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

‘ Tema

Tema 1:
Dokumentation

Score: 5

Vurdering

Tilsynet vurderer, at rehabiliteringscentret i meget hgj grad lever op til indikato-
rerne.

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understotter
kvaliteten i daglig praksis. Dokumentationen er gennemgaet sammen med syge-
plejefaglig koordinator, som oplyser, at der netop i forbindelse med en opdatering
i Nexus er indfart ny praksis for anvendelse af tilstandsoverblik og tilstandshjul.

Dokumentationen fremstar samlet set opdateret og fyldestggrende med beskri-
velse af helbredsoplysninger, helhedssituation og borgernes formal med opholdet.
Forventningsafstemning i forhold til savel borgere som pargrende er dokumente-
ret, og borgernes mal er lasbende evalueret. Dagnrytmeplaner er handleanvisende
beskrevet for hele dagnet med tydeligt fokus pa sundhedsfremme og pa, hvordan
borgernes ressourcer understgttes i rehabiliteringsforlgbet. Der ses opdaterede
tilstande med dertil knyttede handleanvisninger, som konsekvent er fulgt op.

Dokumentationen er formuleret i et fagligt og professionelt sprog.
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Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk stette

Score: 3

Tilsynet vurderer, at rehabiliteringscentret i middel grad lever op til indikato-
rerne.

Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres be-
hov, og de udtrykker stor tilfredshed med den daglige hjalp og stette til personlig
pleje. Borgerne faler sig desuden trygge ved den made, de ydes hjeelp til behand-
ling og traeningsaktiviteter fra dygtige og omsorgsfulde medarbejdere. Der afhol-
des forventningssamtale med nye borgere sammen med bade sygeplejerske, tera-
peut og assistent efter et par dage.

Kontinuitet i borgerforlgbene tilstrabes bl.a. med tvaerfaglige kontaktteams, ko-
ordinatorfunktion og daglig sparring om de aktuelle indsatser pa fokusmgde, hvor
aendringer i borgernes tilstand dr@ftes. Maderne er sat til en halv time, men tiden
slar ifelge sygeplejersken ikke altid til, idet der dels mangler struktur og madele-
delse, og dels opstar mange forstyrrelser, bl.a. telefonopkald. Den sygeplejefag-
lige koordinator star for dataindsamling og afdaekning af de faglige problemstil-
linger forud for modtagelsen af borgere. Ifglge ledelsen er der til stadighed fokus
pa at forbedre det tvaersektorielle samarbejde med henblik pa at forebygge gen-
indlaeggelser og forbedre udskrivningsforlab samt undga utilsigtede handelser.
Samarbejdet med geriatri og gerontopsykiatri beskrives som velfungerende.

Medarbejderne redeger fagligt for den rehabiliterende og tveerfaglige tilgang i
daglig praksis og beskriver eksempler pa et overvejende respektfuldt tvaerfagligt
samarbejde. Samtidig oplyser medarbejderne dog, at fagkampe indimellem pavir-
ker samarbejdet og opgaveglidningen negativt - fx nar sygeplejersker, selv nar de
er hardt pressede af opgaver, insisterer pa at beholde opgaver, som med fordel
kunne uddelegeres til social- og sundhedsassistenter efter opleering.

Til grund for vurderingen laegges endvidere, at flere medarbejdere oplever, at
forskellige personlige holdninger og ”synsninger” i personalegrupper og vagtlag,
eksempelvis i forhold til traeningsindsatser, far betydning for, om trasningsindsat-
sen sker som aftalt.

Der er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse af bl.a. tryksar, vaegt-
tab og infektioner, og der observeres en tilfredsstillende hygiejnisk standard.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 5

Tilsynet vurderer, at rehabiliteringscentret i meget hgj grad lever op til indikato-
rerne.

Borgerne oplever at blive inddraget og understattet i deres traeningsaktiviteter og
mal for opholdet. Medarbejderne har en anerkendende og motiverende tilgang,
og en borger roser medarbejderne for deres enestaende indsats, som har betydet,
at borger er kommet ud af sin livskrise og nu star for udskrivning til eget hjem.
Tilsynet taler med en pargrende, som oplever sig godt modtaget og medinddraget
af medarbejderne, som sarger for labende opfalgning og jaevnlig kontakt.

Al vanlig aktivitet via frivillige har vaeret sat pa pause under COVID-19 nedluknin-
gen, men starstedelen af borgerne savner ifalge medarbejderne ikke at blive un-
derholdt, idet de bruger deres energi og kraefter pa deltagelse i hverdagsliv og
traeningsaktiviteter.

Borgerne er meget tilfredse med madens kvalitet og oplever, at der bliver taget
hensyn til deres individuelle ernaeringsbehov. Maltiderne serveres i faelleskokke-
nerne, og medarbejdere deltager via paedagogiske maltider. Flere medarbejdere
er ansat i flexjob som “madvaerter” og er synlige og gar til hande i faelleskakkenet
sammen med de faglarte medarbejdere. Madvaerterne medvirker desuden til at
frigive faglige ressourcer til pleje- og observationskraavende borgere.
Medarbejderne har fokus pa at efterkomme borgernes behov for ernaringsberiget
kost, og diaetist og terapeuter inddrages efter behov, eksempelvis til borgere med
dysfagi.
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Medarbejderne oplyser, at der pga. COVID-19 restriktioner aktuelt kun er faelles
maltider for tre borgere ad gangen, hvilket alle beklager.

Under tilsynet opleves kommunikation og adfaerd mellem borgere og medarbej-
dere som respektfuld og imgdekommende.

Tema 4:

Kompetencer og
udvikling

Score: 3

Tilsynet vurderer, at rehabiliteringscentret i middel grad lever op til indikato-
rerne.

Ledelse og medarbejdere vurderer, at de relevante mono- og tvaerfaglige kompe-
tencer er til stede i forhold til malgruppernes kompleksitet. Den aktuelle situation
med sygeplejerskemangel forventes handteret med de planlagte nyansattelser og
hjeelp fra vikarbureau, indtil gruppen igen er fuldtallig. Samtidig er oplevelsen
samstemmende, at medarbejderkompetencerne ikke i tilstraekkelig grad spiller
sammen. Ledelsen redegar for det forgangne ars udfordringer med COVID-19, or-
ganisatorisk uro og interne konflikter mellem faggrupper og dybtstikkende kultur-
forskelle, som har pavirket samarbejdet og arbejdsmiljoet. De igangsatte indsat-
ser for at oge medarbejdertrivsel og kompetenceudvikling vurderes dog at have
begyndende effekt. Som noget nyt er der netop indfert virtuelle sparringsmader
hver morgen for sygeplejerskerne.. Alle - med undtagelse af de faste nattevagter
- arbejder i skiftende vagter.

Kommunens akutteam er for nylig flyttet hus pa centret, hvilket opleves af have
styrket samarbejdet om de sygeplejefaglige specialistopgaver.

Social-og sundhedsassistenterne oplever generelt et behov for i hgjere grad at
udnytte deres faglige kompetencer, fx via opgaveoverdragelse fra sygeplejer-
skerne. Medarbejderne reflekterer desuden over, at deres tvaerfaglige kompeten-
cer i hgjere grad kunne bringes i spil, hvis de daglige fokusmgder og teammgder
konsekvent blev afviklet efter den aftalte struktur med en mgdeleder. Den nuvae-
rende mangel pa struktur betyder, at de ikke, som tilsigtet, nar at gennemga og
falge op pa alle borgere i lgbet af ugen.

Alle ser frem til, at kommunens opkvalificeringskurser i bl.a. palliation, psykiatri
og demens genoptages, og ledelsen oplyser, at der i foraret er planlagt en under-
visningsdag med personale fra et hospice. Ledelsen har desuden fokus pa den dag-
lige leering i praksis samt intern undervisning i relevante temaer.

Tema 5:
Fysiske rammer

Score: 4

Tilsynet vurderer, at rehabiliteringscentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne udtrykker tilfredshed med deres midlertidige bolig og traeningsloka-
lerne. En borger oplyser, at der som falge af COVID-19 er meget stille pa centret,
og at samvaer i feelles opholdsrum af samme grund er meget begraenset.

Rehabiliteringscentrets to separate bygninger imasdekommer borgernes daglige
behov og er velegnede til genoptraning. De fysiske adskilte huse gor det ifglge
medarbejderne vanskeligt at opfatte centret som et, og oplevelsen er aktuelt for-
staerket af restriktionerne. En medarbejder udtrykker oplevelsen af at vaere pa
”udebane”, nar hun skal aflgse i et andet team eller hus, hvor ikke alle kender
hende.

Medarbejderne kan redegeare for, hvordan de arbejder pa at skabe en god stem-
ning ved at vaere abne og imgdekommende.

Pa tilsynstidspunktet opleves centret meget stille, idet mange borgere opholder
sig i egen lejlighed.
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2.5

VURDERING

| tilsynene i Viborg Kommune anvender BDO falgende bedgmmelsesskala:

Score/vurdering Forklaring Bemaerkninger

I meget hgj Udtemmende | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
grad c.pryldt opfyldelse e Der er ingen mangler i opfyldelsen
Score: 5 e Indikatoren er opfyldt i forhold til alle beboere

e Alle elementer i indikatoren er opfyldt

e Tilsynet har ingen bemaerkninger til opfyldelsen
| hgj grad op- Omfattende Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa folgende forhold:
fyldt ) opfyldelse o Der er fa mangler i opfyldelsen
Score: 4 e Indikatoren er opfyldt i forhold til sterstedelen af bebo-

ere

e Sterstedelen af elementer i indikatoren er opfyldt

e Tilsynet har enkelte bemaerkninger til opfyldelsen
I middel grad Delvis opfyl- Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
opfyld.t delse e Der er en del mangler i opfyldelsen
Score: 3 ¢ Indikatoren er opfyldt i forhold til en del af beboere

e En del af elementer i indikatoren er opfyldt

e Tilsynet har del bemaerkninger til opfyldelsen
I lav grad op- Mangelfuld op- | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa felgende forhold:
fyldt . fyldelse e Der er mange mangler i opfyldelsen
Score: 2 o Indikatoren er opfyldt i forhold til fa af beboere

e Fa af elementer i indikatoren er opfyldt

e Tilsynet har mange bemaerkninger til opfyldelsen
I meget lav grad | Meget mangel- | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa felgende forhold:
opfylcft fuld opfyldelse e Der er omfattende mangler i opfyldelsen
Score: 1 « Indikatoren er opfyldt for fa eller ingen af beboerne




OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang raekke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
okonomi, ledelse, evaluering m.m.



