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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
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Birgitte Hoberg Sloth
Partner
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Dorte Karlskov
Manager
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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 omsorgscentret Skovgarden, Skovgardsvej 26, 8800 Viborg
Leder: Marie Gylling

Antal boliger: 18 boliger, hvoraf to er ledige pa tilsynsdagen

Dato for tilsynsbesgg: Den 7. maj 2024, kl. 08.15 - 13.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder
e Tre medarbejdere
e Tre borgere

Tilsynet foretog endvidere observationer pa faellesarealer. Telefonisk interview og afrunding blev fore-
taget med leder dagen efter tilsynets tilstedevaerelse.

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

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og gennemfgres i samarbejde med pleje- og omsorgscentrets sygeplejerske, grundet leders
fravaer pa tilsynsdagen. Leder har efterfolgende deltaget i telefonisk interview, og leder fremhaever et
pleje- og omsorgscenter, der igennem det seneste halvandet ar, hvor leder har vaeret tilknyttet, har vaeret
praeget af stor udskiftning i borgergruppen, grundet 19 dedsfald. Et deraf starre fokus pa palliativ pleje og
omsorg fremhaves af sygeplejersken, som ligeledes tilkendegiver en generel gget kompleksitet i malgrup-
pens behov, herunder borgere med kognitive- og adfaerdsmaessige udfordringer, hvilket fordrer taet kontakt
til eksterne samarbejdspartnere, bl.a. psykiatrisk team og demenskonsulenter for faglig sparring.

Af fokusomrader fremhaever leder et malrettet arbejde med etablering af strukturer for pleje- og omsorgs-
centrets dokumentationspraksis, herunder ajourfgring af borgerjournaler, hvortil tre ansvars- og nggleper-
soner er udpeget, som ligeledes understgtter den resterende medarbejdergruppe med sidemandsoplaering.
Dertil fremhaever leder kontinuerlige draftelser og pamindelser ift., at observationsnotater systematisk re-
lateres til tilstande.

Ifalge leder har ca. halvdelen af medarbejdergruppen varet tilknyttet Skovgarden i over 20 ar, og medar-
bejdersituationen beskrives som stabil. Pleje- og omsorgscentret star dog aktuelt over for en mindre ud-
skiftning blandt social- og sundhedsassistenterne, hvor en medarbejder skal pa efterlen, og en anden er pa
barsel. To nattevagter har desuden valgt at ga ned i tid, hvorfor to nye social- og sundhedsassistenter til-
traeder 1/6-24, hvoraf den ene ansaettes i et barselsvikariat indtil november. Leder oplyser, at barselsvika-
riatet ikke tidligere har vaeret i opslag, grundet besparelser, hvorfor ufaglaerte aflgsere i en laengere periode
har deekket vagter i dagligdagen. Ifglge leder er sygefravaeret lavt, og der er aktuelt ingen langtidssyge-
meldte medarbejdere. | forbindelse med sygdom eller ferieafvikling daekkes vagter af pleje- og omsorgs-
centrets interne aflgserkorps, som bestar af én faglaert samt tre ufaglaerte aflgsere.
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1.2  Opfolgning

Ifolge leder er der arbejdet malrettet med sidste ars anbefalinger vedrgrende dokumentationen. Leder
tilkendegiver, at der ikke er arbejdet systematisk med anbefaling vedrgrende triagering og systematisk
opfelgning pa faglige indsatser. Det er tilsynets vurdering, at anbefalinger ift. dokumentation, pleje og

omsorg samt kompetencer fortsat ger sig geeldende.
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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 Skovgarden.
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 stikpr@ver hos tre borgere.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Skovgarden, trods et ar med stor borgerudskiftning og faerre
social- og sundhedsassistentkompetencer end @nsket, er et velfungerende pleje- og omsorgscenter, hvor
engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgerne. Det er tilsynets vurdering, at der er
overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelacgges
pa borgernes praemisser i samarbejde med en tilknyttet aktivitetsmedarbejder og frivillige. Tilsynet vurde-
rer dog et udviklingspotentiale ift. at sikre levering af klippekortsydelser, bl.a. til én-til-en aktivitet med
borgerne.

Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret lever op til Viborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god borgeroplevet kvalitet, og medarbej-
derne kan pa relevant vis redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte indgar i det daglige arbejde. Det
er dog samtidigt tilsynets vurdering, at pleje- og omsorgscentrets dokumentationspraksis, sammen med
systematisk opfalgning pa - og levering af - sundhedsfaglige og forebyggende indsatser, udger et udviklings-
omrade, ligesom tilsynet vurderer et fortsat behov for ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at sikre rette
kompetencer til opgaverne.

Tilsynet har givet anledning til i alt syv anbefalinger inden for samtlige temaer, hvortil anbefalingen vedrg-

rende dokumentationen er udfoldet i seks underpunkter. Det er tilsynets vurdering, at anbefalingerne kan
indfries ved en malrettet og vedvarende ledelsesmaessig indsats i samarbejde med medarbejderne.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere en vedvarende indsats pa dokumentationsomradet, sa det
sikres, at dokumentationen overholder gaeldende krav pa falgende omrader:

e At generelle oplysninger opdateres med beskrivelser af borgernes mestringsevne samt livs-
historie.

e At degnrytmeplaner opdateres med handlevejledende beskrivelser af borgernes konkrete
plejebehov for hele dagnet, herunder hjeelp til bad og kateterpleje. Dertil anbefales det,
at medarbejdernes padagogiske tilgang beskrives i relevante tilfalde.

e At funktionsevnetilstande udfoldes med relevante faglige beskrivelser, der tydeligger bor-
gernes aktuelle funktionsniveau.
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e At den sundhedsfaglige dokumentation, herunder helbredsoplysninger og helbredstilstande,
opdateres, svarende til borgernes aktuelle helbredssituation. Dertil anbefales en opmaerk-
somhed pa at sikre sammenhaeng til indsatser beskrevet i de resterende dele af dokumen-
tationen.

e At handleanvisninger pa SUL-ydelser oprettes med fyldestgarende beskrivelser af den kon-
krete borgerindsats, herunder referencevaerdier pa blodtryks- og vaegtmaling.

e At faglige indsatser systematisk leveres og falges op i dokumentationen, herunder at obser-
vationsnotater relateres til relevante tilstande.

2. Tilsynet anbefaler sygeplejersken at folge op pa konkret borgerjournal ift. borgerens markante
vaegtagning.

3. Tilsynet anbefaler leder at implementere daglige og systematiske triageringsmeder mhp. at under-
stotte systematisk opfalgning pa faglige indsatser samt dokumentation heraf. Hertil anbefales det,
at triageringstavlen dagligt opdateres ift. fokusomrader hos borgerne.

4. Tilsynet anbefaler leder, medarbejdere og aktivitetsmedarbejder en gget opmaerksomhed pa bor-
gernes individuelle gnsker og behov ift. aktiviteter og klippekortsydelser.

5. Tilsynet anbefaler leder og sygeplejerske at falge op pa medarbejdernes efterspargsel af undervis-
ning fra huslasgen.

6. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at medarbejderne kender til - og efterlever - gaeldende retnings-
linjer for uddelegering af sygeplejeydelser.

7. Tilsynet anbefaler leder at sikre rettidig afholdelse af indflytningssamtaler.

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 sterre figur, jo
hgjere kvalitet.

Dokumentation
5

Pleje, omsorg og praktisk

Pargrendesamarbejde .
hjaelp

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv
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2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Dokumentation

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

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen for tre borgere sammen med pleje- og om-
sorgscentrets sygeplejerske, der fungerer som tovholder pa dokumentationen, og i sam-
arbejde med medarbejderne lgbende ajourferer borgerjournalerne ifm. andringer i
borgernes helhedssituation. En gang arligt opdateres funktionsevnetilstande, generelle
oplysninger samt degnrytmeplanen af social- og sundhedsassistenter og -hjaelpere,
mens sygeplejersken har det overordnede ansvar for at opdatere den sundhedsfaglige
dokumentation, jf. kommunens retningslinje, hver 12. uge. Medarbejderne oplever, at
dokumentationssystemet fungerer som et aktivt redskab i hverdagens praksis gennem
kerelister og ydelser, der planlagges i borgerens kalender. Derudover anvendes om-
sorgssystemets opfalgningsdatoer og opgavefunktion til understettende evaluering af
faglige indsatser.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt.

Generelle oplysninger er udfyldt med beskrivelser af borgernes mestringsevne, motiva-
tion, ressourcer og vaner. | én journal bemaerkes det dog, at beskrivelser af borgerens
mestringsevne mangler opdatering, ligesom livshistorien mangler i to tilfaelde. Borger-
nes behov for pleje og omsorg er i dagnrytmeplaner handlingsvejledende beskrevet for
hele degnet med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. | et tilfalde
mangler dog beskrivelse af en borgers kateterpleje samt hjeelp til bad. Dertil finder
tilsynet, at medarbejdernes padagogiske tilgang bar udfoldes hos en borger med kog-
nitive udfordringer.

Funktionsevnetilstande er opdaterede og vurderede, svarende til borgernes aktuelle
funktionsniveau. Tilsynet finder dog manglende relevante beskrivelser i de faglige no-
tater under enkelte tilstande i borgerjournalerne, fx ift. spise og drikke. Tilstande er
systematisk tilknyttede relevante opfglgningsdatoer.

Helbredsoplysninger er overvejende opdaterede med beskrivelser af borgernes samlede
helhedssituation, jf. borgernes oplysninger og medicinskemaet. | to borgerjournaler
savnes enkelte aktuelle sygdomme beskrevet under borgers oplysninger. Helbredstil-
stande er opdaterede, og relevante opfelgningsdatoer er tilknyttet. | et tilfaelde be-
maerkes der dog manglende sammenhang mellem helbredsoplysninger, dagnrytmeplan
og helbredstilstande ift. en borgers diabetes. Handleanvisninger pa sundhedsfaglige ind-
satser er overvejende oprettede, dog finder tilsynet manglende handleanvisning ift.
pasmgring af medicinsk creme samt manglende beskrivelser af referencevardier pa
blodtryks- og vaegtmaling og dertilhgrende handlinger ved afvigelser. Dertil bemaerkes,
at enkelte handleanvisninger i borgerjournalerne bar inaktiveres.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet finder manglende levering
af vaegtmaling i én maned hos en hjertesyg borger, der maneden forinden har haft en
markant vaegtagning pa ca. 3 kg. Dertil bemaerker tilsynet, at der ikke er fagligt fulgt
op pa vaegtegningen, hvilket er drgftet med sygeplejersken, som efterfalgende vil falge
op. Tilsynet bemaerker desuden, at observationsnotater ikke systematisk er relaterede
til relevante tilstande for aften- og nattevagten, hvilket vanskeliggar opfalgning pa fag-
lige indsatser.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.
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2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 4

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

Borgerne oplever at modtage pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og
de fremhaever sade og hjaelpsomme medarbejdere, der er lydhgre over for deres gnsker
og behov. En borger oplyser, at medarbejderne hurtigt reagerer, nar borgeren anvender
sit kald, hvilket bidrager til aget tryghed for borgeren.

Pleje- og omsorgscentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den nad-
vendige pleje og omsorg, hvilket, ifalge medarbejderne, sker igennem deres indgaende
borgerkendskab, som medvirker til, at medarbejderne hurtigt kan reagere pa a&ndringer
i borgernes tilstand. Dagens opgaver koordineres og fordeles pa medarbejdernes faelles
morgenmgde med udgangspunkt i medarbejderressourcer, kompleksitet og relation, li-
gesom medarbejderne dagligt orienterer sig i dokumentationen samt pa tavlen ift. saer-
lige opmaerksomheder, der kan have betydning for, hvilke faggrupper der tilknyttes.
Medarbejderne fremhaever en daglig opmaerksomhed pa, at faste medarbejdere tildeles
borgere med hgj kompleksitet, ligesom de tilstraeber, at aflgsere udelukkende tilknyt-
tes borgere, hvor de har modtaget specifik introduktion. Medarbejderne oplever et vel-
fungerende samarbejde med sygeplejersken, som ligeledes indgar i plejen hver dag fra
7-10, og som primaert varetager helhedsplejen hos borgere med behov for sygeplejeop-
gaver, fx komplekse sar, palliative forlgb eller adfaerdsmaessige problemstillinger.

Ifelge medarbejderne anvendes formiddagspausen til draftelser af borgernes tilstande,
hvor der ogsa mundtligt falges op pa afvigelser hos borgerne. Derudover foretager med-
arbejderne gennemgang af borgerrelaterede problemstillinger en gang ugentligt med
udgangspunkt i tavlen, som, ifalge medarbejderne, bidrager til et hurtigt overblik over
borgernes aktuelle tilstand og indsatsomrader. Medarbejderne tilkendegiver dog samti-
digt, at den anvendte triagering ikke er fuldt ud implementeret, ligesom der ikke er en
ensrettet tilgang ift., hvornar borgerne triageres gule eller rade og deraf falgende hand-
linger. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne kun i begraenset omfang kan redeggre for
systematisk opfalgning pa andringer i borgernes tilstand, og dertil observeres usyste-
matisk anvendelse af triageringstavlen, hvor en borger pa tilsynsdagen fx er triageret
bade gul og gran uden yderligere beskrivelse af fokusomrade, hvortil triagering ej heller
fremgar af dokumentationen. Dette er videregivet til leder.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende sigte,
hvor medarbejderne beskriver, hvordan borgerne motiveres og understattes til selv-
hjaelp ifm. ADL. Medarbejderne fremhaever deres fokus pa borgere med behov for ved-
ligeholdende traening i taet samarbejde med fysioterapeuten. Medarbejderne oplyser,
at traeningsredskabet ”DigiRehab” er under implementering, hvortil to udvalgte medar-
bejdere snarligt skal pa kursus i anvendelsen.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besagte boliger,
pa faellesarealer og vedrarende borgernes hjaelpemidler. Til grund for vurderingen til-
laegges det betydning, at tilsynet finder manglende levering af vaegtmaling samt mang-
lende faglig opfelgning pa en hjertesyg borgers vaegtagning.

2.4.3 Hverdagsliv

Score: 4

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

Borgerne oplever mulighed for at leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv,
hvor deres gnsker og behov ift. blandt andet dagnrytme respekteres og medinddrages.
To borgere oplever et tilfredsstillende udbud af aktiviteter, som varierer fra busture til
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banko og gymnastik. En fysisk velbevaret borger eftersparger flere vedligeholdende ak-
tiviteter, fx gature med medarbejderne, og fortaeller, at gature arrangeres, nar medar-
bejderne tilfaeldigvis har tid, hvilket, ifalge borgeren, sjaeldent forekommer. Borgeren
er ligeledes i tvivl, om klippekortsfunktionen fortsat er geeldende, idet borgeren ikke
oplever det i praksis. Borgerudsagn er draftet med medarbejdere og leder, der tilken-
degiver et forbedringspotentiale ift. at sikre leveringen af klippekortsydelser og koordi-
nering af individuelle aktiviteter i samarbejde med plejecentrets aktivitetsmedarbej-
der, der er tilknyttet pa hverdage fra kl. 14-20. Medarbejderne redeggr for lgbende
opmarksomhed pa, at borgerne adspgrges om ansker til aktiviteter, som efterfglgende
nedskrives i borgernes dagnrytmeplan, hvilket tilsynet positivt bemaerker i forbindelse
med dokumentationsgennemgangen. Frivillige er ligeledes tilknyttede pleje- og om-
sorgscentret, og de afholder gudstjeneste, gymnastik samt hyggestunder med spil.

Borgerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet, og maltiderne beskrives som hyg-
gelige stunder med socialt samveer.

Medarbejderne redeggr for opmaerksomhed pa rammerne for ”det gode maltid”, som
understgttes af paedagogiske maltider, rolige omgivelser, indbydende anretning samt
en hensigtsmaessig bordplan, der tager hgjde for borgernes indbyrdes relationer og be-
hov for stimuli. Medarbejderne redeger med eksempler for faglige observationer i for-
bindelse med maltidet, herunder appetit, tygge-/synkefunktion og tegn pa smerter i
munden. Medarbejderne oplever et taet samarbejde med keokkenet ift. at imgdekomme
borgernes individuelle ernaeringsbehov, bl.a. ift. specialkost, og derudover samarbejdes
der med en tilknyttet diaetist, som kommer pa pleje- og omsorgscentret hver 8. uge.

Borgerne oplever en god omgangstone fra medarbejderne, og en borger fremhaever po-
sitivt medarbejdernes brug af humor i dagligdagen som betydningsfuldt.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de vaegter en respektfuld og ligevaerdig til-
gang, hvor de sgger at mgde borgerne pa borgernes praemisser for at skabe en tryg
relation. Medarbejderne redeggr for en individuel tilpasset kommunikation og jargon,
der tager udgangspunkt i borgernes levede liv, gnsker og vaner. Medarbejderne arbejder
opmaerksomt med kommunikationen, og de fremhaever en kultur, hvor de har indbyrdes
tillid til at italesaette og drafte, safremt uhensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd
opleves. Medarbejderne fremhaever, at aflgsere ligeledes introduceres til den gnskede
kommunikation og adfaerd, og de anerkender aflgserne for at have tillid til at henvende
sig ved tvivlsspgrgsmal eller behov for omrokering i planlagningen.

Tilsynet observerer en omsorgsfuld omgangstone borgere og medarbejdere imellem,
som er tydeligt praeget af et indgaende borgerkendskab, hvor medarbejderne positivt
veksler ift. anvendelse af humor. Tilsynet bemaerker rolige faellesarealer, hvor flere
borgere i lgbet af formiddagen har opholdt sig uden medarbejdertilstedevaerelse, men
med TV i baggrunden. Ved middagstid observeres stor tilslutning til den faelles frokost,
hvor medarbejderne fordeler sig ved bordene ift. borgernes behov, mens rolig musik
afspilles i baggrunden.

2.4.4 Kompetencer og udvikling

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

Leder fremhaever en stabil og engageret medarbejdergruppe, som dog i labet af det
sidste ar har vaeret pracget af et midlertidigt kompetencetab, grundet faerre social- og
sundhedsassistentkompetencer end gnsket. Pa baggrund af de gkonomiske besparelser
er et barselsvikariat ubesat, og to medarbejdere har derudover gnsket at arbejde pa
nedsat tid. For at sikre rette kompetencer til opgaverne indgar sygeplejersken dagligt i
plejen fra 7-10, og derudover fremhaever leder, at pleje- og omsorgscentrets vagtplan-
laegger ligeledes varetager opgaver efter behov. Leder tilkendegiver, at det ikke har
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vaeret den mest hensigtsmaessige lgsning, men leder forventer, at der med de nye an-
saettelser skabes et solidt og tilstraekkeligt fundament ift. social- og sundhedsassistent-
kompetencer og malgruppens behov. Ifglge leder tilbydes medarbejderne lebende kom-
petenceudvikling i form af kurser og undervisning, hvortil leder oplyser om gode rammer
ift. praksisnaer sparring med relevante samarbejdspartnere, bl.a. sarsygeplejerske, psy-
kiatrisk team og demenskonsulent. Leder er aktuelt bekendt med medarbejderes ansker
om kursus ift. palliation, hvortil leder for nyligt har godkendt sygeplejerskens kursus-
deltagelse. Ifglge leder understattes medarbejdernes tvaerfaglige sparring og vidensde-
ling gennem daglige formiddagsmeder samt teammeader, som afholdes hver sjette uge,
med fokus pa borgerrelaterede problemstillinger.

Nye medarbejdere introduceres gennem fast introduktionsprogram med fokus pa pleje-
og omsorgscentrets dokumentationspraksis, medicinhandtering samt borgerspecifik op-
laering gennem fglgevagter.

Medarbejderne oplever, at de er godt klaedt pa til opgaverne, hvilket tilskrives et taet
og velfungerende samarbejde bade internt samt med eksterne samarbejdspartnere, der
bidrager til den ngdvendige faglige sparring ift. borgernes problemstillinger. Medarbej-
derne fremhaever dog, at de i forbindelse med den store borgerudskiftning har folt sig
udfordret ift. palliativ pleje og omsorg, hvortil de har henvendt sig til leder med gnsket
om kompetenceudvikling i forbindelse med nylig afholdt MUS-samtale. Medarbejderne
anerkender leder for at vaere lydhgr over for gnsker, og sygeplejersken fremhaever det
betydningsfuldt, at leder har godkendt deltagelse pa palliationskursus.

Sygeplejersken har undervist medarbejderne i praksisnaere emner, sasom diabetes og
Parkinsons, og medarbejderne anerkender sygeplejerskens tilgaengelighed i forbindelse
med uddelegerede opgaver og sidemandsoplaring. Medarbejderne fremhaever dog situ-
ationer, hvor de har vaeret i tvivl ift., hvorvidt en opgave ma uddelegeres, og de kan
ikke tydeligt redeggre for kendskab til, hvor fag- og kompetenceprofiler ifm. uddelege-
ring af sygeplejeopgaver kan fremfindes. Medarbejderne kan dog med flere eksempler
beskrive, hvordan VAR-portalen indgar som et aktivt redskab i daglig praksis ift. kvali-
tetssikring af deres arbejde. Medarbejderne beskriver gode muligheder for faglig spar-
ring med huslaegen ifm. stuegang hver 14. dag, men de efterspgrger fortsat undervis-
ningsseancer. Dette er drgftet med leder og sygeplejerske, der oplyser, at de aktuelt
afventer tilbagemelding fra huslaagen vedrarende emner til undervisning.

Til grund for vurderingen laegges det midlertidige kompetencetab ift. social- og sund-
hedsassistentkompetencer betydning. Dertil vaegtes det, at medarbejderne kun i be-
graenset omfang kan redeggre for anvendte faglige tilgange og metoder ifm. borgergen-
nemgang og borgerrelaterede draftelser.

2.4.5 Pargrendesamarbejde

Score: 4

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

Tilsynet har ikke talt med pargrende, men borgerne oplever, at deres pargrende er
velkomne pa pleje- og omsorgscentret. En borger, hvis familiemedlem ofte kommer pa
besgg, fremhaever ligeledes oplevelsen af, at familiemedlemmet faler sig imgdekommet
og inddraget, bl.a. gennem deltagelse i starre arrangementer. En borger beskriver dog,
at dennes pargrende i nogen tid har efterspurgt afholdelse af indflytningssamtale, som
forst for nyligt er afholdt, trods det, at borgeren er indflyttet for ca. otte maneder
siden. Dette er droftet med leder, der er bekendt med situationen, og som tilkendegi-
ver, at dette selvfolgelig er beklageligt. Ifalge leder er en ny struktur ift. indflytnings-
samtalen netop implementeret, hvor sygeplejersken fremadrettet har ansvaret for at
planlaegge og afholde samtalerne.

10



UANMELDT TILSYN - MAJ 2024 PLEJE- OG OMSORGSCENTER SKOVGARDEN VIBORG KOMMUNE

Leder savel som medarbejdere redeggr for et velfungerende parsrendesamarbejde,
samt et indgaende kendskab til borgernes pargrende grundet pleje- og omsorgscentrets
mindre storrelse. Medarbejderne fremhaever, at pargrende mades ud fra en anerken-
dende og ligevaerdig tilgang, hvor dialog og hurtig forventningsafstemning prioriteres.
Pargrende inviteres som udgangspunkt med til indflytningssamtale, efter borgerens gn-
ske, ca. en maned efter indflytning mhp. relationsdannelse, gensidig forventningsaf-
stemning samt afklaring af praktiske forhold. Derudover redeger medarbejdere og leder
for opmaerksomhed pa lgbende dialog med pargrende, der ogsa inviteres til at indga i
hverdagslivet i det omfang, borgeren egnsker. Pleje- og omsorgscentret har et etableret
bruger-/paragrenderad, som bestar af tre pargrende, to borgere, leder og en social- og
sundhedsassistent, der mades efter fast struktur.

Ifalge leder er der ikke modtaget klager eller bekymringshenvendelser, men hvis det
sker, fglges de op med taet dialog.

11
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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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