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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 det konkrete center.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. 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 bagerste side findes information om BDO.

Med venlig hilsen

2. 6

Birgitte Hoberg Sloth

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

Partneransvarlig

. i A - f
M Wlhea L_Tgb(,—\_

Kirsten Marquardsen

Senior Manager
Mobil: 41 89 04 36
Mail: kmg@bdo.dk

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et

gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. Oplysninger

1.1 Generelle oplysninger om tilsyn

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Adresse: Pleje- og omsorgscenter Skovvaenget, Skovvejen 47, 8850 Bjerringbro
Leder: Anitta Andersen
Antal boliger: 38 demensboliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 17. januar 2023, kl. 08.00-17.00 - gaeldende for tilsyn pa bade demensplad-
ser og almene pladser

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder

e Teamleder

e Fem medarbejdere
e Tre borgere

e En pargrende

Tilsynet foretog desuden observationer pa fallesarealer, hvor tilsynet talte med andre borgere og med-
arbejdere. Tilsynet blev afrundet med leder og teamleder, som afslutningsvist fik en samlet tilbage-
melding om tilsynsforlgbet for bade demensafsnittet og de almene pladser.

Tilsynsferende:
Manager Jeanette Serup, sygeplejerske
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.2  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, som oplyser om en laengerevarende hektisk og udfordrende periode, hvor cen-
tret, foruden store rekrutteringsudfordringer, ligeledes har vaeret ramt af ledelsesmaessigt fravaer samt
udskiftning pa teamlederniveau. Rekruttering og fastholdelse af kvalificerede og uddannede medarbejdere
er generelt en stor udfordring, og leder oplyser, at centret i store dele af 2022 har fungeret med en lavere
sygeplejenormering end gnsket. Midt i december tiltradte endnu en sygeplejerske, og de tre erfarne og
engagerede sygeplejersker har fordelt centrets i alt syv afdelinger imellem sig. Leder er i overvejelse om
ansattelse af endnu en sygeplejerske med henblik pa yderligere understattelse af primaert social- og sund-
hedsassistentgruppen, som aktuelt er praeget af vakante stillinger og flere nyansaettelser - primaert i relation
til demenspladserne. Leder tilkendegiver, at udviklingen og trivslen pa de almene pladser er i en positiv
udvikling, hvorimod saerligt to af demensafsnittets tre afdelinger, ifglge leder, er udfordrede, hvorfor le-
delsen har opmaerksomhed pa daglig ledelsesmaessig understattelse.
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Det samlede fravaer vurderes af leder som meget hgjt, grundet flere opsagte medarbejderes fravaer i opsi-
gelsesperioden, en langtidssygemeldt medarbejder og et hgjt samlet korttidsfravaer. Leder vurderer, at det
haje korttidsfravaer primaert skyldes travlhed og et deraf presset arbejdsmiljg samt manglende implemen-
tering af strukturerede og systematiske arbejdsgange i relation til kerneydelsen. Siden sidste tilsyn er der,
ifolge leder, kun arbejdet sparsomt med kvalitetsudvikling, da de ledelsesmaessige ressourcer igennem en
laengere periode har vaeret begransede. Det ledelsesmaessige fokus har derfor primaert vaeret rettet mod
kvalitetssikring af kerneydelsen samt driftsorienterede opgaver. Dog er der igangsat en proces malrettet
dokumentationen, hvor medarbejderne i to timer undervises af en sygeplejerske.

Ingen stillinger er aktuelt vakante, og leder oplyser, at arsagen skyldes ufaglaerte medarbejderes anseettel-
ser i faste stillinger samt vikariater af laengere og kortere varighed. Leder beskriver et vedvarende ledel-
sesmaessigt fokus pa rekruttering og fastholdelse, som ifalge leder udfordres af centrets beliggenhed i Bjer-
ringbro, hvor adgangen til offentlige transportmidler er begranset.

Leder oplyser, at der i henholdsvis december 2022 og i januar 2023 har veeret to artikler i Viborg Stifts
Folkeblad, hvor pararende har udtrykt utilfredshed med pleje- og omsorgscentret. Leder oplyser, at der er
fulgt op pa de konkrete sager, og ledelsen har ikke modtaget yderligere klager fra borgere og pargrende.
Leder har med baggrund i artiklerne inviteret samtlige pargrende til opfalgende dialogmader. Leder oplyser
i den forbindelse at have vaeret i dialog med Styrelsen for patientsikkerhed vedrgrende de publicerede
artikler.

Ovenstaende afsnit er enslydende med teksten i rapporten for Skovvaenget Almene Boliger, idet leder er
ansvarlig for hele Skovvaenget.

1.3 Opfolgning

Tilsynet vurderer, at der trods en malrettet indsats med at opkvalificere medarbejdernes kompetencer i
relation til dokumentationspraksis fortsat er behov for en fokuseret indsats vedrgrende opdatering af bor-
gernes samlede dokumentation. Derudover vurderer tilsynet ligeledes, at anbefalingerne vedrerende intro-
duktion af ufagleerte medarbejdere, samt et ledelsesmaessigt fokus pa at styrke den generelle faglighed og
det helhedsorienterede blik pa borgerne, fortsat gor sig gaeldende.
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2. Tilsynsresultat

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 stikpraver hos tre borgere.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Pleje- og omsorgscenter Skovvaengets demensboliger aktuelt har store
organisatoriske udfordringer i form af manglende kontinuitet, rekrutteringsproblemer, et hgijt sygefravaer
samt et arbejdsmilje praeget af travlhed og begraenset kompetenceudvikling. Medarbejderne arbejder trods
de aktuelle vilkar pa at skabe tryghed og trivsel for borgerne, og de forsgger at inddrage borgere og parg-
rende mest muligt i hverdagslivet pa stedet. Den borgeroplevede kvalitet opleves svingende, og borgerne
anerkender positivt medarbejderne for at vaere imgdekommende og s@de, ligesom de udtrykker tilfredshed
med hverdagslivets rammer.

Tilsynet vurderer dog, at kerneydelsen ydes med en mangelfuld faglig kvalitet og kontinuitet, og den baerer
prag af manglende faglig retning samt systematik, hvilket ligeledes gaelder for journalfering og opfalgning
pa faglige indsatser.

Det er derfor tilsynets vurdering, at Pleje- og omsorgscenter Skovvangets demensboliger har behov for en
hurtig indsats for at rette op pa forholdene, ligesom der vurderes et behov for et meget skaerpet og malret-
tet ledelsesmaessigt fokus pa levering og sikring af kerneydelsen samt rettidig dokumentation heraf. Derud-
over vurderer tilsynet et behov for, at der saettes en tydelig faglig retning og systematiske mgdefora med
borgergennemgang, hvor arbejdsgange er kendte og efterleves af medarbejderne.

Tilsynet vurderer desuden et fortsat stort ledelsesmaessigt fokus pa rekruttering og fastholdelse af uddan-
nede medarbejdere samt sikring af, at samtlige medarbejdere har tilstraekkelige og relevante faglige samt
personlige kompetencer til malgruppen.

Tilsynet har pa baggrund af manglerne givet i alt 15 anbefalinger i relation til samtlige temaer, fraset
pargrendesamarbejdet. Tilsynet vurderer derfor, at det vil kraeve en meget skaerpet og malrettet ledelses-
maessig indsats at falge op pa manglerne.

2.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til aldrecentrets fremadret-
tede udvikling:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemeaerkninger.
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2.2.2  Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen en fortsat opmaerksomhed pa at understgtte medarbejderne i at sikre
kontinuiteten i den samlede dokumentation ved at felge galdende arbejdsgange og retningslinjer
for korrekt dokumentationspraksis, herunder at observationsnotater konsekvent relateres til rele-
vante tilstande.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen i samarbejde med sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter
retter et meget skaerpet fokus pa, at faglige indsatser og observationer konsekvent falges op og
dokumenteres.

3. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere funktionsevnetilstande og generelle oplysninger,
svarende til borgernes aktuelle helhedssituation.

4. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere degnrytmeplaner med fyldestgarende beskrivelser
af borgernes behov for hjaelp, herunder hjaelpen til bad og beskrivelse af den padagogiske tilgang
i relevante tilfaelde.

5. Tilsynet anbefaler ledelse og sygeplejersker et gget fokus pa, at handlingsanvisninger pa SUL-
ydelser opdateres og relateres til aktuelle tilstand.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen at indfgre daglige tavlemader med deltagelse af teamleder og syge-
plejerske med henblik pa at sikre kontinuitet og kvalitet i kerneydelsen, herunder opfglgning pa
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at samtlige medarbejdere er bekendte med den rehabilite-
rende tilgang samt anvender metoden i praksis.

8. Tilsynet anbefaler et meget skaerpet ledelsesmaessigt fokus pa at sikre malgruppens behov for
faste og kendte medarbejdere.

9. Tilsynet anbefaler ledelsen en gget opmaerksomhed pa, at medarbejderne overholder gaeldende
retningslinjer for korrekt handhygiejne.

10. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre rammerne for hverdagslivets aktiviteter - ogsa pa dage med
travlhed - samt at fglge op pa konkret borgers behov for beskaeftigelse og aktivitet.

11. Tilsynet anbefaler ledelsen en opmaerksomhed pa, at samtlige medarbejdere anvender en profes-
sionel kommunikation i samspillet med borgerne, og at de reagerer pa oplevelsen af det modsatte.

12. Tilsynet anbefaler ledelsen at afdaekke medarbejdernes individuelle og samlede behov for kompe-
tenceudvikling - fx vedragrende personcentreret omsorg i relation til borgere med demens.

13. Tilsynet anbefaler ledelsen et gget fokus pa at sikre rammerne for teammeader, sa relevante vagt-
lag repraesenteres ved borgergennemgang.

14. Tilsynet anbefaler, at ledelse og medarbejdere drgfter behovet for personalemgder, samt at le-
delsen folger op pa medarbejdernes gnske om hajere medinddragelse vedrgrende pleje- og om-
sorgscentrets udvikling.

15. Tilsynet anbefaler ledelse og sygeplejersker at introducere VAR-portalen til samtlige medarbej-
dere.

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
hajere kvalitet.
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Dokumentation

5
4
3
Pargrendesamarbejde Pleje, omsors 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 hos tre borgere sammen med en sygeplejer-
ske, som oplyser om et vedvarende fokus pa at understgtte medarbejderne i at anvende
Nexus som et aktivt redskab for hverdagens praksis. Sygeplejersken oplever, at medar-
bejderne fortsat er udfordrede pa dokumentationspraksis, og at ikke alle har lige let
ved eller anvender systemet som aftalt, fx relateres observationsnotater ikke konse-
kvent til relevante tilstande, hvilket ifglge sygeplejersken udfordrer opfglgning pa fag-
lige indsatser.

Dokumentationen fremstar generelt mangelfuldt opdateret. | flere tilfaelde er der ikke
dokumentation for, hvordan der er fulgt op pa igangsatte indsatser eller afvigelser i
borgernes tilstand, fx vedrgrende en borgers gdematgse ben og en anden borgers be-
gyndende tryksar. Derudover er der ved to borgere ikke fulgt op pa borgernes vejninger,
hvoraf en potentiel fejlmaling danner grundlag for den arlige laegefaglige opfalgning.
Sygeplejersken vurderer, at der i de konkrete tilfaelde mangler faglige refleksioner om
arsager til de pludselige vaegtagninger, som er pa op til fem kilo. Malingerne er desuden
ikke fulgt op med kontrolvejninger.

Ved to borgere mangler der beskrivelser af livshistorier, og feltet generelle oplysninger
er samlet set kun delvist opdateret. Funktionsevnetilstande afspejler i flere tilfaelde
ikke borgernes aktuelle funktionsniveau. Dggnrytmeplaner er beskrevet handlevejle-
dende for hele degnet, fraset to borgeres hjaelp til bad, ligesom den paedagogiske
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tilgang i to tilfaelde kan udfoldes mere ift. guidning. | et tilfaelde er der desuden ikke
sammenhang mellem de beskrevne ernaeringsindsatser for henholdsvis dag og aften.

Helbredstilstande i relation til uddelegerede SUL-ydelser er opdaterede, og der er, fra-
set enkelte mangler, oprettet handlingsanvisninger pa SUL-indsatser. Ved en borger
mangler handlingsanvisninger dog en generel opdatering, fx er en handlingsanvisning
vedrgrende erneering ikke tilknyttet en aktuel indsats, og beskrivelsen af medicindi-
spensering mangler opdatering.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 2

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

Borgerne udtrykker generelt tilfredshed med de ydelser, de modtager, hvor isar med-
arbejdernes omsorgsfulde og imgdekommende made at vaere pa fremhaeves positivt. En
borger har haft en stor vaegtagning, og tilsynet bemaerker, at borgeren ifm. bevaegelse
hurtigt bliver forpustet. Borger italesaetter ogsa selv sin lufthunger, men data herom
kan ikke fremfindes i dokumentationen. Observationer vedrgrende borgeren er videre-
givet til leder og sygeplejerske. En pararende har kun positive tilbagemeldinger vedrg-
rende den hjalp og statte, dennes familiemedlem ydes.

Medarbejderne oplyser om det nyligt implementerede falles morgenmade, hvor samt-
lige medarbejdere fra hele centret kort mgdes ved vagtstart, og gennemgar dagens
sygemeldinger, efterfulgt af en overordnet koordinering af dagens medarbejderressour-
cer og kompetencer pa tvaers af hele centret. Ofte deltager en fra ledelsen eller plan-
laegger, og medarbejderne tilkendegiver, at mgdet har givet bedre indblik i og forsta-
else for de gvrige afdelingers opgaver. Efter mgdet fordeler medarbejderne sig ud pa
de tre afdelinger, hvor dokumentationen for det sidste degn gennemgas. Fordelingen af
opgaver er af medarbejderne lavet dagen fgr med udgangspunkt i at sikre kontinuiteten
i de leverede ydelser under hensyntagen til kompetencer, relation og kontaktperson-
ordning.

Medarbejderne beskriver triageringstavlens anvendelse, og de oplyser, at kontinuiteten
og kvaliteten af den samlede faglige indsats, herunder sundhedsfremmende og forebyg-
gende tiltag, kun i begraenset omfang understgttes af tavlen, da den ikke altid er opda-
teret med borgernes aktuelle fokusomrader. Medarbejdere er for mange ar siden op-
leerte i, og kan med eksempler beskrive, hvordan de arbejder med tryksarsforebyggelse
ud fra "I sikre Haender”. Medarbejderne tilkendegiver dog, at metoden ikke anvendes
systematisk og ensrettet, hvilket tilskrives, at ikke alle medarbejdere er introducerede
til metoden.

En gang ugentligt afholdes tavlemgder, hvor medarbejderne i samarbejde med den til-
knyttede sygeplejerske falger op pa borgernes aktuelle tilstand. TOBS anvendes ved
behov, og medarbejderne oplyser, at de involverer social- og sundhedsassistent eller
sygeplejerske, hvis det skannes relevant.

Medarbejderne pa den ene afdeling oplyser desuden om lgbende daglige opfalgnings-
megder, hvor medarbejderne blandt andet sikrer opfalgning pa elever og aflagsere. Pa to
andre afdelinger, som er blevet sammenlagt for kort tid siden, oplever medarbejderne
derimod, at de ofte mangler overblik over borgerne, grundet manglende rammer for
vidensdeling og faelles borgerdraftelser. Derudover har medarbejderne flere gange op-
levet manglende planlaegning om eftermiddagen fra klokken 13-15, hvor antallet af
medarbejdere er reduceret.
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Medarbejderne oplyser, at et hajt sygefravaer, travlhed og et hajt forbrug af ufaglaerte
medarbejdere desuden pavirker kvaliteten og kontinuiteten af den samlede kerne-
ydelse, og medarbejderne bemaerker, at det isaer maerkes pa borgernes humgr og psy-
kiske tilstand, nar pleje og omsorgsydelsen leveres af forskellige og fremmede ansigter.
Medarbejderne kender til og oplyser om magtanvendelsesregler, som dog ikke har vaeret
anvendt i en meget lang periode, grundet medarbejdernes fokus pa at sikre tillidsfulde
relationer, anvende sekvenspleje samt afprave forskellige paadagogiske tiltag. Den re-
habiliterende indsats er ifglge de uddannede medarbejdere integreret i den daglige ADL
og vedrgrende aktiviteter. Tilsynet bemaerker dog, at en fast ufagleert afleser, ikke
kender til den rehabiliterende indsats.

Tilsynet vurderer, at der ikke er tilstraekkeligt fokus pa sundhedsfremme og forebyg-
gelse, idet der fx ikke er handlet pa en borgers vaegtagning og en anden borgers begyn-
dende tryksar, ligesom manglerne i dokumentationen pavirker kontinuiteten og kvalite-
ten af den helhedsorienterede indsats. Dog bemaerker tilsynet medarbejdernes store
opmarksomhed pa at kompensere for den manglende kontinuitet ved at igangsaette
egne sma kvalitetssikringstiltag, fx en social- og sundhedsassistents ihardige indsats
med at fglge op pa, om borgernes planlagte vaegtmalinger leveres som planlagt.

Der er en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte boliger og pa faelles-
arealer. Dog bemaerker tilsynet en medarbejder i plejen med lange lakerede og kunstige
negle. Dette er videregivet til leder.

2.4.3 Hverdagsliv

Score: 3

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

Borgerne udtrykker tilfredshed med deres hverdagsliv, og de oplever medindflydelse pa
degnrytme, personlig pleje og i forbindelse med aktiviteter, ligesom de beskriver en an-
erkendende og respektfuld omgangstone fra medarbejderne. En borger fremhaever posi-
tivt det ugentlige besgg af musikterapeuten, som spiller guitar og synger i afdelingen,
samt medarbejdernes hjalp til, at borgeren kan tegne og male, nar lysten melder sig.
En anden borger oplyser dog at kede sig, og borgeren eftersparger i den forbindelse
flere aktiviteter.

Medarbejderne oplyser om pleje- og omsorgscentrets udbud af aktiviteter, som leveres
af en medarbejder i ydertimerne samt de mange tilknyttede frivillige, der i faellesskab
tilbyder afvekslende aktiviteter, sasom stolegymnastik, kaffe-eftermiddage, aktiviteter i
det lille kreative "hgnsehus”, gudstjenester mm. Medarbejderne reflekterer over og kon-
kluderer, at tilbuddene svarer til borgernes behov, da mange borgere mest har brug for
ro og fa afgraensede aktiviteter. Dog tilkendegiver medarbejderne, at en borger ikke pro-
fiterer af de planlagte aktiviteter, hvorfor medarbejderne preover at imgdekomme bor-
gers gnsker om mere fysisk traening, hvilket dog ifglge medarbejderne stadig ikke helt
opfylder borgerens behov. Medarbejdernes oplevelse er videregivet til ledelsen. Medar-
bejderne fors@ger desuden at tilbyde en-til-en aktivitet til borgere med behov herfor,
men de tilkendegiver, at det pa dage med sygefravaer og travlhed kan vaere en udfordring
at na det.

Borgerne er tilfredse med madens kvalitet, og de beskriver maltiderne som hyggelige,
hvor det sociale aspekt fremhasves som saerligt positivt.

Medarbejderne deltager ved maltiderne med paedagogiske maltider, og de har fokus pa
at hjalpe borgerne med deres individuelle ernaeringsbehov samtidig med, at de sikrer
rolige og hyggelige rammer under hensyntagen til borgernes behov for skaermning og re-
lationsdannelse.
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Medarbejderne er opmaerksomme pa at forebygge omsorgstraethed samt foregribe forra-
else, og de har fokus pa, hvordan der kommunikeres til og om borgerne. Brud pa om-
gangstonen drgftes indbyrdes og med ledelsen, hvis det skennes nadvendigt, hvilket dog
ikke har veeret tilfeeldet. Medarbejderne kan med eksempler oplyse om, hvordan borger-
nes livshistorie og vaner indgar i kommunikationen og samspillet med borgerne, hvilket
afspejler sig i tilsynets observationer, fraset en episode, hvor en medarbejder ad flere
omgange tiltaler en borger med ”sgde ven”. Dette er drgftet med ledelsen. Tilsynet ob-
serverer i de tre afdelinger et hyggeligt miljg, hvor mange af borgerne sammen med
medarbejderne indtager dagens frokost, bestaende af nylavet, duftende flaeskesteg.

2.4.4 Kompetencer og udvikling

Score: 2

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

Leder erkender, at den store udskiftning af medarbejdere, rekrutteringsudfordringer af
kvalificerede medarbejdere samt et hgjt sygefravaer samlet set har medfart et kompe-
tencetab. Ledelsen er opmaerksom pa at fordele medarbejderkompetencerne mest op-
timalt ud fra borgernes tilstand og behov, hvorfor medarbejderne indimellem arbejder
pa tvaers af de tre afdelinger. Leder erkender, at medarbejderne igennem en langere
periode ikke har haft optimale rammer for kompetenceudvikling og vidensdeling, hvor-
for leder haber pa snarlig stabilitet og overskud til implementering af systematiske ar-
bejdsgange og faglige metoder. Leder oplyser, at der afholdes personalemgder en til to
gange arligt, ligesom teammgder med borgergennemgang afvikles fast hver sjette uge i
de respektive afdelinger.

De faste og uddannede medarbejdere vurderer, at de individuelt har de rette kompe-
tencer til malgruppen og kerneydelsen. Medarbejderne oplyser ligeledes om, at det in-
terne samarbejde er i positiv udvikling, ligesom de forsager at hjalpe hinanden og vaere
gode kollegaer i en travl hverdag.

Medarbejderne kan ikke huske, hvornar de sidst har deltaget i undervisning eller kur-
susafvikling, ud over undervisning relateret til dokumentationen, og de eftersparger
muligheden for kompetencegivende aktiviteter malrettet kerneydelsen og malgruppen,
som primaert omfatter borgere med demens.

Ifalge medarbejderne afholdes der teammgder fast, og cirka halvdelen af den afsatte
tid bruges til borgergennemgang. En medarbejder efterlyser fast aftenvagtdeltagelse,
sa en mere ensrettet og helhedsorienteret indsats kan sikres. Medarbejderne kan ikke
oplyse om, hvornar der sidst har varet personalemgde, og de efterspgrger desuden
mere medinddragelse fra ledelsens side ift. forandrings- og udviklingstiltag. Dette er
videreformidlet til ledelsen.

Medarbejderne beskriver, hvordan nye medarbejdere oplaeres ud fra et fast introdukti-
onsprogram og via fglgedage med uddannede medarbejdere efterfulgt af lebende op-
falgning ved teamleder. Medarbejderne er bekendte med eget kompetenceniveau, og
de kan med eksempler beskrive opmaerksomhed pa at sige til og fra over for opgaver,
der afviger fra dette. VAR-portalen anvendes i begranset omfang, og tilsynet bemaer-
ker, at ikke alle medarbejdere er introducerede til portalens muligheder.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at pleje- og omsorgscentret aktuelt
har et kompetencetab, grundet et hgjt sygefravaer, mange ufaglarte medarbejdere og
stor medarbejderudskiftning samt begraenset kompetenceudvikling.
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2.4.5 Pargrendesamarbejdet

Score Vurdering

Score: 5 Vurdering

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

Den pargrende oplyser at fgle sig meget velkommen pa centret, og pararende beskriver,
hvordan der ifm. indflytningen er afholdt opstarts- og opfelgende mgde. Derudover op-
lever den pargrende, at medarbejderne altid er meget venlige, og at de altid orienterer
den pargrende ved behov herfor. En anden borger beskriver, at borgerens paregrende
altid modtages af imedekommende og sede medarbejdere, hvilket borgeren veerdsaet-
ter hgjt.

Medarbejderne redeger for, at de understatter et godt og tillidsfuldt pargrendesamar-
bejde ved et lgbende hgjt informationsniveau. De pargrende mades med en hilsen og
et smil fra medarbejderne, og de borgere, der gnsker det, har en lille notesbog i deres
bolig, hvor borgere, pararende og medarbejdere kan skrive bemarkninger til hinanden.

Indflytnings- og opfelgende samtaler afvikles fast med deltagelse af borgernes kontakt-
person, sygeplejerske og teamleder, og de pargrende involveres i borgernes hverdagsliv
i det omfang, borgerne ansker. En kommende event, finansieret af Alzheimerforenin-
gen, er ”Candlelight dinner”, hvor borgerne far mulighed for at invitere en paregrende
pa en god middag pa centret.

Leder oplyser om et fast etableret bruger-pargrenderad med stor opbakning fra parg-
rende og enkelte borgere. Der afholdes fastlagte mader flere gange arligt, og pa det
seneste made blev de i medierne omtalte borgerforlgb fulgt op og draftet med henblik
pa laering fremadrettet.

2.5 Vurderingsskema

| tilsynene i Viborg Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

Vurdering vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa min-
dre vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten.
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Vurdering

vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i haj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til starstedelen af borgerne
Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og mal-
rettet indsats for at kunne afhjalpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat fglges 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 samvaerstilbud, 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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