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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 prasenteres 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 undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende 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 hllsen
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Birgitte Kirsten Marquardsen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsg@bdo.dk Mail: kmg@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

Navn og Adresse: Pleje- og omsorgscenter Skovgarden, Skovgardsvej 26, 8800 Viborg

Leder: Anette Hald Hansen
Antal boliger: 18
Dato og tidspunkt for tilsynsbesag: Den 25. oktober 2022, kl. 09.00 - 13.00

Deltagere i interviews:

e Leder

e Tre borgere

e To medarbejdere

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfarende:
Senior Consultant Line Hansen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder, som har varetaget ledelsen af Skovgarden samt et stgrre plejecenter i ti ar, oplyser om nuvaerende
organisationsaendringer, som betyder, at leder pr. 1/11 i ar ikke laengere er tilknyttet Skovgarden. Skov-
garden beskrives som et velfungerende plejecenter med en familiaer og naervaerende kultur samt enga-
gerede medarbejdere, borgere og pargrende, hvorfor leder oplever det vemodigt at skulle derfra. Orga-
nisationsandringen har naturligvis skabt mange tanker blandt medarbejderne ift. forventninger til frem-
tiden, men stemning og medarbejdertrivsel opleves fortsat haj. Det ledelsesmaessige fokus har i en laen-
gere periode veaeret rettet mod drift samt afvikling og overlevering af informationer til sygeplejerske samt
ny konstitueret leder, som ogsa varetager ledelsen af et mindre, nartliggende plejecenter. Kvalitetssik-
ring af kerneopgaven har fortsat hgj ledelsesmaessig prioritet, og af faglige udviklingsomrader naevnes
bl.a. et kontinuerligt arbejde med plejecentrets dokumentationspraksis, ligesom plejecentret har arbej-
det med afbureaukratisering af klippekortsydelserne, qua Viborg Kommunes ”Velfaerdsaftale”.

Medarbejdergruppen beskrives som engageret og stabil, og flere medarbejdere har veaeret tilknyttet ple-
jecentret i mange ar. Leder oplyser, at der aktuelt er én ledig social- og sundhedshjaelperstilling, som
dog daekkes internt af aflgsere eller faste medarbejdere indtil 1, januar 2023 pga. plejecentrets gkono-
miske rammer.

Ifalge leder plejer Skovgardens sygefravaer at ligge meget lavt, men aktuelt er det pavirket af to ikke-
arbejdsrelaterede langtidssygemeldinger i lgbet af aret, hvorfor det ligger hgjere end normalt.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Leder oplyser, at plejecentret har arbejdet med journalisering af borgernes livshistorie med udgangspunkt
i sidste ars anbefaling vedr. dokumentationen.
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2. TILSYNSRESULTAT

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Viborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Skovgarden Pleje- og omsorgscenter.
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 stikpraver hos tre borgere.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Skovgarden er et meget velfungerende pleje- og omsorgscenter,
hvor stabile og engagerede medarbejdere samt ledelse medvirker til hgj trivsel for borgerne. Tilsynet vur-
derer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet
tilrettelaagges med udgangspunkt i borgernes gnsker og behov.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en haj borgeroplevet kvalitet, og det rehabiliterende og ved-
ligeholdende sigte er integreret i kerneopgaven gennem understgttelse af borgernes egne ressourcer. Tilsy-
net vurderer, at pleje- og omsorgscentret lever op til Viborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau.

Tilsynet har givet anledning til enkelte anbefalinger inden for temaerne dokumentation, hverdagsliv samt
kompetencer og udvikling, som tilsynet vurderer vil kraeve et mindre ledelsesmaessigt fokus at udbedre.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemarkninger og anbefalinger:
Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere dggnrytmeplaner med fyldestgarende beskrivelser af
borgernes behov for hjaelp for hele degnet, herunder hjaelpen til bad samt saerlige padagogiske
tilgange. Desuden anbefaler tilsynet, at borgernes livshistorie dokumenteres.

2. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere at afdaekke, hvorledes afholdelse af aktiviteter samt med-
arbejdertilstedeveaerelse kan gges pa faellesarealerne i dagtimerne.

3. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere at drafte, hvordan behovet for et mgdeforum pa tvaers af
faggrupper samt vagtlag kan imgdekommes.

2.3 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
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, teeller ikke med i den samlede vurdering)

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

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk
stotte

2.4 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 4

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

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet sammen med en social- og sund-
hedsassistent, som ogsa fungerer som nggleperson i Nexus. De redeggr for en klar
rolle- og ansvarsfordeling ift. opdatering af journalerne, som understgtter med-
arbejdernes malrettede arbejde med dokumentationen. Journalerne opdateres
min. en gang arligt samt ved andringer i borgernes helhedssituation.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestgarende udfyldt, og borgernes be-
hov for pleje og omsorg er i dagnrytmeplanerne beskrevet handlingsvejledende
med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. | én journal savnes
dog beskrivelse af borgerens behov for hjaelp til bad samt udfoldelse af den faglige
tilgang ift. guidning, og i et andet tilfaelde mangler der uddybning af borgerens
nattilsyn.

Generelle oplysninger fremstar i alle tre tilfaelde med beskrivelser af borgernes
mestring, motivation, ressourcer samt helbredsoplysninger. | to tilfalde er bor-
gernes livshistorie dog ikke beskrevet.

Funktionsevne- og helbredstilstande er opdateret, svarende til borgernes aktuelle
helhedssituation, og relevante SUL-ydelser er tilknyttet.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog, og medarbej-
derne kender GDPR-reglerne.
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Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk stette

Score: 5

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

Borgerne udtrykker tilfredshed med den hjaelp, de ydes, og de beskriver et beha-
geligt samarbejde med medarbejderne, som anerkendes for at understatte bor-
gernes egen formaen i dagligdagen. Hjalpen beskrives af to borgere som varende
tryg.

Kontinuitet i kerneopgaven sikres ved hjalp af faelles indmade, hvor advis og op-
marksomhedspunkter gennemgas, og ved kontaktpersonsordning samt daglige
”stop op mader” med fokus pa faglig opfalgning og koordinering af opgaver. Re-
lationer og borgernes degnrytme spiller en stor rolle i fordelingen af dagens op-
gaver, ligesom fagkompetencer indtankes. Ud fra et overblik pa triageringstavlen
planlaegges fx, at social- og sundhedsassistenter lgser opgaver ved borgere, der
triageres gul eller rgd. Medarbejderne oplever et velfungerende tvaerfagligt sam-
arbejde, og husets tilknyttede sygeplejerske kommer til faglig sparring og opfalg-
ning én gang ugentligt samt ad hoc.

Pleje og omsorg leveres med en hgj borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne kan
med flere eksempler redeggre for, hvordan sundhedsfremmende og forebyggende
initiativer indgar i kerneopgaven, bl.a. ved fokus pa hygiejne, mobilisering og er-
naring. Ved andringer i adfaerd udferes der TOBS, og borgerne triageres. Det
rehabiliterende sigte indgar ligeledes som en naturlig del af kerneopgaven ved
opmarksomhed pa understattelse af borgernes egne ressourcer i daglig ADL.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de besagte bo-
liger, pa fallesarealer samt vedrarende borgernes hjalpemidler.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 4

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

Borgerne oplever mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv,
hvor de har indflydelse pa degnrytme, dagens gang, og hvor deres individuelle
behov for deltagelse i aktiviteter respekteres. Borgerne beskriver aktivitetsni-
veauet som passende, og saerligt udflugter ud af huset fremhaves som betyd-
ningsfulde.

Aktiviteter varetages primaert af en ”"ydertimemedarbejder” samt unge ”spirer”,
som ivaerksaetter sma aktiviteter, fx gatur eller spil, men ogsa ture ud af huset.
Medarbejderne redegar for en kontinuerlig opmarksomhed pa at gribe spontane
gjeblikke til stjernestunder, men de oplever, at medarbejdertilstedevaerelse pa
feellesarealerne samt aktiviteter primaert kan lade sig gore i eftermiddagstimerne
pa baggrund af normering. Dette er videreformidlet til leder, der oplyser, at ple-
jecentret af gkonomiske arsager aktuelt fungerer uden en tidligere medarbejder
i flexjob, hvis funktion var at skabe naervaer pa feellesarealerne.

Borgerne giver udtryk for, at maden er velsmagende, og maltiderne opleves hyg-
gelige. Borgerne bestemmer selv, hvor de ensker at spise, og flere borgere indta-
ger maltiderne i spisesalen.

Medarbejderne redegar for et konstant fokus pa at tilpasse maltiderne efter bor-
gernes individuelle behov, og borgerne adsparges bl.a. dagligt om, hvornar de
gnsker at indtage hovedmaltiderne. Padagogiske maltider, bordplan samt spej-
ling og understgttelse af borgernes egne ressourcer er alle tiltag ift. rammerne
for ”det gode maltid”, som medarbejderne fremhaver. En kekkenmedarbejder er
i hverdagene ansvarlig for at klargere maden, og et taet samarbejde med kakkenet
sikrer borgernes individuelle ernaeringsbehov.

Borgerne oplever en omsorgsfuld og naervaerende omgangsform fra medarbej-
derne, og omgangstonen beskrives som god og respektfuld. En borger fremhaever
forholdet til medarbejderne som familiaert.
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En individuel tilpasset kommunikation, med udgangspunkt i borgernes gnsker om
jargon og humor, vaegtes af medarbejderne i dagligdagen. Medarbejderne redegor
for en respektfuld omgangsform, hvor en tillidsfuld og ligevaerdig relation er vig-
tig.

Tilsynet observerer i flere sammenhange en anerkendende og respektfuld kom-
munikation og adfaerd i samspillet mellem medarbejdere og borgere.

Tema 4:

Kompetencer og
udvikling

Score: 4

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

Leder vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer til malgrup-
pens kompleksitet pa baggrund af flere medarbejderes hgje anciennitet samt en
lang tilknytning til huset. Leder angiver, at malgruppens stigende kompleksitet
fordrer kontinuerlig kompetenceudvikling, og leder prioriterer at afdaekke med-
arbejdernes behov for kompetenceudvikling labende samt i forbindelse med MUS.
Medarbejderne tilbydes deltagelse pa relevante kurser i kommunen, bl.a. inden
for demens, psykiatri, palliation samt pargrendesamarbejde.

Medarbejderne faler sig godt klaedt pa til opgaverne, og de oplever et taet, internt
samarbejde, hvor de dagligt traekker pa hinandens kompetencer eller eksterne
ressourcepersoner, sasom huslaege eller distriktssygeplejerske. Medarbejderne
oplever, at komplekse og udfordrende borgerforlgb bidrager til, at de holder sig
fagligt ajour, og at de sgger ny viden pa fx VAR-portalen. Borgerspecifikke pro-
blemstillinger drgftes pa handleplansmader hver 2. uge med deltagelse af syge-
plejerske samt relevante medarbejdere.

Lebende kompetenceudvikling gennem sidemandsoplaring og daglig, faglig spar-
ring opleves tilfredsstillende, men medarbejderne fremhaever, at de savner et
medeforum med mulighed for sparring og faglige draftelser pa tvaers af vagtlag,
fx for at ensrette arbejdsgange og prevehandlinger eller traakke eksterne samar-
bejdspartnere ind til bl.a. undervisning. Dette er videreformidlet til leder.

Tema 5:

Pargrendesamar-
bejdet

Score: 5

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

Leder savel som medarbejdere beskriver et velfungerende samarbejde med husets
pargrende, som bydes velkommen og inviteres til at deltage i sterre arrangemen-
ter samt hverdagslivet pa fallesarealerne.

Medarbejderne redeggr for, hvordan det ved indflytning prioriteres at invitere
pargrende pa kaffe eller et maltid for at byde velkommen til huset og etablere et
grundlag for samarbejdet. Indflytningssamtaler, med fokus pa forventningsaf-
stemning og praktiske forhold, afholdes efter en fast procedure, ligesom opfalg-
ningssamtaler planlaegges til ca. tre maneder efter indflytning.

En beboer samt tre pargrende udger aktuelt husets bruger-pargrenderad, som op-
leves som engageret og velfungerende.

Ifalge leder har der ikke vaeret klager eller bekymringshenvendelser siden sidste
tilsyn, hvilket leder tilskriver en konstant opmaerksomhed pa abenhed samt fore-
byggende dialog. Leder prioriterer taet og lgbende opfelgning ved henvendelser
fra pargrende.
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2.5 VURDERING

| tilsynene i Viborg Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Score/vurdering Forklaring Bemeaerkninger
| meget hgj Udtemmende | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
grad c.>pfyldt opfyldelse e Der er ingen mangler i opfyldelsen
Score: 5 « 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 e Der er fa mangler i opfyldelsen
Score: 4  Indikatoren er opfyldt i forhold til sterstedelen af bebo-

erne

e Starstedelen af elementerne i indikatoren er opfyldt

e Tilsynet har enkelte bemaerkninger til opfyldelsen
| middel grad Delvis opfyl- Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa folgende forhold:
opfylc?t delse e Der er en del mangler i opfyldelsen
Score: 3 e Indikatoren er opfyldt i forhold til en del af beboerne

e En del af elementerne i indikatoren er opfyldt

e Tilsynet har del bemaerkninger til opfyldelsen
| lav grad op- Mangelfuld op- | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
fyldt fyldelse .

Der er mange mangler i opfyldelsen

Score: 2

Indikatoren er opfyldt i forhold til fa af beboere
Fa af elementerne i indikatoren er opfyldt
Tilsynet har mange bemaerkninger til opfyldelsen

I meget lav grad | Meget mangel- | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:

opfyldt fuld opfyldelse e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en ra-
Score: 1 dikal indsats for at kunne afhjalpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af bor-
gerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sa-
dan grad, at det er ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.




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.

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