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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 prassenteres for en raekke faktuelle oplys-
ninger 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 undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hllsen
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tteHoberg Sloth j

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

Generelle oplysninger om Pleje- og omsorgscentret og tilsynet

Navn og adresse: Abrinken, Gl. Banevej 8, 7470 Karup

Leder: Marianne Thaagaard Villekold
Antal boliger: 35
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 15. november 2021, kl. 8.30-12.30

Deltagere i interviews:

o Leder

e Fire borgere

e Fire medarbejdere

Tilsynet foretog endvidere observationer pa fallesarealer.

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

Tilsynsfgrende:
Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.
Manager Lene Esmann, sygeplejerske, MKS

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder redeggr for et overordnet velfungerende pleje- og omsorgscenter og oplyser om en ny malrettet
indsats, hvor medarbejderne er i praktik pa tvaers af de tre afdelinger i huset. Formalet med indsatsen
er at styrke medarbejdernes samlede kendskab til borgernes komplekse og forskelligartede behov for
pleje og omsorg, sa de faler sig kompetente til at kunne aflgse pa tvaers af afdelingerne.

Styrkelsen af den sociale kapital med afsat i medarbejdernes udarbejdede spilleregler, samt arbejdet i
det etablerede forbedringsteam, er et fortlabende ledelsesmaessigt fokus, og leder oplyser, at det bl.a.
afspejles positivt i resultaterne af seneste trivselsmaling.

Leder redeggr for, at der ikke aktuelt er naevnevaerdige udfordringer, men leder bemaerker samtidig, at
pleje- og omsorgscentret har seks ledige boliger malrettet handicappede borgere.

Medarbejdergruppen betegnes som stabile, og flere medarbejdere har hgj anciennitet. Der er ingen va-
kante stillinger, og sygefravaeret vurderes som lavt.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning
Der er ikke givet anbefalinger ved sidste ars tilsyn.
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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 Abrinken.
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 fire borgere.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Pleje- og omsorgscenter Abrinken er et velfungerende pleje- og
omsorgscenter, der har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Tilsy-
net vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet
pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret lever op til Viborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god faglig kvalitet. Medarbej-
derne kan pa relevant vis redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte er integreret i daglig praksis. Det
er samtidig tilsynets vurdering, at det fortsat vil kraeve en ledelsesmaessig indsats at udbedre manglerne i
dokumentationen.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:
Bemaerkninger

1. Tilsynet har ingen bemaerkninger

Anbefalinger

—_

Tilsynet anbefaler en skaerpet opmaerksomhed pa, at borgernes dggnrytmeplaner konsekvent opda-
teres for hele dagnet.

Tilsynet anbefaler, at feltet generelle oplysninger konsekvent er udfyldt og opdateret.

Tilsynet anbefaler ledelsen og medarbejderne en skaerpet opmaerksomhed pa, at personhenfgrbare
oplysninger skaermes for uvedkommende.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at samtlige medarbejdere overholder gaeldende retningslinjer
for handhygiejne.

w N

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 pagaldende 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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Dokumentation
5
4
Pargrendesamarbejdet Pleje, omsorg og praktisk
2 stotte
1
Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

2.4 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 3

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

Dokumentationen er gennemgaet for tre borgere sammen med en sygeplejerske,
som ogsa er systemansvarlig pa Nexus.

Medarbejderne arbejder systematisk med dokumentationen, som fungerer som et
aktivt redskab for hverdagens praksis. Der er en klar ansvars- og rollefordeling,
hvor fx opdatering af degnrytmeplaner er kontaktpersonens ansvar. Der er syste-
matik og struktur for opdatering af den enkelte borgers dokumentation, som sker
labende ved aendringer i borgerens tilstand og ellers minimum en gang arligt.

Den socialfaglige dokumentation fremstar delvist opdateret og fyldestggrende.
Dagnrytmeplaner er beskrevet handlingsvejledende og tager udgangspunkt i bor-
gernes ressourcer. Hos to borgere savnes dog opdateringer i relation til mobilitet
og natbesag samt medarbejdernes faglige tilgang. Feltet generelle oplysninger ses
opdateret fraset i et tilfeelde, mens funktionsevnetilstande hos to borgere ikke
konsekvent er opdaterede.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Tilsynet observerer i to tilfalde frit tilgaengelige personhenfarbare oplysninger
pa fellesarealer.
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Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk stette

Score: 4

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

Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres be-
hov, og de udtrykker samlet set tilfredshed med den hjalp, de modtager. En bor-
ger fortaeller, at medarbejderne fx er gode til at inddrage borger ved medicinaen-
dringer.

Medarbejderne arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdven-
dige pleje og omsorg, fx ved dagligt at orientere sig i degnrytmeplaner, ved tav-
lemgder i dag og aftenvagt og ved mundtligt overlap fra nattevagten.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard. Medarbejderne redeger for,
hvordan de arbejder med et rehabiliterende sigte med @je for borgernes forskel-
ligartede behov og vaner.

Der er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, bl.a. med systematisk
ernaringsscreening og daglig triage. Medarbejderne beskriver ligeledes et godt
tvaerfagligt samarbejde med fx sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter og diae-
tist.

Borgerne er velsoignerede, og der er en tilfredsstillende hygiejnestandard i bor-
gernes boliger.

Tilsynet bemaerker to medarbejdere, som barer handsmykker.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 5

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

Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv. Bor-
gerne oplever, at de har indflydelse og selvbestemmelse i hverdagen, fx beskriver
en borger et godt samarbejde med medarbejderne i forhold til den daglige hjaelp.
Ligeledes oplever borgerne en god omgangstone, og de er endvidere meget til-
fredse med maltiderne og aktivitetstilbuddene pa pleje- og omsorgscentret.

Medarbejderne oplyser, at aktivitetskonsulenter og stjernestundsmedarbejdere
sikrer, at der er et alsidigt tilbud af aktiviteter til borgerne i hverdagen, og at de
borgere, der ikke kan medvirke i faelles aktiviteter, tilbydes individuelle tilrette-
lagte aktiviteter, som fx en gatur.

Leder afholder fastlagte mgder med borgerne, hvor bl.a. afdelingens "husregler”
pa feellesarealer italesaettes og borgernes gnsker droftes.

Medarbejderne har fagligt fokus pa at understgtte det ”gode maltid”, og de rede-
gar for, hvordan de vaegter, at maden anrettes indbydende. Medarbejderne er
desuden maltidsvaerter, og de redeggr med eksempler, hvordan borgernes indivi-
duelle behov imgdekommes.

Tilsynet observerer borgere og medarbejdere pa et fallesareal, der er samlet til
middagsmaden, hvor der er et respektfuldt samspil med plads til humor.

Tema 4:

Kompetencer og
udvikling

Score: 5

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

Leder vurderer, at medarbejderne har de relevante kompetencer til at sikre, at
borgernes behov for pleje og omsorg tilgodeses i alle vagtlag.

Leder redeggr for en fast struktur for mgdeaktivitet, med rammer til faglige drof-
telser med afsaet i borgergennemgang pa tavlemgder, teammader og starre hus-
mgder. Ledelsen og medarbejderne oplyser, at medarbejderne tilbydes MUS, og
at der arbejdes ud fra kompetenceprofiler.

Medarbejdere beskriver, hvordan nyansatte medarbejdere gennemgar et fastlagt
introduktionsprogram med brug af mentorordning. Der er ligeledes kontinuerligt
fokus pa faglig sparring, ligesom medarbejderne kender og anvender instrukser
som fx VAR ved udfgrelse af plejen.
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Medarbejderne oplyser yderligere om mulighed for lebende kompetenceudvikling,
bl.a. med undervisning i fx palliation, psykiatri, forflytninger og demens. Ligele-
des fremhaever medarbejderne et godt fagligt udbytte af samarbejdet med eks-
terne fagpersoner, sasom psykiatriteamet og huslaegen, der kommer fast i huset.

Tema 5:

Pargrendesamar-
bejdet

Score: 5

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

Leder og medarbejdere beskriver pararendesamarbejdet som velfungerende, men
de oplyser, at flere borgerne, grundet deres komplekse udfordringer med fx man-
gearigt misbrug, ikke har kontakt til pararende. Derimod samarbejdes der ofte
med borgerens vaerge, hvilket af medarbejderne beskrives som velfungerende og
konstruktivt. Ved indflytningssamtale inviteres borger og pargrende til dialog med
kontaktperson og sygeplejerske, hvor falles forventninger til samarbejdet og af-
taler afstemmes. Leder oplyser afslutningsvist om et velfungerende bruger-parg-
renderad, hvor der afvikles fire til fem arlige mader med god tilslutning.

VIBORG KOMMUNE

2.5

VURDERING

| tilsynene i Viborg Kommune anvender BDO falgende bedgmmelsesskala:

Forklaring

Bemaerkninger

Score/vurdering

| 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 e Indikatoren er opfyldt i forhold til alle borgere

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 felgende forhold:
fyldt ) opfyldelse e Der er fa mangler i opfyldelsen
Score: 4 e Indikatoren er opfyldt i forhold til sterstedelen af bor-

gerne

e Stgrstedelen 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:
opfylcft delse e Der er en del mangler i opfyldelsen
Score: 3  Indikatoren er opfyldt i forhold til en del af borgerne

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 folgende forhold:
fyldt fyldelse .

Der er mange mangler i opfyldelsen

Score: 2

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

| meget lav grad
opfyldt
Score: 1

Meget mangel-
fuld opfyldelse

Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:

e Der er omfattende mangler i opfyldelsen
e Indikatoren er opfyldt for fa eller ingen af borgerne




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 tranings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDQ’s radgivningsafdeling l@ser 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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