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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 praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om pleje- og omsorgscentret.

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 tilsynsferende 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 hilsen

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig
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Dorte Karlskov
Senior Manager

Mobil: 30 63 47 05 Tilsynet er altid udtryk
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 omsorgscenter Liselund, Liseborg Hegn 10A, 8800 Viborg
Leder: Susanne K. Andersen

Antal boliger: 50 boliger til borgere med demens, heraf seks specialiserede boliger og fire midlerti-
dige pladser

Dato for tilsynsbesgg: Den 20. februar 2025, kl. 08.30 - 13.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Teamleder
e Seks medarbejdere
e Tre borgere

Tilsynet foretog endvidere observationer og sma dialoger med medarbejdere og borgere pa feellesare-
aler.

Tilsynet blev afrundet med teamleder, der fik en tilbagemelding om tilsynsforlabet og forelgbige vur-
deringer.

Tilsynsferende:
Senior Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske
Manager Line Anker Hansen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og afvikles med teamleder, grundet leders uddannelsesfravaer pa tilsynsdagen. Teamleder
oplyser om organisatoriske andringer ift. pleje- og omsorgscentrets teamlederfunktion. Der er udmeantet
en reduktion i antallet af teamledere fra en til to, grundet besparelser. Teamleder beskriver et velfunge-
rende pleje- og omsorgscenter, som sidsen sidste tilsyn har gennemgaet en positiv udvikling ift. nedbringelse
af sygefravaer og rekruttering af faglaerte medarbejdere, hvilket teamleder oplever, har bidraget til gget
stabilitet og kvalitet i kerneydelsen. Ledelsen arbejder i dagligdagen malrettet med synlig ledelse, og de
understgtter sa vidt muligt den daglige koordinering ved deltagelse pa det faelles morgenmade og i lgbet af
dagen. Det forgangne ar beskrives desuden af teamleder som praeget af mange udviklings- og forbedrings-
indsatser, herunder saerligt fokus pa dokumentationen, hvor medarbejderne har arbejdet fokuseret med at
efterleve systematiske arbejdsgange, svarende til kommunens retningslinjer pa omradet. Central Nexus-
undervisning for social- og sundhedsassistenter er afviklet, og derudover er et separat kursus for social- og
sundhedshjalpere planlagt mhp. at tydeliggare faggruppernes sarskilte ansvarsomrader og sikre en ensret-
tet praksis.

Af andre omrader med stor ledelsesmaessig bevagenhed fremhaeves medarbejdernes trivsel og arbejdsmiljg,
hvor ledelsen siden sommeren har arbejdet malrettet med at nedbringe sygefravaeret gennem afvikling af
individuelle trivselssamtaler hver tredje maned. Ifglge teamleder har trivselssamtalerne haft maerkbar ef-
fekt pa sygefravaeret, som er markant nedbragt. Det samlede sygefravaer fremhaeves som lavt, og teamleder
fremviser en graf til tilsynsferende, der tydeligt viser den nedadgaende kurve ift. bade korttids- og lang-
tidsfravaer. Aktuelt er en medarbejder langtidsfraveerende af ikke-arbejdsrelaterede arsager. | relation til
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indsatsen fremhaever teamleder derudover et gget kendskab til medarbejderne, som har understottet le-
delsens handlekompetencer ift. at understgtte en passende balance af medarbejdernes arbejds- og privat-
liv.

Teamleder oplyser om en stabil medarbejdersituation med en lille personaleomsatning, hvor der aktuelt
ingen vakante stillinger er. Derimod oplever ledelsen at modtage henvendelse fra flere kompetente medar-
bejdere, der gnsker arbejde pa Liselund. Pleje- og omsorgscentret har eget aflaserkorps, bestaende af bade
faglaerte og ufagleerte aflesere, der primaert daekker vagter i faste weekendrul.

1.2  Opfolgning

Tilsynet vurderer, at der er fulgt relevant op pa sidste ars anbefalinger omhandlende kompetencer og ud-
vikling samt hverdagslivet, herunder rammerne for ”det gode maltid” og kultur for brug af mobiltelefoner i
samvaret med borgerne. Tilsynet vurderer endvidere, at pleje- og omsorgscentret har arbejdet malrettet
med anbefalingerne vedraerende dokumentationen, hvoraf stgrstedelen ikke laengere gar sig galdende. En-
kelte anbefalinger, omhandlende dokumentationen samt en anbefaling vedrarende systematisk levering af
og opfaelgning pa faglige indsatser, udger dog fortsat udviklingsomrader omend i mindre grad end ved fore-
gaende tilsyn.
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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 Liselund.
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 stikprgver hos fire borgere.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Liselund er et velfungerende pleje- og omsorgscenter, som i lgbet
af det sidste ar har gennemgaet en meget positiv udvikling ift. at mindske sygefravaer og til at sikre et
stabilt fundament for den faglige kvalitet i kerneydelsen og medarbejdernes trivsel. Engagerede medarbej-
dere og ledelse arbejder opmaerksomt med at understgtte trivsel for borgere savel som pargrende gennem
et indholdsrigt hverdagsliv, afvikling af pargrendecafé og en imgdekommende og respektfuld kommunikation
og adfaerd.

Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret lever op til Viborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj faglig kvalitet, og medarbejderne kan
pa relevant vis redeggre for, hvordan det rehabiliterende, sundhedsfremmende og forebyggende sigte indgar
i det daglige arbejde. Den helhedsorienterede indsats understattes desuden af et velfungerende samarbejde
med relevante samarbejdspartnere, sasom huslaege og demens- og psykiatrikonsulenter. Tilsynet har af-
dackket mindre udviklingsomrader vedrgrende dokumentationen samt systematisk levering af og opfalgning
pa faglige indsatser, herunder EVS, vaegtmaling og evaluering af forvaerringsnotater. Dertil vurderer tilsynet,
at implementering af systematiske tavlemgder med triage udger et udviklingsomrade sammen med under-
visning i de nye magtanvendelsesregler.

Tilsynet har givet anledning til i alt fire anbefalinger inden for temaerne dokumentation, kerneydelsen og
kompetencer og udvikling, hvor anbefalingen vedrarende dokumentationen er udfoldet i tre underpunkter.
Det er tilsynets vurdering, at anbefalingerne kan indfries ved en mindre, men dog malrettet indsats af
ledelsen 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 ledelsen en fortsat malrettet indsats pa dokumentationsomradet i taet samar-
bejde med sygeplejersker og medarbejdere, sa det sikres, at dokumentationen overholder geel-
dende krav inden for fglgende omrader:

e At degnrytmeplaner opdateres med handlevejledende beskrivelser af borgernes behov for
pleje og omsorg for hele degnet.
e At sundhedsfaglige indsatser tilknyttes fyldestgarende handleanvisninger.
e At observationsnotater relateres til relevante tilstande.
2. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre systematisk levering af og opfalgning pa faglige indsatser, her-
under EVS og vaegtmalinger, samt at forvaerringsnotater evalueres i dokumentationen.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere daglige tavlemgder med gennemgang af triage mhp.
at sikre opfalgning pa observerede andringer hos borgerne og ivaerksatte faglige indsatser.
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4. Tilsynet anbefaler ledelsen at fglge op pa medarbejdernes @nske om undervisning i nye magtanven-
delsesregler.

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 stgrre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk

Pargrendesamarbejde .
hjeelp

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Dokumentation

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen for fire borgere sammen med to sygeplejer-
sker, der oplyser om et malrettet arbejde med journalfaring siden sidste tilsyn, hvor
undervisningsseancer bl.a. er afviklet af sygeplejerskerne pa faste teammeader. Ensret-
tede strukturer og arbejdsgange i relation til systematisk ajourfaring er implementeret,
og Nexus opgavefunktion anvendes til at sikre rettidig opfalgning pa faglige indsatser.
Den sundhedsfaglige dokumentation varetages af sygeplejerskerne og ajourfgres ifm.
a@ndringer i borgernes helhedssituation samt hver tredje maned, jf. kommunens ret-
ningslinjer. Borgernes kontaktperson har dertil ansvaret for lebende opdatering af ge-
nerelle oplysninger, funktionsevnetilstande og degnrytmeplaner, som systematisk gen-
nemgas en gang arligt.
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Medarbejderne oplever en positiv udvikling ift. dokumentationen, der fungerer som et
aktivt redskab for hverdagens praksis gennem degnrytmeplaner og risikovurderinger,
som medarbejderne fremhaver understotter ensrettede tilgange og kontinuitet.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende udfyldt, og bor-
gernes behov for pleje og omsorg er i dagnrytmeplaner handlingsvejledende beskrevet
med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Hos tre borgere mangler
der dog beskrivelse af hjaelpen til nat, og derudover savnes opdateret beskrivelse af
saerlig lejring hos en borger.

Generelle oplysninger er opdaterede med fyldestggrende beskrivelser af borgernes hel-
hedssituation, herunder mestringsevne, ressourcer, vaner og livshistorie. Tilsynet be-
maerker positivt en ensrettet systematik ift. udfyldelse af ”personbeskrivelser” med
udgangspunkt i Tom Kitwoods ”Blomsten”, som ligeledes fremgar af degnrytmeplanen
under ”saerlig tilgang”. Funktionsevnetilstande er, fraset enkelte mangler, vurderede
og opdaterede, svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau, og tilsynet finder des-
uden pafering af relevante opfalgningsdatoer.

Den sundhedsfaglige dokumentation er opdateret med sammenhang mellem medicin-
skema, helbredsoplysninger og helbredstilstande, som er ajourfarte inden for de sidste
tre maneder, og som, fremstar med beskrivelse af behandlingsansvarlig laege. Handle-
anvisninger pa sundhedsfaglige indsatser foreligger overvejende, dog savnes handlean-
visning pa medicinadministration og pasmering af medicinsk creme, ligesom tilsynet
finder manglende afslutning af enkelte ikke-relevante handleanvisninger.

Observationsnotater er hos tre borgere ikke konsekvent relaterede til relevante til-
stande, og tilsynet identificerer dertil manglende systematisk levering af og opfalgning
pa enkelte faglige indsatser, herunder hhv. EVS og vaegtmalinger hos to borgere. Der-
udover findes der hos en borger forvaerringsnotater vedrgrende gdemdannelse, som ikke
er fulgt op i dokumentationen.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret i haj grad lever op til indikatorerne.

De borgere, som tilsynet har talt med, giver udtryk for at modtage pleje- og omsorgs-
ydelser, som svarer til deres behov. En borger fremhaever, at hjalpen leveres af sade
og omsorgsfulde medarbejdere, der er gode til at sparge ind til borgerens behov. Tilsy-
net observerer borgere, der fremstar velsoignerede, svarende til egne gnsker og livsstil,
og som er hjulpet med hjalpemidler og tgj passende til arstiden. Tilsynet bemaerker
endvidere flere borgere, der fremstar veltilpasse, og som udviser interesse for tilsynets
tilstedeveerelse.

Medarbejderne oplyser, at kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje og
omsorg, skabes gennem kontaktpersonsordning, tilknytning til specifik afdeling samt
feelles indmgde for hele huset, hvor eventuelle sygemeldinger draftes, og dagen koor-
dineres i samarbejde med ledelse, planlaegger og sygeplejersker. | de respektive afde-
linger fordeles opgaver med udgangspunkt i faste borgeropgaver, relationer, kompeten-
cer og kompleksitet, og medarbejderne orienterer sig i dokumentationen ift. forega-
ende dagns observationer. Ifglge medarbejderne er en tryg relation til borgerne afgg-
rende for at lykkes med opgaverne, hvorfor de er opmaerksomme pa at forebygge kon-
flikter ved at foretage sekvenspleje samt scene- og personskifte, safremt kemien pa
dagen ikke er der. Medarbejderne tilkendegiver et velfungerende internt samarbejde,
hvor de koordinerer opgaver pa tveers af afdelingerne, hvis ngdvendigt, og derudover
spger de sparring og trackker pa hinandens erfaring og relationer til borgerne. Samar-
bejdet med sygeplejerskerne fremhaeves ligeledes velfungerende, og sygeplejerskerne
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anerkendes for deres synlighed og tilgaengelighed. Ifglge medarbejderne styrkes den
helhedsorienterede indsats endvidere ved, at samarbejdspartnere, sasom ergoterapeu-
ter, diaetist og demens- og psykiatrikonsulenter, nemt kan traekkes pa i relevante til-
faelde.

Det rehabiliterende og vedligeholdende sigte er, ifglge medarbejderne, integreret i ker-
neydelsen gennem fokus pa stattende og guidende metoder, der sikrer, at borgerne selv
udferer de dele af ADL, som deres ressourcer og dagsform tillader. Medarbejderne frem-
haver store variationer ift. borgernes daglige formaen, hvorfor de er opmaerksomme
pa at vurdere og tilpasse indsatsen herefter.

Af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser redeger medarbejderne for daglige
observationer ift. hud og slimhinder, sar og funktionsniveau, hvor hjalpemidler, stil-
lingsskifte og mobilisering benyttes til at forebygge tryksar. Dertil oplyser medarbej-
derne om faste vaegtmalinger og ernaeringsvurderinger, som del af den forebyggende
indsats. Ved andringer i borgernes tilstand eller adfeerd fremhaver medarbejderne
opmarksomhed pa at sgge sparring ved social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske,
hvortil triagering ift. fysiske afvigelser benyttes sammen med risikovurderingen ”trafik-
lys” for ogsa at synliggare adfaerdsmaessige aendringer. Saerlige fokusomrader i relation
til triage fremgar, ifolge medarbejderne, pa afdelingsvise tavler, og triagen evalueres
pa et ugentligt afdelingsvist refleksionsmade med deltagelse af en sygeplejerske.

Til grund for vurderingen tillaegges manglerne i dokumentationen betydning, herunder
ift. manglende levering af og opfalgning pa faglige indsatser, sasom vaegtmalinger og
EVS.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de besggte boliger,
pa faellesarealer og vedragrende borgernes hjaelpemidler.

2.4.3 Hverdagsliv

Score: 5 Vurdering:

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

En borger, som tilsynet har talt med, giver udtryk for at leve et alsidigt og individuelt
tilrettelagt hverdagsliv med meningsfulde aktiviteter, sasom gymnastik, sang og musik.
Tilsynet observerer et aktivt milje pa pleje- og omsorgscentret, hvor flere borgere i
labet af formiddagen opholder sig pa faellesarealerne i samvaer med medarbejderne.

Medarbejderne redeger for, hvordan borgerne sikres et aktivt og individuelt tilrettelagt
hverdagsliv, som understgttes af et veltilrettelagt aktivitetsudbud, bestaende af bl.a.
gudstjeneste, stolegymnastik samt herre- og dameklub. Pleje- og omsorgscentrets akti-
vitetsudbud koordineres af planlaegger, og varetages af seks medarbejdere i fleksjob og
tilknyttede frivillige og unge ”spirer”, der primaert tilbyder aktiviteter i eftermiddags-
timerne. Medarbejderne deltager sa vidt muligt i aktiviteterne, og de redeggr for deres
store opmaerksomhed pa borgernes kognitive formaen og behov for stimuli, hvorfor store
dele af malgruppen tilbydes sma, afgraensede aktiviteter i form af en-til-en tid, sasom
gature.

De borgere, som tilsynet har talt med, beskriver maden som velsmagende, og de for-
taeller, at maltiderne opleves som hyggelige stunder. | forbindelse med rundgang obser-
verer tilsynet afvikling af dagens frokost pa de enkelte afdelinger, hvor medarbejderne
arbejder ud fra en klar rollefordeling, som sikrer deres tilstedevaerelse og narvaer.

Medarbejderne kan redeggre for overvejelser ift. rammerne for ”Det gode maltid”, som
sikres gennem medarbejdertilstedevaerelse, rolige omgivelser og en bordplan, der img-
dekommer borgernes individuelle behov for bl.a. spejling og skaermning. Medarbejderne
fremhaever derudover opmaerksomhed pa at skabe en hjemlig og rar atmosfaere gennem
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beroligende musik og socialt samvaer, hvor medarbejderne agerer maltidsvaerter og un-
derstatter samtaler pa borgernes praemisser. Faglige observationer ift. funktionsniveau,
appetit og dysfagi fremhaves af medarbejderne, der samarbejder med kokkenet ift.
tilpasning af konsistenser, og derudover kontaktes ergoterapeut mhp. vurdering af dys-
fagi. Kommunens diaetist inddrages ligeledes som sparringspartner ift. at sikre borgernes
ernaeringsbehov.

De borgere, som tilsynet har talt med, giver udtryk for at opleve en god og ordentlig
omgangstone pa pleje- og omsorgscentret.

Medarbejderne vaegter en imgdekommende og respektfuld kommunikation og adfaerd
over for borgerne, og de fremhaver en omgangstone, som er praget af ligevaerd med
fokus pa at mgde borgerne i gjenhgjde og med respekt for borgernes virkelighedsopfat-
telse. En individuel kommunikationsform anvendes af medarbejderne, tilpasset borger-
nes gnsker, livsstil og jargon, hvor ogsa borgernes levede liv danner rammen for samta-
leemner, som medarbejderne benytter sig af i hverdagen og i relationsdannelse. Ifglge
medarbejderne forebygges omsorgstraethed, og deraf forraelse, gennem omrokering og
kollegial omsorg, hvor det er legalt at sige til og fra over for en opgave, safremt over-
skuddet pa dagen mangler. Medarbejderne tilkendegiver dertil indbyrdes tillid til, ud
fra en nysgerrig tilgang, at italesaette, hvis uhensigtsmaessig adfaerd eller kommunika-
tion opleves.

Tilsynet observerer en omsorgsfuld og respektfuld kommunikation og adfaerd fra med-
arbejderne i samspillet med borgerne, som i flere situationer adspgrges om gnsker ift.
daglig livsfarelse, fx i forbindelse med valg af mad.

2.4.4 Kompetencer og udvikling

Score: 4

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

Teamleder vurderer, at medarbejderne har rette faglige og personlige kompetencer til
malgruppens komplekse behov, og at der er de ngdvendige ressourcer pa pleje- og om-
sorgscentret, fordelt over degnet, fraset sygeplejegruppen, som aktuelt er praget af
langtidsfravaer, hvorfor de resterende to sygeplejersker deles om opgaverne. Dette er
drgftet med sygeplejerskerne, der tilkendegiver, at den ggede opgavemaengde aktuelt
udfordrer muligheden for at fglge op pa egne ngglefunktioner, bl.a. vedrgrende inkon-
tinens. Teamleder fremhaever en stabil og engageret medarbejdergruppe, som er tvaer-
fagligt sammensat, og som i helhedsplejen bestar af 13 social- og sundhedsassistenter,
31 social- og sundhedshjaelpere, to padagoger, to ergoterapeuter samt to aflgsere i
vikariater forud for opstart pa sundhedsfaglig uddannelse. Dertil er ca. 20 aflasere til-
knyttede, som daekker vagter i faste weekendrul. Teamleder redeggr for ledelsens fokus
pa at tilbyde medarbejderne lgbende kompetenceudvikling i form af tilbud om rele-
vante kurser og undervisning, herunder i relation til Nexus og demens, hvor leder har
afviklet undervisning for alle faste medarbejdere med fokus pa Personcentreret omsorg
og Tom Kitwoods metoder. En sygeplejerske er derudover af sted pa diplomuddannelse
i demens, og flere medarbejdere er tilknyttede ngglefunktioner, herunder ift. forflyt-
ning, inkontinens og demens, hvor de lgbende deltager i madeaktiviteter og kurser. Et
fokus pa praksisnaer kompetenceudvikling beskrives desuden af teamleder, som aner-
kender sygeplejerskernes indsats ift. at understatte faglig sparring i dagligdagen samt
pa team- og refleksionsmgder.

Nye medarbejdere introduceres gennem fast introduktionsprogram med fokus pa folge-
skab og sidemandsoplaering, hvortil en mentor tilknyttes, som har ansvaret for, i sam-
arbejde med medarbejderen, lgbende at fglge op pa introduktionsprogrammet.

Medarbejderne faler sig godt klaedt pa til opgaverne, og de fremhaever et velfungerende
internt samarbejde, der medvirker til, at de aldrig faler sig alene med en opgave, og
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altid kan fa hjalp. Medarbejderne anerkender hertil ledelsen for at vaere synlige og at
understgtte sparring samt tilbyde debriefing ved situationer, som kalder herpa. Medar-
bejderne fremhaever tilfredsstillende rammer for faglig sparring og kompetenceudvik-
ling, hvilket bl.a. tilskrives lebende tilbud om undervisning samt de mange kompeten-
cer, som centeret generelt rummer i form af demens- og psykiatrikonsulenter, som
medarbejderne spontant seger sparring hos ift. konkrete borgerforleb. Medarbejderne
oplever desuden lgbende kompetenceudvikling gennem sparring og sidemandsoplaring
fra sygeplejerskerne ifm. delegerede sygeplejeopgaver, og de anerkender sygeplejer-
skernes opmaerksomhed pa at sikre en tryg oplaring. Grundet malgruppen eftersparger
medarbejderne dog undervisning i de nye magtanvendelsesregler, hvilket er viderefor-
midlet til teamleder. Af faglige mader med plads til vidensdeling oplyser medarbej-
derne om ugentligt refleksionsmgde samt teammgder, der afvikles hver anden maned,
med fokus pa borgerrettede draftelser og undervisning, fx i Nexus. Sygepleje-/assistent-
mader afvikles ligeledes ca. fire gange arligt, hvor bl.a. instrukser fra VAR-portalen
gennemgas.

Medarbejderne beskriver en maerkbar forbedring ift. deres trivsel og arbejdsmiljg, hvil-
ket tilskrives det faldende sygefravaer og @get stabilitet i medarbejdergruppen. Mor-
gendans og udtraek er, ifglge medarbejderne, genindfgrt, og medarbejderne fremhaever
generelt starre overskud og glaede ved at ga pa arbejde.

Tilsynet observerer fagligt reflekterede medarbejdere, som kan redeggre for anvendte
faglige metoder og tilgange, herunder Personcentreret omsorg. Til grund for vurderin-
gen tillaegges det betydning, at pleje- og omsorgscentret aktuelt mangler en sygeple-
jerske, hvilket tilsynet vurderer, medfgrer et gget arbejdspres og udfordringer ift. at
sikre opfglgning pa naglefunktioner.

2.4.5 Paregrendesamarbejde

Score: 5

Vurdering:

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

Tilsynet har ikke talt med pargrende, og de borgere, som tilsynet har talt med, kan ikke
tydeligt redegare for deres oplevelse af pargrendesamarbejdet, hvorfor vurdering af
temaet beror pa ledelsens og medarbejdernes udsagn.

Teamleder savel som medarbejdere oplever et velfungerende samarbejde med borger-
nes pargrende, som inviteres til at indga som en naturlig del af hverdagslivet. Ifalge
medarbejderne anses de pargrende som en vaesentlig ressource i borgernes liv, og med-
arbejderne tilkendegiver et taet samarbejde, hvor de pargrende bidrager til at klaede
medarbejderne pa med information om livshistorie, vaner og rytmer af betydning for
borgernes trivsel. Medarbejderne vaegter en imedekommende og respektfuld tilgang til
borgernes pargrende, hvor de prioriterer at tilbyde en kop kaffe og at hilse paent pa,
for at de pargrende faler sig set. Ved nye borgeres indflytning afholdes systematiske
indflytningssamtaler med deltagelse af teamleder, sygeplejerske og kontaktpersoner,
hvor den farste tid pa pleje- og omsorgscentret evalueres, og gensidige forventninger
til samarbejdet dreftes. Derudover tilbydes opfglgende mgder og dialog, alt afhaengig
af borgernes og pargrendes behov, hvortil medarbejderne oplyser, at de i nogle forlgb
har ugentlige telefonmgder, mens der i andre forleb udelukkende tages kontakt ved
a@ndringer i de naeres helhedssituation efter gnske fra de pargrende.

En pargrendegruppe, faciliteret af en social- og sundhedsassistent samt en sygeplejer-
ske, afholdes desuden en gang manedligt mhp. at sikre et trygt forum, hvor pargrende
kan udveksle erfaringer og samtidig s@ge sparring ved en fagperson. Teamleder oplyser
om pleje- og omsorgscentrets bruger-/pararenderad, som mades fire gange arligt, og
som bl.a. drafter aspekter ift. hverdagsliv og arrangementer.
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Teamleder tilkendegiver ikke at have modtaget klager eller bekymringshenvendelser.
Teamleder oplyser dog, at ledelsen im@dekommer henvendelser med abenhed, dialog
og forventningsafstemning.

3. Vurderingsskema

| tilsynene i Viborg Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vaesent-
lige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldingen og
noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

o
L]
o
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet ind-
sats

o 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.

Score: 2 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

o Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e 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
Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nadven-
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 acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- 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 beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tveer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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