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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.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om pleje- og omsorgscentret og tilsynet

Adresse: Pleje- og omsorgscentret Skovgarden, Skovgardsvej 26, 8800 Viborg
Konstitueret leder: Trine Odder Salmonsen

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

Dato for tilsynsbesgg: Den 18. februar 2025, kl. 08.00 - 14.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
Interview med:

e Konstitueret leder
e Tre medarbejdere
e Tre borgere

Tilsynet foretog endvidere observationer pa fallesarealer.
Tilsynet blev afrundet med konstitueret leder, der fik en tilbagemelding om tilsynsforlgbet.

Tilsynsferende: Manager Lise-Lotte Sgrensen, sygeplejerske, MKS

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges sammen med konstitueret leder, der oplyser at vaere tiltradt som konstitu-
eret leder pa pleje- og omsorgscentret 1. januar 2025. Foruden ledelsen pa Skovgarden varetager konstitu-
eret leder ogsa ledelsen pa et narliggende pleje- og omsorgscenter, som er malrettet aldre borgere med
psykiatriske udfordringer. Aktuelt er stillingen som leder for de to plejecentre i opslag. Konstitueret leder
oplyser om anseettelse af en ny sygeplejerske, der er tiltradt pa samme tid som konstitueret leder og med
fordelt fremmade pa de to pleje- og omsorgscentre.

Siden konstitueret leders tiltraadelse har fokus vaeret pa at laere medarbejderne at kende samt udvikling af
medarbejdernes dokumentationspraksis, og flere initiativer er igangsat. Elektroniske storskarme er indkabt
mhp. understattelse af triagering og dagligt overblik over borgerne samt til brug i undervisningsgjemed.
Dertil er et fagligt arshjul for kompetenceudvikling under udarbejdelse, og medarbejderne er planlagt til
praksisnaer undervisning i dokumentation, ligesom undervisning i faglige emner er under udarbejdelse.

Konstitueret leder beskriver en stabil medarbejdergruppe med lav udskiftning, hvor flere medarbejdere har
hgj anciennitet. Korttidsfravaeret er lavt, og aktuelt er to medarbejdere langtidssygemeldte, heraf en so-
cial- og sundhedsassistent samt en social- og sundhedshjaelper, hvor fravaeret aktuelt daekkes af et ekstern
vikarbureau. @vrigt fravaer dackkes af faste medarbejdere og eget korps af timeaflgsere, bestaende af ufag-
laerte medarbejdere.

Aktuelt er en stilling som social- og sundhedshjaelper ledig, og konstitueret leder oplyser allerede at have
modtaget flere kvalificerede ansggninger. Rekruttering er generelt ikke en udfordring.

1.2 Opfolgning

Tilsynet vurderer, at der er fulgt relevant op pa sidste ars anbefalinger omhandlende rettidig afholdelse af
indflytningssamtaler samt efterlevelse af retningslinjer for delegering af sygeplejeydelser. Tilsynet vurderer
samtidigt, at flere omrader af dokumentationen fortsat udger udviklingsomrader sammen med opfalgning
pa faglige indsatser.
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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 stikpreover hos tre borgere.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Skovgarden er et velfungerende pleje- og omsorgscenter, hvor
engagerede medarbejdere og ledelse, pa trods af en periode uden fast sygeplejerske samt et ledelsesskift,
medvirker til trivsel og tryghed for borgerne. Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledel-
sens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, godt
understottet af en aktivitetsmedarbejder og frivillige. Tilsynet vurderer dog et behov for gget ledelsesmaes-
sig opmarksomhed pa rammerne for ”det gode maltid”, sa borgerne oplever ro og narvaer fra medarbej-
derne under maltiderne.

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 samtidig tilsynets vurdering, at pleje- og omsorgscentrets dokumentationspraksis fortsat udger et
udviklingspotentiale, herunder systematisk levering af og opfalgning pa faglige indsatser. | relation til med-
arbejdernes kompetenceniveau vurderer tilsynet ligeledes et behov for implementering af faglige metoder
og tilgange i relation til systematisk triagering og borgergennemgang samt anvendelse af kliniske retnings-
linjer.

Tilsynet har givet anledning til i alt seks anbefalinger inden for samtlige temaer, hvor anbefalingen vedrg-
rende dokumentationen er udfoldet i fem 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 fglgende bemarkninger 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 en
opdateret dokumentation sikres inden for fglgende omrader:

e At degnrytmeplaner opdateres med fyldestgarende beskrivelser af, hvordan borgernes res-
sourcer inddrages samt beskrivelser af medarbejdernes anvendte padagogiske tilgange ift.
borgere med udadreagerende adfaerd.

e At funktionsevnetilstande opdateres med fyldestgarende faglige beskrivelser, der tydeliggar
borgernes aktuelle funktionsniveau, og tilknyttes opfelgningsdatoer, jf. kommunens retnings-
linjer.

e At helbredstilstande oprettes med fyldestgerende beskrivelser af borgernes helbredsproble-
mer og evalueres, jf. gaeldende krav pa omradet og kommunens retningslinjer.

e At handleanvisninger pa sundhedslovsydelser oprettes og udfoldes med fyldestgarende be-
skrivelser af den konkrete indsats ved borgerne, herunder referencevaerdier pa vasgtmaling.
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o At faglige indsatser systematisk leveres og felges op i dokumentationen.
2. Tilsynet anbefaler leder og sygeplejerske at implementere daglig systematisk triagering af bor-
gerne, jf. kommunens kommende retningslinjer.
3. Tilsynet anbefaler, at leder og sygeplejerske, i samarbejde med medarbejderne, sikrer levering af
og opfalgning pa ivaerksatte faglige indsatser, herunder vaegtmalinger.

4. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere at drefte og implementere arbejdsgange i relation til
”det gode maltid”, herunder fokus pa rolige rammer omkring maltidet samt medarbejdernes tilste-
devarelse under maltiderne.

5. Tilsynet anbefaler leder at genetablere faste sygeplejerske-assistentmader samt systematisk me-
tode ved handleplansmeader, fx Tom Kitwoods teori.

6. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at medarbejderne kender til og anvender VAR-portalen i kvalitets-
sikringen af leverede ydelser.

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, taeller 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.

Dokumentation
5

Pleje, omsorg og praktisk

Pargrendesamarbejde .
hjeelp

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 hos tre borgere sammen med to social- og
sundhedsassistenter, der begge er Nexus videnspersoner. Medarbejderne oplyser lg-
bende at foresta sidemandsoplaering og faglig sparring til medarbejderne ift. dokumen-
tationspraksis. Nexus videnspersonerne beskriver arbejdsgange for opdatering af bor-
gernes journaler, hvor sygeplejersken, i taet samarbejde med social- og sundhedsassi-
stenter, er ansvarlige for opdatering af sundhedslovsydelser hver 12. uge samt ved a&n-
dringer, jf. kommunens retningslinjer. Borgernes kontaktpersoner er ansvarlige for op-
datering af servicelovsdelen, herunder generelle oplysninger, funktionsevnetilstande og
degnrytmeplaner, som udfgres ved a&ndringer og minimum én gang om aret. Medarbej-
derne tilkendegiver, at dokumentationssystemet fungerer som et aktivt redskab i hver-
dagens praksis gennem kgrelister og ydelser, der planlaegges i borgernes kalender. Der-
til anvendes opfalgningsdatoer og opgavefunktionen i Nexus til lgbende evaluering af
faglige indsatser.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt.

Generelle oplysninger fremstar med fyldestggrende beskrivelser af borgernes mestring,
vaner og ressourcer, ligesom borgernes livshistorier er beskrevet.

Borgernes behov for pleje og omsorg er overvejende beskrevet handlingsvejledende
over hele degnet i dggnrytmeplaner, fraset i enkelte tilfaelde. Fx savnes der udfoldelse
af en borgers indsats ifm. hjaelpen til bad samt beskrivelse af medarbejderne padago-
giske tilgange pa dage, hvor borgeren har en udadreagerende adfaerd. Flere funktions-
evnetilstande ses med sparsomme beskrivelser vedrarende borgernes ressourcer og be-
graensninger, ligesom flere tilstande har overskredet opfalgningsdatoen eller helt mang-
ler opfalgningsdatoer. Dertil finder tilsynet hos en borger flere oprettede tilstande uden
indhold.

Helbredsoplysninger er, fraset hos én borger, opdaterede med sammenhaeng til borge-
rens medicinskema, og helbredstilstande er delvist vurderede, svarende til borgernes
aktuelle helbredssituation. | alle tre tilfaelde findes dog helbredstilstande, hvor det fag-
lige notat mangler opfalgning og evaluering, fx vedrgrende en borgers tryksar, en anden
borgers udskillelsesproblematikker og en tredje borgers blodtryksbehandling. Relevante
opfaelgningsdatoer er tilknyttede tilstande. Handleanvisninger pa SUL-ydelser foreligger
overvejende med fyldestgarende beskrivelser af den konkrete indsats. Dog savnes der
beskrivelser af pasmaring af medicinsk salve ifm. sarbehandling hos en borger, mens
handlingsanvisning pa medicinadministration hos en anden borger helt mangler. Dertil
ses en oprettet handlingsanvisning pa kateteranlaeggelse uden indhold samt manglende
angivelse af referencevaerdier pa handlingsanvisning pa vaegtmaling. Handlingsanvisnin-
ger er oprettet med konkrete handleanvisninger med links til VAR-portalen.

Levering af og opfslgning pa faglige indsatser, sasom blodtryks- og vaegtmalinger, er
overvejende udfart. Dog finder tilsynet, at en borger ikke er vejet manedligt, som plan-
lagt, og at borgeren dertil har haft en vaegtagning pa tre kilo, som der mangler opfalg-
ning pa. Observationsnotater er tilknyttede relevante tilstande.

| vurderingen af temaet tillaegges det desuden betydning, at borgernes triage i Nexus
ikke stemmer overens med borgernes aktuelle sundhedsudfordringer, ligesom der ikke
foreligger observationsnotater i relation til triage.

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 udtrykker stor tilfredshed med de pleje- og omsorgsydelser, de modtager, og
som svarer til deres behov. Borgerne beskriver medarbejderne som hjalpsomme og op-
maerksomme, og de oplever, at deres gnsker og vaner taenkes ind i den daglige pleje.
En borger oplever tryghed i, at medarbejderne ofte kigger ind til borgeren, ligesom
medarbejderne, ifglge borgeren, altid kommer med det samme, nar borgeren anvender
sit kald.

Pleje- og omsorgscentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den nad-
vendige pleje og omsorg, hvilket, ifalge medarbejderne, sker gennem kontaktpersons-
ordning og medarbejdernes indgaende borgerkendskab, grundet pleje- og omsorgscen-
trets mindre sterrelse. Dagen tilrettelaegges med udgangspunkt i borgernes dggnrytme
og kognitive formaen, som kan variere, hvorfor pleje og omsorg dagligt tilpasses bor-
gernes behov. Medarbejderne orienterer sig dagligt pa triagetavlen samt i dokumenta-
tionen ift. saerlige opmaerksomhedspunkter. Fordeling af opgaver sker med udgangs-
punkt i borgerkompleksitet, medarbejderkompetencer og med opmaerksomhed pa, at
ufaglaerte og elever tildeles opgaver, svarende til deres kompetencer, og at de aldrig
tildeles borgere med svaere kognitive udfordringer. Medarbejderne oplever et velfun-
gerende tvaerfagligt samarbejde, hvor de dagligt traekker pa hinandens kompetencer og
erfaringer, og sygeplejersken anerkendes for at vaere tilgaengelig for sparring. Den hel-
hedsorienterede indsats sikres desuden gennem inddragelse af eksterne samarbejds-
partnere, sasom plejehjemslaege, diaetist og demenskonsulenter i relevante tilfalde.

Medarbejderne beskriver, hvordan de i forbindelse med formiddagspausen laver kort
status over dagens opgaver samt opsamling pa borgerrelaterede problemstillinger. Tri-
agering af borgerne sker, ifalge medarbejderne, ikke systematisk, og medarbejderne
udtrykker usikkerhed ift., hvornar en borger triageres hhv. gul eller rad. Medarbejderne
forventer dog, i takt med at en nyansat sygeplejerske far indfgring i opgaverne og bor-
gerne, at metoden implementeres. | relation hertil bemaerker tilsynet, at medarbej-
derne kun i begranset omfang kan redeggre for systematisk opfalgning pa andringer i
borgernes tilstand. Dertil bemaerker tilsynet en borger, der er triageret gul pa tria-
getavlen, hvor arsagen ikke fremgar pa tavlen eller i dokumentationen, ligesom medar-
bejderne ikke kan redeggre for arsagen hertil. Samme borger har et tryksar, som lige-
ledes ikke er vurderet ift. triage.

Af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser beskriver medarbejderne opmaerk-
somhed pa daglige observationer ift. tryksarsprofylakse og forebyggelse af utilsigtet
vaegttab gennem vaeske- og ernaeringsindsatser samt regelmaessig vejning af borgerne.

Medarbejderne kan med eksempler beskrive, hvordan det rehabiliterende sigte indgar i
kerneopgaven, og medarbejderne motiverer borgerne til selvhjalp ud fra den enkelte
borgers gnsker og ressourcer. Medarbejderne beskriver stort fokus pa hverdagsrehabili-
tering, hvor borgerne inddrages i daglige garemal, sasom borddaekning og afrydning.
Dertil redeger medarbejderne for opmaerksomhed pa borgernes selvbestemmelse ved-
rerende fx pakladning, hvor borgerne inddrages ift. tgjvalg, ligesom de har opmaerk-
somhed pa at tilbyde borgerne hjaelp til personlige genstande, sasom at fa smykker eller
ur pa. Borgere, der vurderes at kunne profitere af et genoptraningsforlab, tilbydes
malrettede traeningsindsatser, hvor kommunens fysioterapeut kontaktes.

| den samlede vurdering af temaet tillaegges det betydning, at tilsynet finder manglende
levering af vaegtmaling hos en borger samt den manglende systematiske triagering af
borgerne.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de besggte boliger,
pa faellesarealer og vedrarende borgernes hjalpemidler. Dertil observeres borgere, der
fremstar velsoignerede, svarende til egne gnsker og livsstil, og som er hjulpet med per-
sonlige hjaelpemidler, fx briller, kald og hgreapparater.
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2.4.3 Hverdagsliv

Score: 4

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

Borgerne oplever rig mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og
borgerne gives mulighed for indflydelse og selvbestemmelse i forhold til aktiviteter,
dagnrytme og mad og maltider. Borgerne fortzaller om et varieret tilbud af daglige ak-
tiviteter, og saerligt fremhaeves ugentlige bankospil som hyggelige og med en oplevelse
af feellesskab.

Medarbejderne beskriver et velfungerende pleje- og omsorgscenter, hvor aktivitetsud-
buddet omfatter bade individuelle og sterre arrangementer, som arrangeres og leveres
af en aktivitetsmedarbejder, tilknyttede frivillige og medarbejderne. Af aktiviteter
navnes stolegymnastik, gudstjenester og faellessang. Dertil arrangeres der ture ud af
huset i ”Lagvebussen” til lokale udflugtsmal, ligesom et samarbejde med ”omsorgsklov-
nen” og den lokale skole er etableret, hvor bgrn har vaeret pa besgg. Ifalge medarbej-
derne er samarbejdet til stor glaede for bade barn og zldre. Medarbejderne oplever, at
aktivitetsudbuddet svarer til borgernes behov, og de anerkender aktivitetsmedarbejde-
ren og de tilknyttede frivillige for deres store engagement og kreativitet. Medarbej-
derne redeger for stor opmaerksomhed pa, at borgernes behov for aktiviteter varierer,
og er afhangigt af dagsformen. Til borgere, der ikke profiterer af deltagelse i starre
forsamlinger, forsager medarbejderne at skabe sma stjernestunder igennem naerveer,
fx ved at tilbyde borgerne en gatur, holde i handen eller en lille snak i borgerens bolig.

Borgerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet, som beskrives som velsmagende,
og borgerne er tilfredse med maltiderne, der beskrives som hyggelige.

Medarbejderne reflekterer over, hvordan de skaber rammer for ”det gode maltid” med
fokus pa madens og maltidets betydning for borgernes livskvalitet. Medarbejderne har
fokus pa relationer, skaermning, ro og hyggesnak med borgerne omkring maltiderne, og
de prioriterer tilstedevaerelse for at understatte borgere med behov herfor. Faglige ob-
servationer vedregrende tygge- og synkefunktion, vaeskeindtag og appetit observeres.
Ved behov for saerlige ernaeringsindsatser samarbejdes der med kakkenet ift. tilpasning
af energitathed og konsistenser, ligesom kommunens diatist og ergoterapeut tilkaldes
ved behov for dysfagiudredning.

Borgerne oplever at blive mgdt med anerkendelse og respekt, og de beskriver en om-
gangstone, som er praeget af omsorg, venlighed og respekt.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for en professionel og respektfuld kommu-
nikation, hvor de vaegter at mgde borgerne i gjenhgjde og med en ligevaerdig tilgang,
som tilpasset borgernes kognitive formaen, livsstil og gnsker til jargon. Safremt relati-
onen til en borger ikke kan etableres, fx ved udadreagerende adfaerd eller ved borgere
med svingende kognitivt funktionsniveau, er medarbejderne opmaerksomme pa at ud-
saette en opgave eller at sage hjaelp ved en kollega. Medarbejderne beskriver, hvordan
de i dialogen med borgerne inddrager borgernes livshistorier, og imgdekommer borgerne
ud fra et individuelt perspektiv. Medarbejderne fremhaever fokus pa at foretage omro-
keringer i dagligdagen, og det er legalt at sige til og fra over for en opgave, hvis over-
skuddet pa dagen mangler. Hertil fremhaver medarbejderne en kultur, hvor uhensigts-
maessig kommunikation og adfaerd ikke accepteres, og hvor der i medarbejdergruppen
er tillid til at give og modtage konstruktiv kollegial feedback. Medarbejderne oplever
ikke forraelse, hvilket tilskrives et godt kollegialt samarbejde og hjaelpsomhed.

Tilsynet observerer en respektfuld og anerkendende kommunikation i den direkte samt
den indirekte omtale af borgerne, og i flere tilfalde observeres et omsorgsfuldt og an-
erkendende samspil borgere og medarbejdere imellem.

| forbindelse med indtagelse af frokosten i faellesrummet observerer tilsynet uro i form
af et taendt fjernsyn samt flere medarbejdere, der passerer forbi faellesrummet. Un-
dervejs i maltidet slukkes fjernsynet, og tilsynet observerer medarbejdere, der igang-
setter samtaler, hvorefter borgerne byder ind, og flere hyggesnakker med hinanden.
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Observationer omkring maltiderne er videreformidlet til leder, der vil falge op med
medarbejderne.

2.4.4 Kompetencer og udvikling

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

Konstitueret leder tilkendegiver, at de faste medarbejdere har bade relevante faglige
og personlige kompetencer til opgaverne, og at de er kompetente og meget engagerede
i deres arbejde. Medarbejdergruppen, der er tvaerfagligt sammensat, bestar af i alt 18
medarbejdere, herunder en sygeplejerske med fremmgde tre dage om ugen, tre social-
og sundhedsassistenter og ni social- og sundhedshjaelpere. Dertil er en paedagog ansat
til afvikling af aktiviteter og hjeelp ifm. maltider samt fire ufaglaerte medarbejdere med
faste timer i weekender og aftener, ligesom aflgsere indgar ifm. feriedakning. Konsti-
tueret leder oplyser om stor bevagenhed pa medarbejdernes kompetencer og udvikling
heraf, og konstitueret leder er aktuelt i gang med udarbejdelse af et fagligt arshjul med
planlaegning af undervisning i bl.a. diabetes og sarbehandling. Dertil oplyser konstitue-
ret leder om positive tilbagemeldinger fra plejehjemslaegen ift. undervisning, hvilket
ligeledes planlasgges ind i det faglige arshjul.

Medarbejderne faler sig kompetente og godt klaedt pa til opgaverne, og en medarbej-
der, der for nyligt er vendt tilbage efter orlov, oplyser om et individuelt tilrettelagt
introduktionsprogram med plads til sidemandsoplaering og et miljo, som er praget af
kolleger med lyst til at laere fra sig. Nye medarbejdere og aflgsere oplaeres desuden
hurtigt til at orientere sig i og anvende dokumentationssystemet. Medarbejderne be-
skriver gode muligheder for kompetenceudyvikling, og de oplyser om deltagelse i kursus
vedrarende de syv risikolaegemidler og brushup-kursus i Nexus ift. medicinhandtering.
En medarbejder fremhaever et kommende kursus i palliation, som har vaeret et stort
gnske.

Medarbejderne fremhaever gode muligheder for daglig sparring pa tveers af faggrupper,
hvilket bidrager til tryghed i opgavelgsningen. Handleplansmader med gennemgang af
udvalgte borgere afholdes hver 14. dag, og de fremhaves som berigende ift. faglige
borgerrelaterede drgftelser og sparring med relevante samarbejdspartnere, som invite-
res til deltagelse ad hoc. Ifalge medarbejderne anvendes der ikke fast struktur eller
metoderedskab til maderne, men magderne bestar af faglige draftelse pa baggrund af
medarbejdernes observationer. Dertil afholdes der teamsmgder hver sjette uge med
kort gennemgang af alle borgere. Grundet periode uden fast sygeplejerske afholdes der
aktuelt ikke assistent- og sygeplejerskemgde, men medarbejderne ser frem til genetab-
lering af faste ma@der med mulighed for sparring, sarligt vedrgrende borgernes sund-
hedsfaglige udfordringer.

Medarbejderne beskriver gaeldende delegeringspraksis, som tager udgangspunkt i kom-
munens retningslinjer, hvor oplaering i sundhedslovsydelser forestas af enten sygeple-
jersken eller assistent. Oplaeringen foregar praksisnart, hvor det sikres, at medarbej-
derne er trygge i udfgrelsen af opgaverne inden overdragelse. Ifglge medarbejderne
anvendes VAR-portalen kun i begranset omfang ifm. oplaering og gvrig kvalitetssikring
af ydelserne, hvilket tilskrives manglende fokus og opmaerksomhed fra medarbejdernes
side.

Til grund for vurderingen laegges det midlertidige kompetencetab ift. to langtidssyge-
meldte medarbejdere betydning. Dertil vaegtes det, at medarbejderne kun i begranset
omfang kan redeggre for anvendte faglige tilgange og metoder ifm. borgergennemgang
og borgerrelaterede drgftelser.




UANMELDT TILSYN - FEBRUAR 2025 SKOVGARDEN PLEJE- OG OMSORGSCENTER VIBORG KOMMUNE

2.4.5 Pargrendesamarbejde

Score: 5 Vurdering:

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

Tilsynet har ikke talt med pargrende, men borgerne beskriver, at deres pargrende faler
sig velkomne pa pleje- og omsorgscentret, nar de kommer pa besgg. En borger beskriver
et godt og trygt samarbejde mellem borgerens datter og borgerens kontaktpersoner.

Medarbejderne oplyser, at der afholdes indflytningssamtale med borgerne og eventuelle
pargrende inden for de farste to til fire uger efter indflytning. Til samtalen deltager
kontaktpersoner og sygeplejersken, og medarbejderne beskriver gode dreftelser med
gensidig forventningsafstemning samt aftaler og rammer vedrarende pargrendes gnsker
til informationsniveau. Opfglgende mgder afholdes ikke fast, men tilbydes ved behov,
og medarbejderne beskriver, at de med deres naervaer og indgaende kendskab til samt-
lige borgere altid kan svare pa henvendelser fra pargrende. Medarbejderne redeggr for,
hvordan de prioriterer at imgdekomme de pargrende pa en omsorgsfuld made, nar de
kommer pa besgg, ligesom de pargrende inddrages i beslutninger i det omfang, borgerne
gnsker. Medarbejderne er ligeledes opmaerksomme pa pargrende i forbindelse med li-
vets afslutning, hvor medarbejderne vaegter taet dialog og synlighed.

Konstitueret leder redegar for et velfungerende parerendesamarbejde, hvor pararende
ses som en ressource og som vigtige samarbejdspartnere, og de inviteres til at vaere en
del af hverdagen. Grundet konstitueret leders nylige tiltraedelse, har konstitueret leder
endnu ikke det fulde overblik over det formaliserede parsrendesamarbejde, herunder
bruger-pargrenderad, men tilkendegiver, at pargrendesamarbejdet er en prioriteret og
vigtig opgave. Konstitueret leder har ikke modtaget klager, og oplyser, at henvendelser
fra pargrende modtages med aben dialog og afholdelse af magder efter de pararendes
behov.
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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 er ingen 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 hgj 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.

1"
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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 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 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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