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

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

i b

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: Blichergarden, N.F.S. Grundtvigsvej 13, 8800 Viborg
Leder: Dorte Guldborg Ritter

Antal boliger: 62 boliger, heraf 12 boliger til borgere med demens. Tre boliger er aktuelt ledige pa
tilsynsdagen.

Dato for tilsynsbesgg: Den 25. februar 2025, kl. 08.15 - 12.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder

e Teamleder

e Fem medarbejdere
e Fire borgere

Tilsynet foretog endvidere observationer pa faellesarealer.
Tilsynet blev afrundet med teamleder, som fik en tilbagemelding om tilsynsforlabet.

Tilsynsferende:
Manager Line Anker Hansen, sygeplejerske, cand.cur.
Manager Lise-Lotte Serensen, sygeplejerske, MKS

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlasgges i samarbejde med leder og teamleder, der siden januar 2024 har udgjort
ledelsesteamet. Ledelsen oplyser om et veletableret og konstruktivt samarbejde, hvor fokus igennem det
sidste ar har vaeret rettet mod en tydelig ansvars- og opgavefordeling. Ledelsen beskriver et pleje- og om-
sorgscenter med dedikerede og fagligt engagerede medarbejdere, hvor den ledelsesmaessige opmaerksom-
hed har vaeret malrettet udvikling af det faglige fundament, herunder styrkelse af medarbejdernes kompe-
tencer samt sikker drift og nedbringelse af sygefravaer. Af seaerlige fokusomrader fremhaever ledelsen et
fokuseret arbejde med kompetencegivende indsatser i relation til ”Feelles fagligt stasted”, hvor medarbej-
derne har modtaget undervisning i demensfaglige tilgange og metoder. Ledelsen oplever, at undervisningen
har understgttet en systematisk faglig tilgang pa bade tavle- og fokusmader, og derudover har givet medar-
bejderne et falles sprog og sget forstaelse for det paedagogiske arbejde.

Grundet opsigelser af tre langtidssygemeldte medarbejdere har ledelsen ligeledes haft fokus pa rekruttering
af faglaerte medarbejdere, hvor det netop er lykkedes at ansaette en social- og sundhedsassistent og en
social- og sundhedshjaelper. Ledelsen forventer at sla en stilling op igen til april mhp. anseaettelse af en
social- og sundhedsassistent, da rekruttering af sarligt social- og sundhedsassistenter, ifglge ledelsen, udgar
en udfordring. Dertil oplyser ledelsen om ansaettelse af to sygeplejersker i sommeren sidste ar, der ligeledes
har bidraget positivt til understattelse af daglig praksisnaer sparring samt den helhedsorienterede indsats.
Medarbejdergruppen er nu, ifglge ledelsen, stabil og praeget af mange medarbejdere med hgj anciennitet.
Korttidsfravaeret er aktuelt let stigende, grundet arstidsbestemte infektioner, og det beskrives som mode-
rat, men har generelt set vaeret faldende hen over aret. Aktuelt er ingen medarbejdere langtidssygemeldte.

Ledelsen oplyser om aldretilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed i april 2024, hvor ledelsen, dagen far
tilsynet, bliver bekendt med en bekymringshenvendelse sendt til Styrelsen, hvorfor tilsynet blev udfgrt med
udgangspunkt i henvendelsen. Ifglge ledelsen gav tilsynet ikke anledning til anmaerkninger.
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1.2  Opfolgning

Tilsynet vurderer, at der er fulgt relevant op pa sidste ars anbefalinger omhandlende aktivitetsudbuddet
samt fordeling af kompetencer hen over daggnet. Tilsynet vurderer samtidigt, at enkelte omrader af doku-
mentationen fortsat udger et udviklingsomrade.

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Viborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Blichergarden pleje- og omsorgscen-
ter. BDO er kommet frem til folgende 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 Blichergarden er et meget velfungerende pleje- og omsorgscen-
ter, hvor engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel og hjemlighed for borgerne. Det er
tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdags-
livet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser i taet samarbejde med aktivitetsmedarbejdere, til-
knyttede frivillige og unge ”Spirer”, hvor ogsa pargrende inviteres til at indga som en naturlig del af aktivi-
teter og arrangementer.

Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret lever op til Viborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god faglig kvalitet, og medarbejderne kan
pa relevant vis redegare for anvendelsen af faglige metoder i leveringen af kerneydelsen, samt hvordan det
sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende sigte indgar som en naturlig del af kerneydelsen gen-
nem motiverende og understgttende tilgange. Tilsynet har afdaekket enkelte mangler i relation til doku-
mentationen, opfalgning pa faglige indsatser samt tilstraekkelig introduktion af aflgsere, som tilsynet vur-
derer udger udviklingsomrader.

Tilsynet har givet anledning til fire anbefalinger inden for dokumentation, kerneydelsen og vedrgrende kom-
petencer og udvikling, hvortil anbefalingen vedrgrende dokumentationen er udfoldet i fire underpunkter.

Det er tilsynets vurdering, at anbefalingerne kan indfries ved en malrettet ledelsesmaessig indsats i samar-
bejde 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 fyldestggrende beskrivelser af borgernes behov for hjalp
hen over hele dagnet.
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e At generelle oplysninger ajourfgres med beskrivelser af borgernes helhedssituation, herunder
mestringsevne, vaner og ressourcer samt livshistorier.
e At funktionsevne- og helbredstilstande opdateres, svarende til borgernes aktuelle funktionsni-
veau og helbredssituation.
e At faglige indsatser og forvaerringsnotater systematisk fglges op og evalueres i dokumentatio-
nen, samt at observationsnotater konsekvent relateres til relevante tilstande.
2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen og sygeplejersker i samarbejde med medarbejderne sikrer levering
af og opfolgning pa ivaerksatte faglige indsatser.
3. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at aflasere er grundigt introducerede til opgaverne og borgerne,
inden selvstaendigt arbejde, samt at de orienterer sig i dokumentationen inden borgerbesag.
4. Tilsynet anbefaler ledelsen at ivaerksaette kompetencegivende indsatser ift. dokumentationspraksis
malrettet social- og sundhedshjalpergruppen.

2.3 Score

For hvert overordnet tema, der undersages 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 pagaldende 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
5

Pleje, omsorg og praktisk

Pargrendesamarbejde hjaelp

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv
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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, som redeggr for gaeldende dokumentationspraksis, og som generelt oplever at
vaere i en god proces vedrgrende udvikling af medarbejdernes dokumentationskompe-
tencer. Nexusnaglepersoner og sygeplejersker understatter medarbejderne med side-
mandsoplaering og faglig sparring vedrarende dokumentationen, og de oplever generelt
engagerede medarbejdere, der bidrager positivt til opdatering af borgernes journaler.
Sygeplejerskerne og medarbejderne tilkendegiver dog, at ikke alle faggrupper er lige
godt klaedt pa ift. at varetage egne ansvarsomrader i dokumentationen, hvilket, ifglge
sygeplejersken, udgar et udviklingsomrade.

Medarbejderne arbejder ud fra en tydelig rolle- og ansvarsfordeling, hvor sygeplejer-
sker, i taet samarbejde med social- og sundhedsassistenter, er ansvarlige for ajourfgring
af den sundhedsfaglige dokumentation, som systematisk gennemgas hver 12. uge samt
lgbende ved andringer, jf. kommunens retningslinjer. Social- og sundhedsassistenter
og tovholdere er ansvarlige for opdatering af generelle oplysninger, funktionsevnetil-
stande og dagnrytmeplaner, som ligeledes udfares ved andringer og hver 12. uge. Med-
arbejderne oplyser, at Nexus fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis,
hvor saerligt opfelgningsdatoer og opgavefunktionen anvendes til at sikre kontinuiteten
og kvaliteten af kerneydelsen.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende udfyldt.

Borgernes behov for pleje og omsorg er i degnrytmeplaner handlevejledende beskrevet
for hele dagnet med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer, hvortil
faglige tilgange og saerlige opmaerksomhedspunkter er ajourfart. | et tilfaclde savnes
der dog beskrivelse af en borgers behov for hjaelp til tandbgrstning om aftenen samt
brug af ble hele degnet.

Generelle oplysninger er for to borgere udfyldt med fyldestggrende beskrivelser af bor-
gernes mestringsevne, vaner og ressourcer, mens de for gvrige to borgere i varierende
grad er udfyldt. Dertil ses der i to tilfaelde sparsomme beskrivelser vedrerende borger-
nes livshistorie. Funktionsevnetilstande er vurderede og opdaterede, svarende til bor-
gernes aktuelle funktionsniveau, fraset i et tilfaelde, hvor samtlige funktionsevnetil-
stande mangler opdatering. | relation hertil oplyser sygeplejersken, at de aktuelt har et
mindre ”haengeparti” pa udvalgte borgere vedrarende servicelovsdelen, hvorfor dette
er et fokusomrade.

Der ses sammenhang mellem helbredsoplysninger og helbredstilstande, som beskriver
borgernes problemomrader, og helbredstilstande er opdaterede og vurderede ift. po-
tentielle og aktive samt markerede med opfalgningsdatoer. Dog finder tilsynet hos en
borger manglende opdatering af tilstand vedrarende borgerens cirkulatoriske udfordrin-
ger samt andring i kadence vedrarende vaerdimalinger. Handleanvisninger pa SUL-ydel-
ser er oprettede med fyldestgarende beskrivelser af de konkrete indsatser og med hen-
visninger til VAR i relevante tilfaelde.

Levering af og opfaelgning pa faglige indsatser er udfert, fraset i to tilfaelde vedrarende
en den ene borgers vaegttab pa tre kilo og den anden borgers vaegtagning pa fire kilo
fra november til januar, og tilsynet finder samtidig observationsnotater vedrgrende
gdemdannelse, som ikke er fulgt op. Hos en borger savnes der desuden opfglgning pa
forvaerringsnotat vedrgrende hud og slimhinder.

Observationsnotater er i overvejende grad relaterede til relevante tilstande, og doku-
mentationen 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 oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til
deres behov, og de udtrykker tryghed i maden, hvorpa medarbejderne hjalper dem i
hverdagen. Borgerne oplever generelt fleksible medarbejdere, der inddrager borgernes
gnsker og vaner, og de fremhaever positivt medarbejderne for at vaere ansvarsfulde og
dygtige. En borger oplyser dog i flere tilfelde at have oplevet aflasere, der ikke altid
er tilstraekkeligt oplaerte til opgaverne, og i stedet sparger borgeren, hvilket er til stor
frustration for borgeren. Borgerudsagnet er videregivet til teamleder, der vil falge op.

Pleje- og omsorgscentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den nad-
vendige pleje og omsorg, hvilket sker gennem teamvis indmade og med daglig oriente-
ring i Nexus ift. degnrytmeplaner og observationer fra foregaende dggn. Medarbejderne
oplyser, at opgaver koordineres med udgangspunkt i at sikre mest mulig kontinuitet og
genkendelighed for borgerne med skelen til kompetencer og borgerkompleksitet. Dertil
redeger medarbejderne for opmaerksomhed pa, at borgernes dagsform og rytme er sty-
rende for dagens forlab, hvor de i afdelingerne mader borgerne i takt med, at de star
op, ligesom der tages hgjde for relationer og kemi borgere og medarbejdere imellem.
Ifelge medarbejderne er dette afgerende for at kunne lykkes med opgaverne. Medar-
bejderne oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, hvor de dagligt traskker pa
hinandens kompetencer og erfaringer. Hertil fremhaves samarbejdet med centrets tre
sygeplejersker, som beskrives fagligt kompetente og synlige, og som dagligt inddrages i
forbindelse med sparring og akutte vurderinger. Den helhedsorienterede indsats sikres
desuden via et tvaerfagligt samarbejde med relevante samarbejdspartnere, fx terapeu-
ter, diaetister eller plejehjemslagen, der har faste besggsdage pa pleje- og omsorgs-
centret.

Indfgrte metodiske arbejdsgange, herunder daglige tavlemgder og fokusmgder, frem-
haeves af medarbejderne som vaesentlige ift. understattelse af kontinuiteten, faglighe-
den og overblikket over kerneopgaven hos den enkelte borger, ligesom mgderne bidra-
ger til et kontinuerligt fokus pa at opspore og drafte eventuelle forvaerringer i borgernes
tilstande sammen med sygeplejersker. Pleje og omsorg leveres med et sundhedsfrem-
mende og forebyggende sigte, og medarbejderne kan med eksempler redeggre for op-
maerksomhed pa mobilisering, forebyggelse af utilsigtet vaegttab og daglige observatio-
ner ift. hud og slimhinder.

Medarbejdere beskriver, hvordan den rehabiliterende indsats integreres i samarbejdet
med borgerne vedrgrende den daglige ADL, og medarbejderne forsgger at motivere be-
boerne til selvhjaelp gennem understottelse af borgernes egne ressourcer. Borgerne
medinddrages i daglige ggremal, fx paklaedning, tandbgrstning og oprydning, alt efter
dagsform, gnsker og ressourcer, fordelt over dagnet.

| den samlede vurdering af temaet tillaegges det betydning, at tilsynet finder manglende
opfalgninger pa vaegtaendringer hos to borgere samt manglende opfalgning pa forvaer-
ringsnotat vedrgrende en borgers problemer med hud og slimhinder.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besagte boliger,
pa faellesarealer og vedrgrende 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: 5

Vurdering:

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

Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, hvor de
oplever indflydelse og selvbestemmelse i forhold til aktiviteter, degnrytme samt mad
og maltider. Borgerne udtrykker stor tilfredshed med udbuddet af aktiviteter, som de
oplever imgdekommer deres behov. En borger fremhaver den ugentlige dag med spil-
leaktiviteter som betydningsfuld, mens en anden borger fremhaever sang og musik som
berigende.

Medarbejdere redegar for pleje- og omsorgscentrets aktivitetstilbud, som primaert af-
vikles af aktivitetsmedarbejdere og tilknyttede frivillige. Af faste aktiviteter naevnes
bankospil, gudstjeneste, gymnastik samt cykelture pa rickshaw-cykel. Unge ”Spirer” til-
byder derudover aktiviteter i eftermiddagstimerne, fx i form af kort- eller puslespil.
Medarbejderne oplyser dertil om tilknytning af en musikterapeut, der bade tilbyder af-
delingsvise og individuelle musikalske stunder for borgerne. Medarbejderne italesatter
i den forbindelse deres bevagenhed pa borgere, der ikke profiterer af eller gnsker del-
tagelse i starre forsamlinger eller aktiviteter, og i stedet tilbydes en-til-en samvaer
eller aktiviteter i sma grupper.

Borgerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet, og de beskriver maden som vel-
smagende. Flere borgere fremhaever positivt faellesskabet omkring maltiderne, som be-
skrives som saerdeles hyggelige.

Medarbejderne har fokus pa at sikre rammerne for ”Det gode maltid” gennem paedago-
giske maltider og rolige omgivelser, hvor forstyrrelser og anden aktivitet minimeres.

Medarbejderne tager hgjde for borgernes indbyrdes relationer og behov for stimuli
hajde gennem en hensigtsmaessig bordplan, ligesom de er opmaerksomme pa borgernes
fysiske ressourcer og funktionsniveau samtidigt med, at borgernes ernaeringsindtag ob-
serveres. Medarbejderne redeger med eksempler for faglige observationer i forbindelse
med maltidet, herunder appetit, tygge- og synkefunktion, og de beskriver et velfunge-
rende samarbejde med kakkenet ift. specialkost og tilpasning af konsistenser. Ved be-
hov for dysfagiscreening kontaktes kommunens ergoterapeut.

Samtlige borgerne oplever at blive mgdt med anerkendelse og respekt, og de beskriver
en omgangstone, som er praget af omsorg, venlighed og imgdekommenhed.

Medarbejderne kan redeggre for, hvad de vaegter i kommunikationen og adfaerden til
borgerne, og de fremhaver et generelt stort fokus pa en ligevaerdig og respektfuld kom-
munikation, tilpasset borgernes individuelle behov og @nsker ift. jargon og humor. Med-
arbejderne har indbyrdes tillid til at italesatte, safremt uhensigtsmaessig kommunika-
tion eller adfaerd opleves, og de fremhaever opmarksomhed pa at forebygge omsorgs-
treethed gennem omrokeringer i planlagningen og et trygt arbejdsmilja, hvor det er
tilladt at sige til og fra over for opgaver. Medarbejderne fremhaever et stort kendskab
til hinandens reaktionsmgnstre, grundet flere ars samarbejde, og de beskriver en god
trivsel, som er praeget af hgj psykologisk tryghed.

Tilsynet observerer pa rundgang en god stemning og et roligt miljo pa faellesarealerne,
hvor borgerne sidder sammen med medarbejdere omkring frokosten. Dertil observeres
veldaekkede borde med friske blomster og pyntelige bordlgbere og bordkort.
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2.4.4 Kompetencer og udvikling

Score: 4

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

Ledelsen vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer til malgrup-
pens behov, og de fremhaver at have opbygget et stabilt fagligt fundament, hvilket
tilskrives ansaettelsen af tre sygeplejersker, og fraset en vakant stilling, at vaere fuld-
tallige pa social- og sundhedsassistentomradet. Medarbejdergruppen er tvaerfagligt
sammensat, og bestar af 13 social- og sundhedsassistenter, 20 social- og sundhedshjael-
pere, tre sygeplejersker samt en paedagog. Derudover har pleje- og omsorgscenteret et
eget aflgserkorps tilknyttet, som bestar af ufaglaerte medarbejdere, der primaert an-
vendes i weekenderne og ved ferieaflasning.

Ledelsen redegar for lgbende opmaerksomhed pa kompetenceudvikling i form af kurser,
undervisning og gode muligheder for daglig sparring, hvor et tat samarbejde med med-
arbejderne, der lgbende henvender sig med gnsker til undervisning eller kurser, frem-
haves. Pa baggrund af draftelser ifm. MUS-samtaler har ledelsen blandt andet aendret
formen pa personalemader, sa disse nu i hgjere grad end tidligere indeholder undervis-
ning, bl.a. fra plejehjemslaege vedrarende TOBS, ISBAR og etik. Af avrige kompetence-
givende indsatser fremhaves Viborg Kommunens undervisningstilbud ift. faelles fagligt
stasted omhandlende demens, hvor medarbejderne gennem E-laering introduceres til
demensfaglige metoder, fx Tom Kitwoods ”"Blomsten”. Dertil har fire medarbejdere del-
taget i "Demens-camp”, og de er aktuelt i gang med implementering af de prasente-
rede metoder og redskaber pa tavlemgder og ifm. borgerkonferencer.

Nye medarbejdere introduceres via fast introduktionsprogram, som er tilpasset den en-
kelte faggruppe med fokus pa sidemandsoplaring, falgevagter samt undervisning i for-
flytning, medicinhandtering og dokumentation. Ufaglaerte medarbejdere falger saerskilt
introduktionsforlgb, og antallet af falgedage tilpasses efter den enkeltes behov og er-
faringsgrundlag, hvilket, ifolge ledelsen, kan variere meget.

Vidensdeling og tvaerfaglig sparring understgttes i form af daglige tavlemader, udvidet
tavlemgde samt manedlige fokusmgder med borgergennemgang. Dertil afholdes der
personale- og assistent-sygeplejerskemgder efter en fast struktur med bade borgerret-
tede droftelser og gennemgang af faglige emner, sasom medicinhandtering, dokumen-
tation og hygiejne. For at sikre faglig sparring i aftenvagten har sygeplejerskerne tre
dage ugentligt en times overlap til aftenvagten, og de resterende to hverdage under-
stotter ledelsen og deltager i aftenvagtsmgder. For nattevagterne afholdes der mader
fire gange arligt, ligesom ledelsen og planlaegger dagligt magder ind til overlap fra nat-
tevagterne.

Medarbejderne foler sig godt klaedt pa til opgaverne, og de oplever tilfredsstillende
muligheder for kompetenceudyvikling i form af sidemandsoplaering i delegerede opgaver,
undervisning og kurser. Dog tilkendegiver medarbejderne, at saerligt social- og sund-
hedshjaelpergruppen mangler undervisning i dokumentationspraksis, saerligt vedrgrende
udarbejdelse og opdatering dggnrytmeplaner, jf. deres ansvars- og kompetenceomrade.
Medarbejderudsagn er drgftet med teamleder ifm. afrunding, der oplyser at vaere op-
maerksom pa problematikken, og at der planlaegges med undervisning i foraret. Medar-
bejderne oplyser desuden om aktivt brug af VAR-portalen bade i forbindelse med oplae-
ring i delegerede opgaver samt i den daglige kvalitetssikring af ydelserne, ligesom den
indgar aktivt i oplaeringen af nye medarbejdere.

Trivslen, arbejdsmiljget og det interne samarbejde vurderes af medarbejderne som vel-
fungerende, og medarbejderne fremhaver en omsorgsfuld kultur medarbejderne imel-
lem, som medvirker til haj psykologisk tryghed i medarbejdergruppen.

Tilsynet observerer fagligt reflekterede medarbejdere, der kan redeggre for anvendte
faglige metoder og pleje- og omsorgscenterets arbejdsgange.
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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 oplever, at deres familiemedlem-
mer modtages med imgdekommenhed og gode dialoger.

Ledelsen og medarbejderne redeger for et velfungerende samarbejde med borgernes
pargrende, der anses som en vaerdifuld ressource i borgerens liv, og som inviteres til at
indga i hverdagslivet i det omfang, borgerne gnsker det.

Gensidig forventningsafstemning omkring samarbejdet foretages i forbindelse med nye
borgeres indflytning, hvor hjemmebesag afholdes af planlaegger og med gode draftelser
vedragrende planlagning af indflytningen samt praktiske forhold. Ifglge medarbejderne
bidrager hjemmebesgget til gget forstaelse for og indsigt i borgernes levede liv, som
konstruktivt medtaenkes i den fremadrettede pleje og omsorg. Pa indflytningsdagen
modtages borgeren og pargrende af den tilknyttede ”tovholder”, og opfalgende samta-
ler planlaagges ud fra borgerens og pargrendes gnsker og behov.

Ledelsen oplyser om pleje- og omsorgscentrets forholdsvist nyetablerede bruger-/parg-
renderad, bestaende af tre beboere, fem pargrende og leder, som mades fire gange
arligt, og drafter aspekter ift. hverdagsliv og aktiviteter. Fx har dreftelser vedrgrende
handtering af aviser vaeret genstand for droftelser, ligesom velkomstmaterialet ifm.
indflytning er draftet. Ledelsen har aktuelt ikke klager fra pargrende, men oplever lg-
bende henvendelser, som handteres gennem aben dialog og taet opfalgning

10



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

3. Vurderingsskema

| tilsynene i Viborg Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen 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 hoj 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"



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

Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet 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.




	Forord
	1. Oplysninger
	1.1 Aktuelle vilkår
	1.2 Opfølgning

	2. Kommunalt tilsyn
	2.1 Overordnet vurdering
	2.2 Tilsynets bemærkninger og anbefalinger
	2.2.1 Bemærkninger
	2.2.2 Anbefalinger

	2.3 Score
	2.4 Vurdering i forhold til temaer
	2.4.1 Dokumentation
	2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk hjælp
	2.4.3 Hverdagsliv
	2.4.4 Kompetencer og udvikling
	2.4.5 Pårørendesamarbejde


	3. Vurderingsskema
	Om BDO

