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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 tilbuddet.

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 omsorgscenter Pensionistgarden, Tjele Mallevej 10, 8830 Tjele
Leder: Per Svane Aastradsen

Antal boliger: 22 boliger, heraf to midlertidige pladser, som er ledige pa tilsynsdagen.
Dato for tilsynsbesgg: Den 13. marts 2024, kl. 08.30 - 14.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder
e Tre medarbejdere
e Tre borgere

Tilsynet foretog endvidere observationer pa fallesarealer. Tilsynet blev afrundet med leder, der fik en
kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet og forelgbige vurderinger.

Tilsynsfarende: Manager Line Anker Hansen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med pleje- og omsorgscentrets sygeplejerske, der telefonisk orienterer leder om tilsynets
tilstedevaerelse, og frem til, at leder tilstader tilsynet, gennemgas dokumentationen med sygeplejersken.

Leder beskriver det foregaende ar som en urolig tid med gget fokus pa sikker drift, grundet et starre gene-
rationsskifte i medarbejdergruppen og samtidig flere langtidssygemeldinger. Ifalge leder har pleje- og om-
sorgscentret sarligt vaeret udfordret ift. at sikre social- og sundhedsassistentkompetencer, og der har i
hajere grad vaeret trukket medarbejderressourcer fra et andet pleje- og omsorgscenter, som leder ligeledes
er ansvarlig for, ift. varetagelse af assistentopgaver. Rekruttering har haft stor ledelsesmaessig bevagenhed,
og leder er lykkedes med at besaette samtlige stillinger. Pleje- og omsorgscentrets nuvarende situation er
praget af ro og stabilitet, og leder beskriver et igangvaerende arbejde med etablering af et feelles funda-
ment og et fagligt stasted for den nye sammensatte medarbejdergruppe. Af udviklingsomrader oplyser leder
om et kommende toarigt forlgb i samarbejde med KAMPUS ift. at understotte det faelles faglige stasted for
pleje- og omsorgscentret via kursusdage vedrarende kompetenceudvikling, samarbejde og en faglig og pro-
fessionel tilgang i arbejdet.

Pleje- og omsorgscentret har i december 2023 haft medicintilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed, hvilket
leder oplevede som en positiv proces med laererige og faglige draftelser vedrgrende den eksisterende praksis
for medicinhandtering, som, ifglge leder, blev vurderet uden anmaerkninger.

Medarbejdersituationen beskrives som stabil, og der er ingen vakante stillinger. Ifglge leder er sygefravaeret
lavt, men dog aktuelt pavirket af to langtidssygemeldinger, hvoraf én er pa vej tilbage i arbejde.

1.2 Opfolgning

Ifglge leder har anbefalingerne fra sidste ars tilsyn bidraget til udarbejdelse af handleplaner, som bl.a. er
gennemgaet pa et personalemade. | relation til anbefalingen vedrarende kompetencer har leder arbejdet
malrettet med rekruttering, og der er ikke langere vakante social- og sundhedsassistentstillinger. Ifglge
leder arbejdes der lgbende med opkvalificering af dokumentationen, men det er dog tilsynets vurdering, at
dokumentationen fortsat udggr et stort udviklingsomrade.
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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 Pensionist-
garden. 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 stikpr@ver hos tre borgere.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Pensionistgarden, trods et udfordrende ar med et starre genera-
tionsskifte i medarbejdergruppen og vakante social- og sundhedsassistentstillinger, er et velfungerende
pleje- og omsorgscenter. Engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgerne, og det er
tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdags-
livet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes pramisser, hvortil et veletableret aktivitetsudbud understatter
borgernes behov for aktiviteter og pargrendes tilknytning til deres kaere.

Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret lever op til Viborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau, fraset dokumentationen. Det er tilsynets vurdering, at pleje- og omsorgscenterets dokumen-
tationspraksis, sammen med opfalgning pa planlagte, sundhedsfaglige og forebyggende indsatser, udger et
stort udviklingsomrade. Dertil vurderer tilsynet, at pleje- og omsorgscentrets midlertidige kompetencetab,
grundet en stgrre medarbejderudskiftning, aktuelt afspejles i dokumentationen.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en tilfredsstillende borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne
kan pa relevant vis redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte pa naturlig vis indgar i det daglige ar-
bejde gennem fokus pa bevaegelse og understgttende tilgange.

Tilsynet har givet anledning til i alt seks anbefalinger inden for temaerne Dokumentation, Pleje, omsorg og
praktisk stgtte samt Kompetencer og udvikling. Anbefalingen vedrgrende dokumentationen er udfoldet i syv
underpunkter. Det er tilsynets vurdering, at anbefalingerne kan indfries ved en meget malrettet og
vedvarende ledelsesmaessig indsats i taet 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 at sikre medarbejdernes kendskab til Viborg Kommunes retningslinjer for
dokumentationsomradet samt at anvende guides fra Fzelles sprog 3 i understattelsen af medarbej-
dernes dokumentationspraksis mhp. at sikre en ensartet struktur og systematik ift. dokumentatio-
nen.

2. Tilsynet anbefaler leder at implementere en fast systematik ift. opdatering og ajourfaring af bor-
gerjournaler.

3. Tilsynet anbefaler, at leder ivaerksatter en meget malrettet og vedvarende indsats pa dokumenta-
tionsomradet i teet samarbejde med sygeplejersker og medarbejdere, sa det sikres, at dokumenta-
tionen overholder galdende krav inden for falgende omrader:

e At generelle oplysninger opdateres med beskrivelser af borgernes vaner, mestringsniveau
og ressourcer.
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e At degnrytmeplaner opdateres for hele degnet med fyldestgarende beskrivelser af borger-
nes plejebehov, herunder beskrivelsen af bad og den paedagogiske tilgang i relevante til-
feelde.

e At funktionsevnetilstande opdateres ensartet med fyldestgerende beskrivelser af borgernes
funktionsniveau i de faglige notater.

e At helbredsoplysninger opdateres med overensstemmelse til borgerens medicinskema.

e At den sundhedsfaglige dokumentation vedrgrende helbredstilstande opdateres og evalue-
res, jf. geeldende krav pa omradet og kommunens retningslinjer, herunder relevante op-
folgningsdatoer. Desuden anbefales det, at tilstande, som ikke vurderes aktive, gares enten
potentielle eller ikke laangere relevante.

e At handleanvisninger pa sundhedslovsydelser udfoldes med fyldestggrende beskrivelser af
den konkrete indsats ved borgerne.

e At observationsnotater konsekvent relateres til relevante tilstande.

4. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere at sikre systematisk levering af sundhedsfremmende, fo-
rebyggende og planlagte ydelser.

5. Tilsynet anbefaler leder, sammen med medarbejderne, at falge op pa en konkret borgers manglende
vaegt- og blodtryksmalinger.

6. Tilsynet anbefaler leder at afdaeckke medarbejdernes kompetencer og behov for undervisning inden
for dokumentationsomradet.

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 sterre figur, jo
hgjere 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: 2

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

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen for tre borgere sammen med en sygeplejer-
ske, der oplyser om et lgbende arbejde med gennemgang af dokumentationen, hvor
medarbejderne har et faelles ansvar for opdatering af borgernes dokumentation. Ifalge
sygeplejersken ajourferes journalerne ved andringer i borgernes helhedssituation samt
en gang arligt, men sygeplejersken tilkendegiver et aktuelt forbedringspotentiale ift.
systematisk opdatering. Service- og sundhedslovsydelser fremgar af karelister, og syge-
plejersken oplyser i den sammenhaeng, at en fysisk kalender ogsa anvendes til at sikre
opfelgning pa faglige indsatser og aftaler. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke
tydeligt kan redegere for kommunens retningslinjer vedrgrende intervallet for evalue-
ring og opdatering af funktionsevne- og helbredstilstande, ligesom medarbejderne og
leder ma bruge lang tid pa at fremfinde Viborg Kommunes retningslinjer for dokumen-
tationsomradet.

Dokumentationen fremstar usystematisk opdateret, og den er praeget af manglende
ensartet praksis for beskrivelserne i de faglige notater i relation til bade service- og
sundhedslovsindsatser.

Generelle oplysninger er udfyldt med punkterne mestring, motivation, ressourcer og
vaner, dog savnes der i alle tre tilfaelde opdatering af enkelte punkter, bl.a. efter en
borgers indflytning.

Borgernes behov for pleje og omsorg er i degnrytmeplaner beskrevet handlingsveijle-
dende over hele degnet med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer.
| én journal mangler der beskrivelse af en borgers hjzlp til bad, mens der i en anden
borgers dggnrytmeplan savnes beskrivelser af, hvordan borgerens vaeskeindtag under-
stottes. | alle tre tilfaelde savnes der beskrivelser af medarbejdernes padagogiske til-
gange, herunder guidning.

Funktionsevnetilstande er vurderede, men de mangler i et tilfaelde opdatering, sva-
rende til borgerens aktuelle funktionsniveau. | én journal ber et fagligt notat udfoldes,
mens der i to journaler er flere faglige notater, som enten er sparsomt beskrevet, eller
mangler beskrivelse eller opdatering ift. borgernes aktuelle funktionsniveau. Tilsynet
bemaerker desuden en manglende ensartet retning ift., hvilket indhold der skal beskri-
ves i de enkelte funktionsevnetilstande.

Helbredsoplysninger er overvejende opdaterede med beskrivelser af borgernes samlede
helhedssituation, jf. borgernes oplysninger og medicinskemaet. Dog savnes det i to til-
faelde, at helbredsoplysninger opdateres med enkelte sygdomme, som fremgar af FMK.
Helbredstilstande mangler i flere tilfaelde systematisk beskrivelse af det faglige notat,
og flere helbredstilstande mangler opdatering, bl.a. vedrgrende en borgers smertebe-
handling, som skulle have vaeret evalueret i august 2023. Tilsynet bemaerker, at flere
helbredstilstande fremstar uden opfalgningsdato, svarende til den igangsatte indsats,
og sygeplejersken oplyser dertil, at opfalgningsdatoer ikke systematisk anvendes. Flere
problemstillinger, som fremgar som aktuelle, kan med fordel gares potentielle, og der-
med skabe et bedre overblik over igangsatte faglige indsatser. Handleanvisninger pa
sundhedsfaglige indsatser er oprettede med relevante henvisninger til VAR. | to tilfaelde
savnes dog praecisering af gnsket referencevaerdi for blodtryksmaling samt tilhgrende
beskrivelse af handlinger ved afvigelse herfra.

| alle tre tilfaelde er vaegtmalinger for hhv. fire og syv maneder ikke udfert, ligesom der
i samme fire maneder hos en borger heller ikke er udfgrt manedlige blodtryksmalinger,
jf. planlagt ydelse.
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Observationsnotater er i flere tilfaelde uden relatering til relevante tilstande, hvilket
besvaerliggar systematisk opfelgning pa faglige indsatser.

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 middel grad lever op til indikatorerne.

Borgerne tilkendegiver at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til
deres behov, og de oplever kompetente og omsorgsfulde medarbejdere.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg via kontaktpersonsordning, orientering i dokumentationen og faelles indmgde
med overlap fra nattevagten ift. opmaerksomhedspunkter vedrgrende borgernes pro-
blemstillinger. Afdelingsvist koordineres og fordeles opgaver med udgangspunkt i med-
arbejderressourcer, relationer, triage og borgernes behov for saerlige kompetencer ift.
fx sarpleje og injektioner. | det skaermede demensafsnit fremhaeves en gget opmaerk-
somhed pa relationsdannelse og sekvenspleje, ligesom plejeopgaver generelt tilrette-
laegges med udgangspunkt i borgernes dagsform.

Pleje og omsorg leveres, ifalge medarbejderne, med fokus pa sundhedsfremme og fo-
rebyggelse, og med eksempler beskrives observationer ift. immobilitet, hygiejne og
tryksar, ligesom borgernes adfaerdsmaessige tilstande pa daglig basis vurderes og anven-
des i den professionelle tilgang. Medarbejderne beskriver et indgaende borgerkendskab,
grundet plejecentrets sterrelse, som medvirker til, at a&ndringer i borgernes habituelle
tilstand tidligt opspores.

Medarbejderne fremhaever et taet og velfungerende tvaerfagligt samarbejde, hvor de
dagligt seger faglig sparring og trackker pa hinandens erfaringsniveauer. | lgbet af for-
middagen foretages ”stop-op”-mader mhp. koordinering af opgaver samt opfalgning pa
faglige indsatser, og derudover afholdes der daglige tavlemgder med triagering, hvor
sygeplejersken agerer tovholder. Pa triageringsmader drgftes borgere med saerlige ak-
tuelle opmaerksomheder, bl.a. infektion, og derudover afholdes et udvidet tavlemade
én gang ugentligt med systematisk borgergennemgang.

Det rehabiliterende sigte indgar, ifalge medarbejderne, som en naturlig del af kerne-
ydelsen, og med eksempler beskriver medarbejderne, hvordan borgerne motiveres til
deltagelse i ADL og sma praktiske opgaver i det omfang, borgernes dagsform og ressour-
cer rakker. Dertil oplyser en medarbejderne, hvordan borgerne inddrages i daglig ren-
goring og i forbindelse med, at vasketgjet laegges sammen.

Til grund for vurderingen tillaegges der manglende levering af- og opfalgning pa faglige
indsatser i dokumentationen, herunder flere borgeres vaegtmalinger og en borgers blod-
tryksmalinger betydning, hvorfor tilsynet vurderer, at sundhedsfremmende og forebyg-
gende indsatser kun i nogen grad indgar i kerneydelsen.

Borgerne ses velsoignerede, og tilsynet bemaerker, at flere borgere er hjulpet med
smykker og personlige hjaelpemidler, fx nadkald, briller og hareapparat. Tilsynet obser-
verer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de besggte boliger, pa faellesarea-
ler og vedragrende borgernes hjaelpemidler.




UANMELDT TILSYN - MARTS 2024 PLEJE- OG OMSORGSCENTER PENSIONISTGARDEN VIBORG KOMMUNE

2.4.3 Hverdagsliv

Score: 5 Vurdering:

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

Borgerne oplever mulighed for at leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv,
hvor deres eansker og behov respekteres og medinddrages. Borgerne er tilfredse med
udbuddet af aktiviteter, hvor flere borgere navner deres deltagelse i sang. En borger i
det skeermede demensafsnit synes, at det er meningsfyldt at passe og pleje afdelingens
planter. Borgerne beskriver en god omgangstone fra medarbejderne, prasget af respekt
og humor.

Medarbejderne redeggr for organiseringen af pleje- og omsorgscentrets aktiviteter, som
primart koordineres og varetages af en aktivitetsmedarbejder i ydertimerne, tilknyt-
tede frivillige og en ung ”spire”, som sikrer naervaer og hyggestunder i weekender. Af
fastlagte aktiviteter fremhaver medarbejderne banko, sang og musik samt traditions-
afhaengige begivenheder, sasom paskefrokost. Starre arrangementer afholdes i faelles-
skab med leders andet pleje- og omsorgscenter, og der har varet afholdt koncert med
Lene Siel, hvor borgerne blev transporteret i bus frem og tilbage. Derudover redegor
medarbejderne for opmaerksomhed pa sma, afgransede aktiviteter i dagligdagen til
borgere, der bedst profiterer af dette.

Borgerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet, og maltiderne beskrives som hyg-
gelige stunder.

Medarbejderne redeggr for opmaerksomhed pa rammerne for ”det gode maltid”, som
understottes af paedagogiske maltider, indbydende borddakning med dug og lys samt
en hensigtsmaessig bordplan, der tager hgjde for borgernes indbyrdes relationer, behov
for stimuli og hjaelp ifm. maltidet. Medarbejderne redeger med eksempler for faglige
observationer i forbindelse med maltidet, herunder appetit, tygge-/synkefunktion og
tegn pa dysfagi. Maden tilberedes pa pleje- og omsorgscentret, og medarbejderne frem-
haver et taet samarbejde med kgkkenpersonalet vedrgrende borgernes ernaringsmaes-
sige behov. Kgkkenpersonalet er ligeledes i lgbende dialog med borgerne omkring an-
sker til maden.

Medarbejderne kan redegare for, hvad de vaegter i kommunikationen og adfaerden til
borgerne, og generelt er fokus pa, at borgerne mgdes med en ligevaerdig og anerken-
dende tilgang med henblik pa at skabe en tryg relation. Medarbejderne redeggr for en
individuel tilpasset kommunikation og jargon, der tager udgangspunkt i borgernes an-
sker, vaner og livshistorie. Medarbejderne arbejder opmaerksomt med kommunikatio-
nen, og de fremhaever en kultur, som er praeget af haj psykologisk tryghed med tillid til
at italesaette og drafte, hvis uhensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd opleves.

Tilsynet observerer flere dialoger mellem borgere og medarbejdere med tydelig tilpas-
ning af kommunikationen til den enkelte borger og situationen.

2.4.4 Kompetencer og udvikling

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

Ledelse og medarbejdere vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompeten-
cer til opgaverne, og leder fremhaever, at der trods det store generationsskifte, fortsat
er mange erfarne medarbejdere pa pleje- og omsorgscentret. Leder redeggr for fokus
pa at sikre rette ressourcer til opgaverne, og medarbejderne tilbydes lgbende kompe-
tenceudvikling i form af undervisning og kurser, der vurderes relevante ift. malgruppens
problemstillinger. Flere medarbejdere er aktuelt pa kursus i handtering af udadreage-
rende adfaerd hos borgerne, og leder fremhaver desuden, at nye kompetencer er tilfgrt




UANMELDT TILSYN - MARTS 2024 PLEJE- OG OMSORGSCENTER PENSIONISTGARDEN VIBORG KOMMUNE

huset i form af en demensressourceperson. Medarbejderne tilbydes kurser i form af
Viborg Kommunes kompetenceudviklingsprogram inden for psykiatri, demens og pallia-
tion. Sygeplejersken har undervist medarbejdergruppen i praksisnare emner, sasom
TOBS og ISBAR, og derudover understattes medarbejdernes tvaerfaglige sparring og vi-
densdeling via stop-op-, triage- og personalemgder. MUS-samtaler er aktuelt under af-
vikling.

Teamleder er ansvarlig for nye medarbejderes onboarding, hvor der, inden fgrste vagt,
tilsendes en buket blomster. Medarbejderne introduceres gennem fast introduktions-
program med falgevagter i blandede vagtlag, sidemandsoplaering i dokumentationen
ved sygeplejersken, forflytningskursus og derudover en ekstern introduktionsdag i kom-
munen med fokus pa kommunens vaerdisaet.

Medarbejderne faler sig godt rustede til opgaverne, og de fremhaever tilfredsstillende
muligheder for faglig sparring og kompetenceudvikling. En medarbejder, der snart skal
til MUS-samtale, fremhaever dog et gnske om mere undervisning i dokumentationssyste-
met, hvilket er videreformidlet til leder. Sygeplejersken har siden tiltraedelsen for et
ar siden haft fokus pa faglig kvalitet, og har oplaert medarbejderne i blodtryksmaling,
blodsukkermaling og TOBS. Derudover har sygeplejersken ivaerksat draftelser af faglige
emner pa de daglige tavlemgder, fx vedrgrende immobilitet. Medarbejderne kompe-
tenceafklares af sygeplejersken, og de klaedes pa til varetagelse af delegerede SUL-
ydelser gennem sidemandsoplaering og undervisning. Eksterne samarbejdspartnere,
bl.a. psykiatrien, inddrages ved behov, og komplekse problemstillinger draftes desuden
i forbindelse med plejehjemslaegerne ved ugentlig stuegang. Medarbejderne kan med
eksempler redeggre for VAR-portalens anvendelse ift. nyeste opdaterede viden om pro-
cedurer og instrukser.

Medarbejderne fremhaever et godt samarbejde samt et arbejdsmilja, som er praeget af
hgj trivsel og kollegial omsorg.

Til grund for vurderingen tillaegges pleje- og omsorgscentrets midlertidige kompeten-
cetab vedrgrende social- og sundhedsassistentressourcer betydning, idet det afspejles i
dokumentationen, at pleje- og omsorgscenteret igennem en periode har haft varierende
assistentdaekning. Dette er drgftet med leder, der ligeledes tilkendegiver, at de mang-
lende medarbejderressourcer har haft betydning for pleje- og omsorgscentrets doku-
mentationspraksis.

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, men borgerne udtrykker samstemmigt en ople-
velse af, at deres pararende mades med imgdekommenhed og respekt fra medarbejdere
og ledelse.

Leder savel som medarbejdere redeggr for et velfungerende pararendesamarbejde samt
et stort kendskab til borgernes pargrende, grundet plejecentrets mindre stgrrelse. Med-
arbejderne fremhaever, at pargrende mades ud fra en anerkendende tilgang, hvor dia-
log og synlighed prioriteres. Pargrende inviteres med til indflytningssamtalen efter bor-
gerens samtykke med henblik pa gensidig forventningsafstemning. Derudover redegar
leder for opmaerksomhed pa lebende dialog med de pargrende, der ogsa inviteres til at
deltage i hverdagslivet i det omfang, borgeren gnsker.

Pleje- og omsorgscentret har ikke et bruger-/pargrenderad, men leder beskriver inten-
tioner om at etablere et faelles bruger-/pararenderad for leders to plejecentre i lgbet
af foraret. Ifglge leder far pleje- og omsorgscenteret mange positive tilbagemeldinger




UANMELDT TILSYN - MARTS 2024 PLEJE- OG OMSORGSCENTER PENSIONISTGARDEN VIBORG KOMMUNE

fra parerende vedrerende samarbejdet, og leder har ikke modtaget klager eller bekym-
ringshenvendelser. | sadanne tilfaelde falger leder dog op med taet dialog.

3. Vurderingsskema

| tilsynene i Viborg Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemeldingen og
noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hoj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

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 afhjaelpes ved en malrettet ind-
sats

e 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

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e 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
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 falges 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 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 beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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