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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 oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejecentret.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige 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
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Partner
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om pleje- og omsorgscentret og tilsynet

Adresse: Pleje- og Omsorgscenter Banebo, Marsk Stigsvej 4, 8800 Viborg
Leder: Anni Sgby Rasmussen

Antal boliger: 100 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 12. august 2024, kl. 08.00 - 14.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder

e Teamleder

e Seks medarbejdere
e Fem borgere

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

Tilsynsferende:
Manager Line Anker Hansen, sygeplejerske, cand. cur
Manager Liselotte Sarensen, sygeplejerske, MKS

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med centerleder og pleje- og omsorgscentrets ene teamleder, der oplyser om den ledel-
sesmaessige organisering, hvor centerleder har varetaget ledelsen siden januar 2023, og understgttes af to
teamledere, der hver er tilknyttet én af pleje- og omsorgscentrets tre etager. Foruden de i alt 100 boliger
pa pleje- og omsorgscentret rummer stedet ogsa sygeplejeklinik, traeningsfaciliteter, café-tilbud, dagcenter
og hjemmepleje, hvilket, ifglge ledelsen, medvirker til et stort netveerk af tvaerfaglige ressourcer, som der
i dagligdagen kan traekkes pa ved behov for sparring.

Ledelsen oplyser om et vedvarende fokus pa pleje- og omsorgscentrets dokumentationspraksis, saerligt mal-
rettet opdatering af degnrytmeplaner, hvortil ny skabelon er under implementering. Derudover har syste-
matisering af arbejdsgange ift. dokumentationen, herunder anvendelse af ”opgavefunktionen” pa bade
sundhedslovs- og servicelovsydelser haft ledelsens bevagenhed, og ledelsen fremhaever engagerede og an-
svarsbevidste medarbejdere, der har taget godt imod initiativet, og fortsat arbejder malrettede med im-
plementeringen.

Af gvrige udviklingsomrader fremhaves initiativer, igangsat pa demensomradet, sarligt vedrgrende kom-
petenceudvikling ift. magtanvendelse og registrering af haendelser samt undervisning og implementering af
affektudbrudsmodellen, som, ifelge ledelsen, anvendes i den daglig refleksion, og i beskrivelser af saerlige
tilgange i borgernes dagnrytmeplan. Ved behov for sparring og supervision kontaktes kommunens nyligt
ansatte demenskonsulenter, der er tilknyttet ”indeomradet”, som bade deltager i teammader og tilbyder
observation og sparring i komplekse borgerforlab.

Ledelsen oplyser om en proces vedrgrende budgetreduceringer, hvortil Lokal-MED og konsulenter fra kom-
munen er inddragede ift. prioriteringer og indstilling af medarbejdere til omplaceringer, som i alt otte
medarbejdere er bergrte af. Ledelsen oplyser om en udfordrende proces, hvor ledelsen i hgj grad har fokus
pa at finde gode lgsninger for medarbejderne. Ledelsen tilkendegiver samtidigt, at processen har medfart
aendringer i vagtplaner for enkelte medarbejdere, ligesom en reduktion i den daglige fremmedebemanding
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har initieret bade ledelse og medarbejdere til at taenke nyt ift. opgavelgsningen, hvortil prioriteringstrappe
bl.a. er udarbejdet. Fleksibiliteten fra medarbejderne har, ifglge ledelsen, vaeret stor, og de oplever gene-
relt et stort ga-pa-mod, der ligeledes byder sig til ift. at hjalpe pa tvaers af etagerne.

Pleje- og omsorgscentret har i marts 2023 haft opfalgende tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed pa bag-
grund af tidligere pabud, som saerligt skaerpede ledelsens opmaerksomhed pa dokumentationsomradet.
Iflge centerleder har det efterfglgende malrettede arbejde vedrgrende dokumentationen medvirket posi-
tivt til kvaliteten, hvilket ogsa medfarte, at pabuddet blev ophaevet.

Det samlede sygefravaer, der, ifalge ledelsen, tidligere har ligget hgijt, er aktuelt for nedadgaende, men
fortsat i den hgje ende, grundet bade langtidssygemeldte og korttidssygemeldte medarbejdere. Ledelsen
oplyser om stor bevagenhed pa omradet samt afholdelse af systematiske sygefravaers- og trivselssamtaler.
Fravaer dakkes internt samt af timelgnnede aflasere, og ledelsen oplever generelt fleksible medarbejdere,
der byder ind vedrgrende daekning af fravaer. Aktuelt er ingen stillinger vakante.

1.2 Opfolgning

Ifglge ledelsen har anbefalingerne fra sidste ars tilsyn bidraget til udarbejdelse af handleplaner, og tilsynet
vurderer, at der er fulgt relevant op pa sidste ars anbefalinger og udviklingsomrader omhandlende triage-
ring, magtanvendelse, den indbyrdes omgangstone samt ufaglaerte medarbejderes introduktion til afdelin-
gen inden selvstaendigt arbejde. Tilsynet vurderer dog samtidigt, at dokumentationen fortsat udger et ud-
viklingsomrade.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Viborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Banebo Pleje- og omsorgscenter. BDO
er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Der er foretaget stikpraver hos fem borgere.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Banebo er et velfungerende pleje- og omsorgscenter, hvor enga-
gerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgerne. Det er tilsynets vurdering, at der er
overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelacgges
pa borgernes praemisser i taet samarbejde med aktivitetsmedarbejderen og tilknyttede frivillige, ligesom
pargrende er velkomne til at deltage.

Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret lever op til Viborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj borgeroplevet kvalitet, og medarbej-
derne kan redeggre for, hvordan det sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende sigte indgar
som en naturlig del af kerneydelsen gennem motiverende og understgttende tilgange. Det er dog tilsynets
vurdering, at dokumentationen og systematisk opfalgning pa - og levering af - faglige indsatser udger udvik-
lingsomrader, som vil kraeve en malrettet ledelsesmaessig indsats i samarbejde med medarbejderne.

Tilsynet har givet anledning til fire anbefalinger relaterede til dokumentationen, kerneydelsen samt
hverdagsliv, hvortil anbefalingen vedrgrende dokumentationen er udfoldet i syv underpunkter. Det er
tilsynets vurdering, at anbefalingen vedrarende hverdagsliv kan indfries gennem en mindre ledelsesmaessig
indsats.

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 ledelse og medarbejdere en vedvarende indsats pa dokumentationsomrader, sa
det sikres, at dokumentationen overholder galdende krav pa fglgende omrader:

e At generelle oplysninger udfyldes med beskrivelser af borgernes helhedssituation, sasom
motivation, mestring, ressourcer og vaner. Dertil anbefales det, at borgernes livshistorie
dokumenteres.

e At degnrytmeplaner opdateres med handlevejledende beskrivelser af borgernes behov for
pleje og omsorg, herunder anvendte paedagogiske tilgange.

e At en konkret borgers dggnrytme opdateres med fyldestggrende, handlevejledende beskri-
velser vedrgrende borgerens symptomer pa lavt blodsukker og handlinger herpa, eller hen-
visning til en diabeteshandleplan.

e At funktionsevnetilstande opdateres med fyldestgarende beskrivelser af borgernes aktuelle
funktionsniveau.

e At helbredstilstande opdateres og evalueres, jf. gaeldende krav pa omradet og kommunens
retningslinjer.
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e At handleanvisninger pa sundhedslovsydelser oprettes og udfoldes med fyldestggrende be-
skrivelser af den konkrete indsats ved borgerne.

e At faglige indsatser konsekvent leveres og systematisk fglges op i dokumentationen, herun-
der at observationsnotater relateres til relevante tilstande.

2. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at sikre systematisk og rettidig opfalgning pa ivaerksatte
faglige indsatser, herunder vaegtmalinger

3. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at sikre, at aflgsere og vikarer er grundigt oplaert til
opgaverne og borgerne inden selvstandigt arbejde.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at fglge op pa et konkret borgerudsagn vedrgrende efterspargsel pa
sterre variation i maden.

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

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 for fem borgere sammen med to sygeplejer-
sker, der oplyser om en tydelig rolle- og ansvarsfordeling vedrgrende ajourfering af
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borgerjournalerne. Social- og sundhedshjaelpere og -assistenter har det overordnede
ansvar for funktionsevnetilstande, generelle oplysninger og degnrytmeplaner, som sy-
stematisk opdateres pa borgernes fadselsdag. Sygeplejerskerne er, i samarbejde med
social- og sundhedsassister, ansvarlige for den sundhedsfaglige dokumentation, som op-
dateres, jf. kommunens retningslinjer hver 12. uge samt ved andringer i borgernes
tilstande. Derudover anvendes omsorgssystemets opfalgningsdatoer og opgavefunktion
til at sikre evaluering af faglige indsatser. Medarbejderne arbejder malrettet med do-
kumentationen, som fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis via dagnryt-
meplaner og karelister, og de oplyser om konkrete initiativer, fx implementering af ny
skabelon for degnrytmeplaner samt fokus pa opfglgninger pa faglige indsatser, som un-
derstotter kvaliteten af kerneydelsen

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt.

Generelle oplysninger er i de fem journaler i varierende grad udfyldt med beskrivelser
af borgernes mestring, motivation, ressourcer og vaner, og tilsynet finder i tre tilfalde
ligeledes manglende beskrivelser af borgernes livshistorie.

Borgernes behov for pleje og omsorg er i degnrytmeplaner handlingsvejledende beskre-
vet for hele degnet med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Dog
finder tilsynet flere tilfaelde, hvor beskrivelser af medarbejdernes saerlige tilgange eller
hjeelpen med fordel kan udfoldes, fx vedrarende kommunikation og hjaelp til bad. | et
tilfaelde mangler tilsynet desuden tydelige beskrivelser af medarbejdernes daglige ob-
servationer, opmaerksomheder og handlinger vedrgrende en borgers tendens til lave
blodsukre.

Funktionsevnetilstande er opdaterede og vurderede, svarende til borgernes aktuelle
funktionsniveau, fraset et enkelt tilfaeelde vedrerende borgerens hukommelse, som
mangler udfoldelse.

Helbredsoplysninger er opdaterede med beskrivelser af borgernes samlede helhedssitu-
ation, jf. borgernes oplysninger og medicinskemaet, fraset i et enkelt tilfaelde.

Enkelte helbredstilstande mangler hos alle tre borgere opdatering af det faglige notat,
svarende til borgernes aktuelle helbredssituation, bl.a. vedrgrende en borgers emotio-
nelle udsving og anden borgers problemer med mobilitet og bevaegelse. Handleanvis-
ninger pa sundhedslovsydelser er overvejende oprettede, dog finder tilsynet manglende
handleanvisning pa en borgers epilepsianfald, en anden borgers gjendrypning og en
tredje borgers kompressionsbehandling samt behov for glukagonpen i tilfaelde af lavt
blodsukker.

Observationsnotater er ikke konsekvent relaterede til relevante tilstande, og tilsynet
finder i flere tilfaelde manglende opfalgning pa observationer, herunder forvaerringsno-
tater fx vedrgrende en borgers smerter ved vandladning, en anden borgers udskillelses-
problemer samt en borgers nedsatte vaeskeindtag. Dertil finder tilsynet manglende
vaegtmalinger hos en borger for i alt fire maneder.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

Score: 3

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

Borgerne udtrykker tilfredshed med de pleje- og omsorgsydelser, de modtager, og som
svarer til deres behov. En borger beskriver medarbejderne som omsorgsfulde og med
stor opmarksomhed pa at laere borgeren at kende i forbindelse med indflytning, hvil-
ket, ifalge borgeren, skabte tillid og tryghed i samarbejdet. En anden borger beskriver




UANMELDT TILSYN - AUGUST 2024 BANEBO PLEJE- OG OMSORGSCENTER VIBORG KOMMUNE

medarbejderne som fleksible og imgdekommende vedrarende borgerens ensker og va-
ner ift. sta op-tider. To borgere oplever dog, at aflgsere og vikarer ikke altid ved, hvad
de skal, hvortil borgerne oplever at blive adspurgt og ma instruere i opgaverne.

Pleje- og omsorgscentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den nad-
vendige pleje og omsorg, hvilket sker via dagligt etagevis indmgde, hvor fordeling af
opgaver sker med blik for kompleksitet, kompetencer og relationer samt kontaktper-
sonsordning. Medarbejderne fremhaever dertil, at medarbejderressourcer og kompeten-
cer fordeles pa tvaers af pleje- og omsorgscentret ved behov herfor, ligesom medarbej-
derne varetager opgaver pa gvrige afdelinger, hvis det skennes ngdvendigt. Daglige op-
gaver fremgar af kerelister, og medarbejderne fremhaver derudover opmarksomhed
pa at made borgerne i deres umiddelbare behov og med udgangspunkt i deres dagn-
rytme, vaner og livsstil, hvortil de orienterer sig i degnrytmeplanen. Medarbejderne
oplever i det daglige et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, hvor de traekker pa hin-
andens kompetencer og erfaringer, og de anerkender sygeplejerskerne for at vaere til-
gaengelige ifm. behov for sparring, ligesom eksterne samarbejdspartnere inddrages, hvis
relevant, fx plejehjemlaeger, demenskonsulenter og psykiatrien.

Medarbejderne kan med eksempler beskrive, hvordan de arbejder med et rehabilite-
rende og vedligeholdende sigte, hvor de har fokus pa, at borgerne medinddrages i for-
bindelse med almindelige dagligdags ggremal og i plejen, alt efter dagsform, gnsker og
ressourcer, fx at barste taender. Medarbejderne fremhaver dertil DigiRehab som en del
af den vedligeholdende indsats, hvor medarbejderne understgtter malrettede traenings-
programmer hos borgere med potentiale. Ifelge medarbejderne medvirker den etage-
vise tilknytning til et indgaende borgerkendskab, som ggr det muligt at reagere pa selv
sma aendringer hos borgerne, hvortil de sgger sparring hos social- og sundhedsassisten-
ter eller sygeplejerske.

| alle vagtlag afholdes tvaerfaglige tavlemgder med udgangspunkt i triagering, hvor gule
og rgde triagerede borgere gennemgas, hvilket, ifalge medarbejderne, bidrager til at
understotte kvaliteten i kerneydelsen. | den forbindelse beskriver medarbejderne, hvor-
dan de inddrager sundhedsfremmende og forebyggende indsatser i kerneydelsen, fx
vedrgrende vaeske- og ernaeringsindsatser og tryksarsprofylakse, og hvordan disse falges
op gennem tvaerfaglige drgftelser i medarbejdergruppen. Det er dog tilsynets vurdering,
at sundhedsfremmende og forebyggende indsatser kun til dels leveres i praksis, idet
tilsynet i dokumentationen finder manglende opfalgning pa - og levering af - faglige
indsatser, herunder vaegtmaling og forvaerringsnotater, hvortil medarbejderne ikke kan
redeggre for ivaerksatte indsatser. Dertil vaegtes det, at der hos en borger med tendens
til lave blodsukre og varierende ressourcer til at maerke fgling, savnes beskrivelser af
medarbejdernes daglige og saerlige opmaerksomhed herpa og falgende handlinger.

Borgerne ses velsoignerede, svarende til egne gnsker og vaner, og tilsynet observerer
en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa feellesarealer, i borgernes boliger og
vedrgrende borgernes hjaelpemidler.

2.4.3 Hverdagsliv

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

Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, hvor deres
@nsker og behov respekteres og medinddrages. Borgerne er tilfredse med udbuddet af
aktiviteter, som, ifglge borgerne, omhandler bankospil, faellessang og hygge i faelles-
rummet. En borger tilkendegiver at saette stor pris pa en frivillig medarbejder, der
ugentligt foretager hajtlaesning efterfulgt af sang, mens en anden borger vaegter hygge
i egen bolig med TV, hvilket, ifglge borgeren, respekteres af medarbejderne.
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Medarbejderne redegar for pleje- og omsorgscenterets aktivitetsprogram, sasom
mande- og dameklub, sang og musik samt gudstjeneste, som understattes af aktivitets-
medarbejderen og engagerede frivillige. Aktivitetsmedarbejderen udarbejder maned-
ligt en aktivitetsplan, som udleveres til borgerne. | dagligdagen gribes sma @jeblikke af
medarbejderne til spontane hyggestunder og meningsfulde aktiviteter, hvortil inspira-
tion indhentes i borgernes livshistorie samt i hverdagsdialogerne. Medarbejderne rede-
gor for opmaerksomhed pa at tilbyde afgraensede aktiviteter og en-til-en tid til de bor-
gere, der bedst profiterer af dette samt opmaerksomhed pa, at saerligt borgere med
psykiatriske udfordringer ikke rummer for mange aktiviteter, hvortil medarbejderne un-
derstatter borgerne i valg og mangde af aktivitetstilbud.

Borgerne fremhaever maltiderne som hyggelige og maden som velsmagende. Flere bor-
gere vaerdsaetter faellesskabet omkring maltiderne, og de beskriver, at det er hgjt pri-
oriteret at komme ud og spise sammen med gvrige beboere og medarbejdere. En borger
eftersparger dog stgrre variation i maden, og oplever, at det ofte er det samme, der
serveres, ligesom borgeren indimellem oplever, at der ikke er mad nok. Borgerudsagn
er videreformidlet til ledelsen, der vil falge op.

Medarbejderne har fokus pa at sikre rammerne for ”Det gode maltid” igennem faste
pladser og inddragelse af borgernes ressourcer i det omfang, borgerne gnsker det, fx
serveres maden i fade og skale ved bordet, hvor borgerne selv kan betjene sig, mens
andre borgere med begransede ressourcer far maden serveret. Medarbejderne oplyser,
at én medarbejder altid indgar i maltidet mhp. at understgtte socialt samvaer og fore-
tage observationer for fx dysfagi, tygge- og synkebesvaer eller nedsat appetit, som ef-
terfalgende droftes med en sygeplejerske eller kommunens dizetist pa fastlagte tvaer-
faglige ernaeringsmgder hver tredje uge.

Borgerne oplever en god omgangstone, som er praget af respekt, omsorg og humor,
ligesom borgerne oplever at blive mgdt med ligevaerdighed af samtlige medarbejdere.

Medarbejderne redeger for fokus pa at sikre en anerkendende kommunikation og ad-
faerd, hvor borgerne imgdekommes pa en faglig og professionel made. Medarbejderne
kan med eksempler redeggre for, hvordan de tilpasser deres kommunikation til den en-
kelte borger, og hvordan de er opmaerksomme pa omtalen af borgere i faglige draftel-
ser. Medarbejderne fremhaver en kultur med psykologisk tryghed til at italesaette og
drafte, hvis uhensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd opleves, ligesom det er legalt
at sige fra over for opgaver, safremt overskuddet ikke rackker pa dagen. Omsorgstraet-
hed og forraelse forebygges, ifglge medarbejderne, gennem kollegial omsorg, omroke-
ring i planlaegningen og en kultur, hvor individuelle hensyn sa vidt muligt imgdekommes.
Medarbejderne oplever ikke omsorgstracthed eller forraelse, og de tilkendegiver at ville
italesaette eller inddrage ledelsen, safremt uhensigtsmaessig kommunikation eller ad-
faerd opleves.

Ledelsen har ikke oplevet tegn pa omsorgstraethed eller forraelse blandt medarbej-
derne, og de fremhaever en stor og vedvarende opmaerksomhed pa medarbejdernes ind-
byrdes kommunikation og samarbejde. Ledelsen har, i samarbejde med en konsulent fra
kommunen, bl.a. planlagt temadag til afholdelse i september med fokus pa medarbej-
dernes indbyrdes omgangstone og feedbackkultur for at vaerne om det gode arbejds-
miljg.

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

Score: 5 Vurdering:

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

Ledelsen tilkendegiver, at medarbejderne besidder en hgj faglighed, og vurderer, at
medarbejderne samlet set har rette kompetencer til opgaverne. Medarbejdergruppen
bestar af cirka 75 ansatte, fordelt med 22 social- og sundhedsassistenter, dakkende
dag- og aftenvagter, 40 social- og sundhedshjeelpere, tre ufaglerte aflgsere, ansat i
vikariater med udlgb i indevaerende maned, og to husassistenter, ansat til varetagelse
af rengering. Dertil er der to planlaggere og tre centersygeplejersker, der er fordelt
pa hver af de tre etager. Fravaer og ferie dackkes overvejende af pleje- og omsorgscen-
trets tilknyttede timelennede medarbejdere og ufaglaerte, ansat i vikariater, ligesom
det faste personale, ifglge ledelsen, ogsa bidrager til dackning af vagter ved behov.
Ifalge ledelsen er det gennem en malrettet indsats lykkedes at reducere et tidligere
hajt forbrug af eksterne vikarer, hvilket bidrager til stigende genkendelighed og konti-
nuitet i fremmeadet.

Ledelsen redeggr for lgbende opmaerksomhed pa kompetenceudvikling, hvor daglig tri-
agering fremhaves som fagligt berigende og udviklende for medarbejderne ift. prak-
sisnaer laering. MUS-samtaler er afviklede i indevaerende ar, og medarbejderne tilbydes
lebende kompetenceudvikling i form af undervisning og kurser, der vurderes relevante
ift. malgruppens problemstillinger. Medarbejderne er aktuelt tilmeldt central undervis-
ning ift. Nexus, og derudover har samtlige medarbejdere deltaget i forflytningskursus
og lokal undervisning vedrgrende triagering. Dertil har udvalgte medarbejdere modta-
get undervisning i digi-rehab. For at understotte det faglige kvalitetsarbejde afholdes
der manedlig medicinaudit pa minimum to udvalgte borgere pa hver etage, som vare-
tages af sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter mhp. at afdaekke forbedrings-
og udviklingsomrader, som bl.a. draftes pa fastlagte sygepleje-assistentmader.

Medarbejderne oplever at vaere godt rustede til opgaverne, og de tilkendegiver gode
muligheder for faglig sparring og videndeling, hvilket, i hgj grad, tilskrives en lydhgr og
anerkendende ledelse, der ihaerdigt arbejder pa at imgdekomme medarbejdernes gn-
sker og behov for kompetenceudvikling. Medarbejderne oplever gode rammer for tvaer-
faglig sparring igennem daglige triageringsmader, fastlagte teammgder samt kvartals-
vise sygepleje-assistentmader, ligesom der afholdes handleplansmgder med brug af af-
fektudbrudsmodellen i samarbejde med demenskonsulenter ad hoc.

Ifalge medarbejderne er fleksibiliteten vedrgrende hjalp og sparring, og deraf udnyt-
telse af hinandens kompetencer pa tvars af de tre etager, stor, og medarbejderne op-
lever at veere privilegerede, grundet et stort ”hus” med mange kompetencer, hvor fx
sygeplejersker fra klinikken inddrages vedrarende kompressions- og sarbehandling. Nye
medarbejdere introduceres gennem fastlagt introduktionsprogram, malrettet bade fast
personale samt ufaglaerte aflasere, og med planlagte falgedage. Hertil falger undervis-
ning i faglige emner og praktiske opgaver samt lgbende opfelgning med ledelsen, der
understgtter, at nyansatte far et individuelt tilpasset forlgb. Ifglge medarbejderne er
aflgserne pligtopfyldende og ansvarlige, og de faste medarbejdere er opmaerksomme
pa faglig sparring fgr, under og efter en vagt med henblik pa sikring af kvaliteten af
aflgseres arbejde.

Medarbejderne redeggr for gaeldende delegeringspraksis, som tager afsaet i kommunens
retningslinjer, og hvor oplaering i SUL-ydelser forestas af enten sygeplejerske eller as-
sistent, og foregar praksisnaert, hvortil det sikres, at medarbejderne er sikre og trygge
i udferelsen af opgaverne inden overdragelse. Dertil anvendes VAR-portalen i kvalitets-
sikringen af ydelserne og til at holde medarbejdernes viden ajour.

Tilsynet observerer fagligt reflekterede medarbejdere, som kan redeggre for anvendte
metoder og procedurer.
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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 tilkendegiver alle, at deres fami-
liemedlemmer fgler sig velkomne, nar de kommer pa besgg, og at de imgdekommes
med respekt fra medarbejdere og ledelse. En borger, der for nylig er indflyttet pa pleje-
og omsorgscentret, fremhaever pararendes deltagelse i indflytningssamtale, herunder
dreftelser af gensidige forventninger, som, ifelge borgeren, skabte stor tryghed i forle-
bet.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de, i samarbejdet med borgernes pararende, sikrer
en god hverdag for borgerne igennem aftalte kommunikationsformer, sasom sms, kon-
taktboger eller telefonopringninger. Samarbejdet med borgernes pargrende beskrives
af medarbejderne som meget velfungerende, hvortil medarbejderne med eksempler
fremhaever deres fokus pa at imgdekomme pargrende igennem samtaler og sma snakke,
nar pargrende kommer pa besgg. Pleje- og omsorgscentret har en fast struktur for ind-
flytning af nye borgere, hvortil revideret materiale netop er implementeret, og indflyt-
ningssamtale afholdes seks uger efter indflytning under deltagelse af sygeplejerske, le-
der og borgers kontaktperson.

Ledelsen redegar for et velfungerende samarbejde med borgernes pargrende, hvor en
aben og respektfuld dialog vaegtes, og hvor pargrende anses som en vigtig ressource i
borgernes liv, og inddrages i det omfang, borgerne gnsker det, og under hensyntagen
til pargrendes ressourcer. Pargrende inviteres til deltagelse i hverdagslivet og til arran-
gementer, sasom arlige sommer- og oktoberfester samt etagevise arrangementer, fx
sgnderjysk kaffebord, hvor pargrende medbringer kager og en harmonikaspiller spiller
til faellessang.

Pleje- og omsorgscentret har et aktivt bruger-/pargrenderad, hvortil ledelsen oplyser
om et kommende valgmade, grundet naturligt frafald i radet. Bruger-/pararenderadet
har fast madekadance fire gange arligt til bl.a. planlaegning af kommende arrangemen-
ter.

Ledelsen tilkendegiver ikke at have modtaget klager, og de oplyser, at i tilfaelde af
henvendelser falges disse op med taet dialog.
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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 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 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.
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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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