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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 omsorgscenter Banebo, Marsk Stigsvej 4, 8800 Viborg
Leder: Anni Sgby Rasmussen

Antal boliger: 100 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 17. februar 2025, kl. 08.15 - 15.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder

e To teamledere

e Fire medarbejdere
e Fem borgere

Tilsynet foretog endvidere observationer og havde dialoger med borgere og medarbejdere pa falles-
arealerne.

Tilsynet blev afrundet med ledelsen, der fik en tilbagemelding om tilsynsforlgbet og forelgbige vurde-
ringer.

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

1.1 Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlagges i samarbejde med ledelsen, der bestar af leder og to teamledere, hvoraf
den ene aktuelt er konstitueret og udlant i en tre-maneders periode fra et andet pleje- og omsorgscenter i
kommunen. Leder tilkendegiver, at forandringen ift. den ledelsesmaessige organisering har udgjort et fo-
kusomrade igennem de sidste maneder, men leder forventer snarest opslag af stilling som teamleder med
tiltraedelse 1. maj 2025.

Siden sidste tilsyn beskriver leder et stort og labende arbejde med pleje- og omsorgscentrets dokumentati-
onspraksis, hvor der saerligt har vaeret fokus pa at sikre ensrettede arbejdsgange og struktureret opfalgning
pa servicelovsindsatser gennem anvendelse af opgavefunktion i Nexus. Leder oplever, at arbejdsgangen har
bidraget til @get kontinuitet samt starre bevidsthed blandt medarbejderne, der hver morgen nu forholder
sig til - og koordinerer - opfglgning pa opgaver for hhv. service- og sundhedslovsindsatser. Pleje- og om-
sorgscentrets to sygeplejersker har derudover arbejdet malrettede med planlaegning af fast opfalgning pa
vaegtmalinger. Af andre omrader med stor ledelsesmaessig bevagenhed oplyses om et fortsat arbejde med
at skabe balance i pleje- og omsorgscentrets gkonomiske situation, hvilket leder tilkendegiver endnu ikke
at vaere i mal med. En arbejdsgruppe har vaeret nedsat til, i samarbejde med L-MED og ledelsen, at se ind i
justeringer for fremmade for hhv. aftenvagten og dagvagt i weekender, som traeder i kraft dags dato. Le-
delsens fokus har undervejs i processen vaeret rettet mod fortsat at sikre den faglige kvalitet i kerneydelsen,
herunder rette kompetencer til opgaverne. | aftenvagten er en ny organisering i form af en ”husansvarlig”
social-og sundhedsassistent etableret til varetagelse af planlagte sygeplejeopgaver, som endvidere under-
stattes af en flyverfunktion. Ledelsen tilkendegiver, at de mange forandringer aktuelt bidrager til aget uro
i huset, men fremhaever samtidig engagerede og ansvarlige medarbejdere, der udviser opbakning til den
ledelsesmaessige retning.
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Medarbejdersituationen beskrives af ledelsen som stabil, men dog praeget af besvaer med at daekke grund-
normeringen i labet af december og januar, grundet sygefravaer og vakante stillinger, hvorfor vagter i hgjere
grad end vanligt har vaeret dakket af bade faglaerte og ufaglaerte aflgsere samt eksterne vikarer. Aktuelt
er tre stillinger i opslag, som besaettes af enten social- og sundhedsassistenter eller social- og sundheds-
hjaelpere, afhaengig af kandidaternes kvalifikationer. Det samlede sygefravaer beskrives af ledelsen som
moderat, og leder fremhaver en ligelig fordeling mellem korttids- og langtidsfravaer i labet af aret. Ifalge
leder tilskrives langtidsfravaeret primaert fysiske skavanker, men ogsa belastninger af bade privat- og ar-
bejdsmaessig karakter.

1.2  Opfolgning

Tilsynet vurderer, at der er fulgt relevant op pa sidste ars anbefalinger, omhandlende madens kvalitet og
dokumentationen, hvor tilsynet positivt bemaerker en ensrettet systematik og struktur, hvilket bl.a. tilskri-
ves brugen af kalender- og opgavefunktion i Nexus. Tilsynet vurderer samtidigt, at enkelte omrader af do-
kumentationen samt opfalgning pa og levering af faglige indsatser fortsat udger udviklingsomrader sammen
med tilstraekkelig introduktion af aflgsere.
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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 Banebo. 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 ledelse
og medarbejdere arbejder opmaerksomt med at sikre trivsel for borgerne igennem et indholdsrigt hverdags-
liv, hvor et vel tilrettelagt aktivitetsudbud understgtter borgernes individuelle behov for aktiviteter og sti-
muli. Borgerne oplever en omsorgsfuld og humoristisk kommunikation og adfaerd fra medarbejderne, der
ligeledes vaegter at magde borgerne pa borgernes praemisser. Tilsynet har dog afdakket udviklingspotentiale
ift. at sikre en hensigtsmaessig kommunikation og adfaerd i relation til et konkret borgerforlgb, hvor medar-
bejderne tilkendegiver begyndende tegn pa omsorgstrathed, hvilket tilsynet vurderer bgr have ledelsens
opmarksomhed.

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 redeggre for, hvordan det rehabiliterende, sundhedsfremmende og forebyggende sigte indgar
i kerneydelsen. Dertil vurderer tilsynet et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, der sikrer den helheds-
orienterede indsats, herunder med huslaege, diaetist og terapeuter. Tilsynet har afdaekket enkelte mangler
i relation til dokumentation og systematisk levering af og opfelgning pa faglige indsatser, som udger udvik-
lingsomrader sammen med rammerne for afvikling af ”det gode maltid” og introduktion af aflgsere. Dertil
vurderer tilsynet, at pleje- og omsorgscentret i lgbet af vinteren har haft et midlertidig kompetencetab,
grundet vakante stillinger og hgjt sygefravaer, hvor andelen af aflasere og eksterne vikarer har varet hgjere
end vanligt.

Tilsynet har pa baggrund af ovenstaende mangler eller udviklingsomrader givet anledning til i alt seks an-
befalinger i relation til temaerne Dokumentation, Kerneydelsen, Hverdagsliv samt Kompetencer og udvik-
ling, og anbefalingen vedrgrende dokumentationen er udfoldet i to underpunkter. Tilsynet vurderer, at
anbefalingerne kan imgdekommes igennem en mindre, men dog malrettet indsats af ledelse savel som med-
arbejdere.

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 bemeaerkninger.

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 gael-
dende krav inden for fglgende omrader:

e At degnrytmeplaner opdateres med handlevejledende beskrivelser af borgernes behov for
pleje og omsorg for hele dagnet, herunder hjalpen til bad og maltider. Dertil anbefales
det, at medarbejdernes padagogiske tilgange beskrives, eller at der henvises til padago-
giske handleplaner i relevante tilfalde.
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e At faglige indsatser, herunder vaegtmalinger, systematisk leveres og falges op i dokumenta-
tionen, samt at observationsnotater konsekvent relateres til relevante tilstande.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre en ensrettet praksis ift. dokumentation af arsag til andringer i
triage samt den lgbende evaluering i dokumentationen pa borgere, der er triagerede gule og rade.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at fglge op pa medarbejdernes udsagn vedrgrende begraensede mulig-
heder for at tilbyde borgerne individuelle traningsindsatser gennem ”DigiRehab”.

4. Tilsynet anbefaler medarbejderne en @get opmaerksomhed pa at sikre rammerne for ”det gode
maltid”, herunder at udvise naervaer ifm. en-til-en stotte ved maltiderne.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen straks at falge op pa tilsynets observationer og medarbejderudsagn ved-
rerende begyndende omsorgstrathed pa en specifik afdeling.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen at folge op pa medarbejdernes udsagn vedrgrende aflgseres kompeten-
ceniveau, herunder at sikre en tilstraekkelig introduktion.

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 pagaeldende tilbud, teeller 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 .
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 fem borgere sammen med hhv. en syge-
plejerske og en social- og sundhedsassistent, der redeger for en klar ansvars- og rolle-
fordeling i arbejdet med dokumentationen. Borgerjournalerne ajourfgres lebende i for-
bindelse med forandringer i borgernes helhedssituation, og derudover foretages der sy-
stematisk gennemgang af servicelovsindsatser en gang arligt. Den sundhedsfaglige do-
kumentation ajourferes i taet samarbejde mellem sygeplejersker og social- og sundheds-
assistenter hver tredje maned, og kalender- og opgavefunktion i Nexus benyttes til at
sikre opfalgning pa bade service- og sundhedslovsindsatser, hvilket medarbejderne til-
kendegiver har bidraget til eget overblik.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende udfyldt, og bor-
gernes behov for pleje og omsorg er i degnrytmeplaner handlingsvejledende beskrevet
med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. | ét tilfaelde savnes dog
udfoldelse af borgerens behov for hjaelp til bad og ernaering, ligesom tilsynet vurderer,
at medarbejdernes padagogiske tilgang med fordel kan udfoldes.

Generelle oplysninger er fyldestgarende udfyldt med beskrivelse af borgernes helheds-
situation, herunder mestringsevne, motivation, vaner og ressourcer. Dertil bemaerkes
beskrivelser af borgernes livshistorie og gnsker til livets afslutning.

Funktionsevne- og helbredstilstande er vurderede og opdaterede, og dertil ses sammen-
hang mellem helbredsoplysninger og helbredstilstande, som oprettes med udgangs-
punkt i borgernes medicinskema. Tidstro opfglgningsdatoer er pafgrt service- og sund-
hedslovsindsatser, og tilsynet finder fyldestggrende handleanvisninger pa sundhedsfag-
lige indsatser med henvisning til VAR-portalen.

Observationsnotater er, fraset enkelte mangler, relaterede til relevante tilstande, og
forvaerringsnotater er fulgt op i dokumentationen. | ét tilfaelde savnes dog faglig op-
falgning pa en borgers utilsigtede vaegttab, og derudover mangler der levering af faste
vaegtmalinger hos to borgere for hhv. tre og to maneder. Hos to borgere, der er triage-
rede gule, savnes endvidere overblik over arsagen til triageringen, ligesom der hos den
ene borger ikke konsekvent fremgar daglige observationer som opfalgning pa borgerens
aktuelle situation, hvilket er droftet med ledelsen.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

Score: 4

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

Borgerne tilkendegiver at modtage pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov,
og de udtrykker, at hjaelpen leveres af kyndige medarbejdere, der har et godt kendskab
til opgavernes karakter. Borgerne beskriver at opleve tryghed ved medarbejdernes ind-
sats, og de fremhaver, at de pa dagen blot kan sige til og fra ift. hjaelpen, afhangig af
dagsform, hvilket medarbejderne tilpasser deres indsats efter.

Kontinuitet, der sikrer borgerne den nadvendige pleje og omsorg, tilstraebes af medar-
bejderne gennem etagevis tilknytning og indmede, hvor dagen koordineres, og opga-
verne fordeles med blik for kompetencer, relationer og genkendelighed. Medarbejderne
fremhaever dertil opmaerksomhed pa, at faste medarbejdere tilknyttes borgere med
gget kompleksitet af enten somatisk eller adfaerdsmaessig/psykisk karakter, hvor fx sma
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teams etableres. Ved indmadet orienterer medarbejderne sig i dokumentationen og pa
triagetavlen vedrerende faste sundhedsfaglige opgaver samt foregaende dagns obser-
vationer og triage. Medarbejderne prioriterer tilknytning af social- og sundhedsassistent
hos borgere, der pa dagen er triagerede gule eller rade, for at sikre rette kompetencer
til opgaverne. Medarbejderne fremhaever et velfungerende internt samarbejde, hvor de
dagligt traekker pa hinandens erfaringer og relationer til borgerne for at lykkes med
opgaverne, herunder seerlige tilgange. Et velfungerende samarbejde med pleje- og om-
sorgscentrets to sygeplejersker fremhaves endvidere af medarbejderne, der anerken-
der sygeplejerskernes synlighed og tilgaengelighed ift. at understatte daglig faglig spar-
ring. Den helhedsorienterede indsats sikres desuden gennem inddragelse af eksterne
samarbejdspartnere, sasom plejehjemslaege, demenskonsulenter og terapeuter i rele-
vante tilfaelde.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for det rehabiliterende sigte, som er inte-
greret som en naturlig del af kerneydelsen gennem opmarksomhed pa motiverende og
understgttende tilgange til ADL. Dertil fremhaever medarbejderne opmaerksomhed pa
at opretholde borgernes funktionsniveau gennem mere malrettede indsatser, fx gang-
traeening. Enkelte borgere tilbydes trasningsprogrammer gennem ”DigiRehab”, hvortil
medarbejderne dog tilkendegiver, at tilbuddet ikke er sa implementeret som gnsket,
grundet to ngglepersoners begraensede muligheder for at ga fra til opgaven. Dette er
drgftet med ledelsen, der vil fglge op herpa.

Af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser redegar medarbejderne for opmaerk-
somhed pa daglige observationer ift. hud og slimhinder, funktionsniveau og trykfore-
byggende initiativer, sasom korrekt lejring og mobilisering. Ved andringer fra borgernes
habituelle adfaerd anvendes TOBS, hvorefter en social- og sundhedsassistent eller en
sygeplejerske kontaktes mhp. faglig sparring. Daglige tavlemader med triagering afhol-
des bade i forbindelse med indmade og i lebet af formiddagen, hvor sygeplejersker sa
vidt muligt deltager, og hvor triage samt observationer draftes ud fra et tvaerfagligt
perspektiv. Af arsager til andringer i triage oplyser medarbejderne om indlacggelse,
ustabile terminale forlgb samt generelle andringer i borgernes funktionsevne eller hel-
bredssituation, som fordrer skaerpet opmaerksomhed, hvilket tydeliggeres pa tavlen og
gennem observationsnotater i Nexus. | droftelser med medarbejderne bliver tilsynet
dog opmaerksom pa, at medarbejderne ikke tydeligt kan redegare for en ensrettet prak-
sis ift. den dokumenterede opfalgning pa triagen, hvilket er drgftet med ledelsen ifm.
afrunding.

Til grund for vurderingen tillaegges manglerne i dokumentationen endvidere betydning
ift. manglende levering af og opfglgning pa faglige indsatser, herunder vaegtmalinger
hos tre borgere.

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

2.4.3 Hverdagsliv

Score: 4

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

Borgerne giver udtryk for at opleve et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv,
hvor de finder et tilfredsstillende udbud af aktiviteter, der varierer fra sang og musik
til gudstjeneste og stolegymnastik. Flere borgere fremhaever desuden faellesskabet i bo-
enhederne med medborgere og medarbejdere som vardifuldt.

Medarbejderne redeggr for pleje- og omsorgscentrets organisering af aktiviteter, som
primart varetages af en aktivitetsmedarbejder, tilknyttede frivillige og unge ”spirer”,
der tilbyder bade faelles og individuelle hyggestunder i ydertimerne. Af faste aktiviteter
oplyser medarbejderne om dame- og herreklub, banko, sangarrangementer samt cykel-
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og busture. Dertil gribes spontane gjeblikke og sterre festlige begivenheder af medar-
bejderne til at afvikle afdelingsvise aktiviteter, bl.a. filmaften, kroningsfest og hand-
boldaften, hvilket medarbejderne oplever skaber glaade hos borgerne. Til borgere, der
ikke profiterer af sterre faellesaktiviteter, redeger medarbejderne for opmaerksomhed
pa at tilbyde naervaer og en-til-en tid, fx i form af samtaleger, tid i sansestol eller well-
nessrum.

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med madens kvalitet, og maltiderne beskrives som
hyggelige stunder med socialt samvaer, som borgerne i hverdagen prioriterer hgjt.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at sikre rammerne for ”det gode maltid” igennem
rolige omgivelser, fast bordplan og en klar indbyrdes ansvarsfordeling, hvor maltidsvaer-
ter udvaelges hver morgen mhp. at understgtte naervaer og det sociale aspekt af malti-
det. Maden serveres sa vidt muligt fra fade, sa borgere, der har ressourcer hertil, selv
kan forsyne sig, hvilket, ifalge medarbejderne, bidrager til aget appetit og livskvalitet.
Medarbejderne kan reflekteret redeggre for deres overvejelser omkring borgernes er-
naeringsindsatser og faglige observationer, som foretages under maltiderne, fx i relation
til tilpasning af konsistenser og dysfagi, og diaetist og ergoterapeut inddrages ved behov.
Pleje- og omsorgscentrets diatist deltager desuden pa faste, tvaerfaglige mader hver
tredje uge mhp. opfalgning pa borgernes ernaeringsindsatser.

Borgerne giver udtryk for at opleve en anerkendende og respektfuld kommunikation og
adfaerd fra medarbejderne, og de beskriver en omgangstone, som er praeget af en hu-
moristisk tilgang, hvilket borgerne vaerdsaetter.

Medarbejderne er i samspillet med borgerne opmaerksomme pa at udvise en respektfuld
og individuel tilpasset kommunikation og adfaerd med udgangspunkt i borgernes indivi-
duelle behov, jargon og dagsform, hvor viden fra borgernes livshistorie anvendes til at
etablere en tryg relation. Medarbejderne redeger for en positiv feedback-kultur, hvor
der er tillid til at drafte, safremt uhensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd opleves.
Ifalge medarbejderne er det legalt at sige til og fra over for opgaver, hvis overskuddet
pa dagen mangler. Medarbejderne tilkendegiver konkrete borgerforlgb, som aktuelt
traekker store veksler pa medarbejderne, hvor de oplever begyndende tegn pa omsorgs-
traeethed, som bl.a. kommer til udtryk ved, at medarbejderne traekker sig. Ved samme
borger observerer tilsynet, i forbindelse med rundgang, en medarbejder, der udviser en
uhensigtsmaessig kommunikation og adfaerd, hvilket straks italesaettes til teamleder, og
som tillaegges betydning i vurderingen af temaet. Medarbejderudsagn er dreftet med
ledelsen, er er bekendt hermed, og har ivaerksat lgbende supervision.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet i forbindelse med froko-
sten pa en afdeling observerer et taendt TV, som er forstyrrende for maltidet. Pa en
anden afdeling observeres der desuden en spisesituation, som er praget af manglende
ro og naervaer, hvilket er dreftet med ledelsen.

2.4.4 Kompetencer og udvikling

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

Ledelsen vurderer, at medarbejderne har rette kompetencer til opgaverne og malgrup-
pernes behov fordelt over dagnet. Ledelsen fremhaever et stabilt fagligt fundament,
som aktuelt tillader rekruttering af social- og sundhedshjeelpere, safremt der ikke vur-
deres at vaere kvalificerede social- og sundhedsassistenter til de vakante stillinger. Le-
delsen arbejder opmaerksomt med at tilbyde medarbejderne lgbende kompetenceud-
vikling i form af bade kurser og undervisning samt praksisnar sparring ved sygeplejer-
skerne lgbende igennem dagen og ifm. daglige tavlemgder og medicinaudit. Flere med-
arbejdere har deltaget pa kursus vedrarende Nexus og Feellessprog 3, og ledelsen oply-
ser om et aktuelt fokus pa kompetencegivende indsatser i relation til demens, hvor




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

medarbejderne arbejder med E-learning, og introduceres til demensfaglige metoder og
tilgange, sasom affektudbrudsmodellen, Personcentreret omsorg og ”Blomsten”. Tre
ngglepersoner er desuden valgt til, sammen med sygeplejerskerne, at afholde maned-
lige mader vedrgrende konkrete borgerforlgb. Vidensdeling og tvaerfaglig sparring sikres
endvidere gennem en fast madestruktur, herunder tavlemgder, teammgder, sygepleje-
/assistentmgder og handleplansmgder, som anvendes til borgergennemgang.

Nye medarbejdere introduceres gennem fast introduktionsprogram, som er malrettet
hhv. faglaerte og ufaglarte medarbejdere, hvor fokus er rettet mod sidemandsoplaering
og borgerspecifik introduktion. Introduktionsforlgbet falges op med ledelsen, der frem-
haever, at introduktionen varierer, og tilpasses den enkelte medarbejders behov og er-
faring.

Medarbejderne oplever at vaere godt klaedt pa til opgaverne, og de fremhaever tilfreds-
stillende muligheder for daglig sparring og kompetenceudvikling, og ledelsen anerken-
des for at vaere lydhgre over for medarbejdernes gnsker. Medarbejderne tilkendegiver
aldrig at fale sig alene med en problemstilling, hvilket tilskrives et velfungerende sam-
arbejde med sygeplejerskerne samt et solidt netvaerk af eksterne samarbejdspartnere,
herunder huslaege, hjerneskadekoordinator, demenskonsulenter, og psykiatrikonsulent,
som der traekkes pa i konkrete borgerforlab med behov for faglig sparring og undervis-
ning. Medarbejderne anerkender derudover sygeplejerskernes store fokus pa praksisnaer
sparring, undervisning og delegering, som understatter, at medarbejderne lebende ud-
vikler faglige kompetencer inden for kommunens delegeringsramme. Medarbejderne
kan redeggre for praksis ifm. delegering, hvor sygeplejefaglig indsatskatalog anvendes
til at afklare kompetence- og ansvarsomrader forud for oplaring. Medarbejderne oply-
ser hertil om fremsggning af instrukser og procedurer i VAR-portalen, som anvendes i
den daglige kvalitetssikring af kerneydelsen.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at folge op pa ufaglaertes arbejde i labet af dagen,
hvor de lgbende spgrger ind til observationer ift. borgernes ve og vel. Medarbejderne
oplever generelt kompetente aflgsere, der er godt klaedt pa til opgaverne, men de
fremhaver samtidigt enkelte aflgsere, hvor introduktionen opleves at vaere utilstraek-
kelig. | vagter med disse aflgsere fremhaever medarbejderne starre ansvarsfalelse, ift.
at sikre kvaliteten i kerneydelsen. Medarbejderudsagn er videreformidlet til ledelsen.

Den generelle trivsel og medarbejdernes arbejdsmilje fremhaves som god, og medar-
bejderne beskriver et meget velfungerende internt samarbejde, hvor sociale arrange-
menter i fritiden ligeledes prioriteres. Medarbejderne reflekterer samtidig over, at de
aktuelle nedskaeringer selvfglgelig kan maerkes, hvilket i dagligdagen kommer til udtryk
ved aget fokus pa prioritering af opgaver og starre opgaveglidning fra sygeplejersker til
social- og sundhedsassistenter og -hjalpere.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at pleje- og omsorgscentret over
vinteren har haft et midlertidigt kompetencetab, grundet udfordringer med at daekke
grundnormeringen, hvor en starre andel aflgsere og eksterne vikarer har veaeret tilknyt-
tede.

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 udtrykker et velfungerende samar-
bejde mellem deres pargrende og medarbejderne, ligesom borgerne oplever, at deres
pargrende altid er velkommen til at komme pa besgg.

Ledelse savel som medarbejdere oplever et velfungerende pargrendesamarbejde, hvor
de pargrende inviteres til at indga som en aktiv del af hverdagslivet, og de anses som
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en vasentlig ressource i borgernes forlab. Medarbejderne er opmaerksomme pa at made
de pargrende med respekt og ud fra en individuel tilpasset tilgang, hvor mgdekadence
og informationsniveau varierer, alt afhaengig af borgerens og pargrendes behov. | for-
bindelse med nye borgeres indflytning inviteres der til indflytningssamtale, som, af-
hangig af situationen, enten afholdes forinden selve indflytningen eller to-fire uger
efter. Ved indflytningssamtalen deltager borgernes kontaktpersoner mhp. afklaring af
praktiske forhold og draftelse af gensidige forventninger vedrerende samarbejdet, hvil-
ket medarbejderne oplever bidrager til at forebygge uoverensstemmelser. Opfalgende
samtaler aftales lebende med borgerne og pargrende.

Ledelsen oplyser om pleje- og omsorgscentrets veletablerede bruger-/pargrenderad,
som mades fast en gang i kvartalet, hvor de drgfter aspekter ift. hverdagsliv, aktiviteter
og organisering. Ledelsen har aktuelt ikke klager fra pargrende, men oplever lgbende
henvendelser, som handteres gennem aben dialog og taet opfalgning.
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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

o 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 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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