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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt kommunalt 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 plejecentret.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende 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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

AL .. ff\ A 5 4
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Kirsten Marquardsen /
Senior Manager
Mobil: 41 89 04 36

Tilsynet er altid udtryk

Mail: kmg@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Plejecenter Borupvanget, Gl. Hobrovej 136, 8920 Randers NV
Leder: Betina Bruun

Antal boliger: 79 boliger, heraf 12 demensboliger

Dato for tilsynsbesag: Den 3. oktober 2023, kl. 08.30 - 13.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

Leder og assisterende leder
To centersygeplejersker
Fire medarbejdere

Tre borgere

En pargrende

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

Tilsynsferende:
Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.
Manager Jeanette Serup, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med ledelsen, der oplyser om et velfungerende plejecenter med en medarbejdergruppe i
god trivsel.

Ledelsen oplyser, at plejecentret har haft fokus pa struktur og arbejdsgange i forbindelse med afviklingen
af DTR-mader, hvor ogsa dokumentationen for DTR-mgder har ledelsens bevagenhed. Tidspunktet for afhol-
delse af maderne er ligeledes justeret for at imadekomme medarbejderdeltagelse fra de forskellige vagtlag.

Ift. udfordringer naevner ledelsen rekruttering af faglaert personale, hvor saerligt social- og sundhedsassi-
stenter opleves som svaere at rekruttere. Ledelsen er i denne forbindelse opmaerksomme pa at sikre driften
og kvaliteten i kerneydelsen via et gget fokus pa at koordinere de rette faglige kompetencer i de forskellige
fem afdelinger daegnet rundt. En sygeplejerske er bl.a. ansat bade i dag- og aftentimerne, hvor en tvaerga-
ende funktion i huset understgtter assistenternes samlede opgaver.

Medarbejdersituationen beskrives af ledelsen som stabil med en blanding af nyere medarbejdere og medar-
bejdere med hgj anciennitet. Sygefravaeret beskrives som i den lave ende, og det er aktuelt for nedadga-
ende. Der er en vakant aftenvagtsstilling, ligesom en vakant stilling er daekket af en ufaglaert medarbejder.
Plejecentret har ingen langtidssygemeldte medarbejdere.

1.2 Opfolgning

Ledelsen oplyser, at de har arbejdet indgdende med sidste ars anbefalinger. Bl.a. er der etableret lgbende
social- og sundhedshjalpermgder samt strukturerede arbejdsgange ift. dokumentationen ved DTR-mader.
Tilsynet bemaerker, at anbefalinger vedr. dokumentation, herunder degnrytmeplaner, fortsat er gaeldende.
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2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Randers Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Borupvaenget. 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 stikprgver hos tre borgere.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Borupvaenget er et velfungerende plejecenter, hvor
engagerede medarbejdere og ledelse hver dag medvirker til trivsel og tryghed for borgerne. Det er tilsynets
vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa
stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Dog har tilsynet givet to anbefalinger inden for temaet grun-
det borgerudsagn og manglende anvisning af udgangsforholdene i tre afdelinger.

Kerneydelsen leveres med en overvejende god borgeroplevet og faglig kvalitet. Medarbejderne kan pa re-
levant vis redeggre for, hvordan det rehabiliterende og vedligeholdende sigte er integreret i daglig praksis,
og de kan desuden redeggre for sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

Dog er det tilsynets vurdering, at der er et behov for et vedvarende fokus pa dokumentationspraksis, som
understgtter leveringen af kerneydelsen, grundet fund af flere mangler i dokumentationen. Ligeledes ser
tilsynet et behov for ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at understatte faglaerte medarbejderes sparrings-
muligheder, dagnet rundt, i en tid, hvor ufaglaerte medarbejdere ofte benyttes.

Tilsynet har givet anledning til i alt otte anbefalinger, som relaterer sig til samtlige temaer, dog relaterer
de fire af anbefalingerne sig til temaet Dokumentation. Det er tilsynets vurdering, at manglerne vil kraeve
en malrettet ledelsesmaessig indsats at udbedre.

2.2 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
4
3
Medarbejderkompetencer . .
. kommunikation og Pleje, omsorg og praktisk
stotte
adfaerd
Hverdagsliv
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Centersygeplejerskerne oplyser, at de har et skaerpet blik pa den farste sundhedsfaglige
dokumentation ved nye borgere, og en gang i kvartalet laves der journalaudit pa doku-
mentationen. Medarbejderne oplyser, at de arbejder malrettet med dokumentationen,
sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis, og der er en klar rolle og ansvarsfordeling
ift. dokumentationen. Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet med de to cen-
tersygeplejersker.

Dokumentationen er delvist opdateret og fyldestggrende udfyldt. Borgernes behov for
pleje og statte er i degnrytmeplaner beskrevet handlingsvejledende, og der tages ud-
gangspunkt i borgernes aktuelle helhedssituation og ressourcer. | et tilfaelde savnes dog
beskrivelse af en borgers behov for hjaelp til bad. Borgers hverdag er delvist udarbejdet
efter kommunens retningslinjer, bl.a. med en meget sparsom beskrivelse hos en borger
samt manglende udfyldelse af punktet motivation i to gvrige tilfalde.

Funktionsevne- og helbredstilstande er overvejende opdaterede, men med enkelte
mangler hos to borgere ift. opdaterede funktionsevnetilstande. Handlingsanvisninger i
relation til uddelegerede SUL-indsatser, som varetages ifm. med plejen, mangler i et
tilfaelde pa kompressionsstremper at blive gjort aktiv, sa den er tilgaengelig for SOSU-
personalet, ligesom en anden handleanvisning mangler at blive gjort inaktiv ifm. afslut-
tet sarpleje.

Afvigelser og andringer i borgernes tilstand er desuden rettidigt dokumenteret.
Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk statte

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne udtrykker overvejende stor tilfredshed med de pleje- og omsorgsydelser, de
modtager, og de er trygge ved hjaelpen til deres helbredsmaessige problemstillinger. En
pargrende tilkendegiver desuden tilfredshed med hjzelpen af sin kaere. Borgerne oplyser
ligeledes, at medarbejderne udviser respekt for deres gnsker og vaner ifm. dggnrytme.
Dog oplyser en borger, at borgeren til tider har oplevelsen af ikke at blive forstaet eller
mgdt af alle medarbejdere ifm. med sit komplekse sygdomsforlgb. Borgerudsagn er vi-
dereformidlet til ledelsen.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg via kontaktpersonordning, overlap mellem vagtlag og feelles morgenmgde
med orientering i dokumentationen. Derudover pagar der lgbende intern sparring og
sparring med centersygeplejen og tvaerfaglige samarbejdspartnere. Medarbejderne og
centersygeplejerskerne redegar for, at ugentlige triagemader og fastlagte strukture-
rede DTR-mgder med borgergennemgang, med inddragelse af borgernes mal, understat-
ter kontinuitet og kvalitet i leveringen af kerneydelsen.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard. Medarbejderne kan redeggre for,
hvordan de arbejder med et rehabiliterende sigte, hvor borgernes ressourcer inddrages
i den daglige ADL, ligesom centerterapeuterne bidrager med traening og fastholdelse af
den rehabiliterende tankegang. Medarbejderne redegar for relevant fokus pa sundheds-
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fremme og forebyggelse, herunder ift.at indtaenke tilstraekkelig ernaering og mobilise-
ring samt at have opmaerksomhed pa borgernes generelle trivsel, fx at understatte en
stabil degnrytme ud fra borgernes egne gnsker og behov

Tilsynet observerer, at der er en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte
boliger, pa fallesarealer og vedrarende borgernes hjalpemidler.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever, at de har gode muligheder for at leve et alsidigt og individuelt tilret-
telagt hverdagsliv, og de oplyser, at de har mulighed for indflydelse og selvbestem-
melse, bade hvad angar aktiviteter, maltider og degnrytme. Borgerne er ligeledes til-
fredse med udbuddet af aktiviteter. En borger oplyser at deltage i aktiviteter, sasom
stolegymnastik og fredagscafé. En anden borger deltager i samtlige aktiviteter, der til-
bydes, og borgeren fremhaver positivt, bl.a. babysalmesang og stolegymnastik. Parg-
rende har oplevelsen af et aktivt plejecenter med mange faelles aktiviteter, hvor fami-
liemedlemmet har deltaget til et par arrangementer.

Medarbejderne redeggr for organisering af aktiviteter, hvor husets to terapeuter plan-
laegger og afholder faellesaktiviteter, hvor borgerne har mulighed for at komme med
gnsker til aktiviteter. Terapeuterne udarbejder derudover en aktivitetsplan, som udle-
veres til borgerne. Derudover inviterer husets frivillige pa cykel- og gature, og de star
for ugentligt kiosk- og blomstersalg. Medarbejderne reflekterer over, at de kunne anske
sig mere tid til at tilbyde borgerne spontane aktiviteter, og en medarbejder bemaerker
en kognitiv svaekket borgers behov, idet denne borger indimellem er dersggende.

Borgerne er tilfredse med madens kvalitet, og maltiderne beskrives af to borgere som
hyggelige. En tredje borger, som holder meget af samtale under maltider, udtrykker et
gnsker om muligheden for at kunne indtage sine maltider med medborgere, som er mere
snakkesalige. Borgerudsagn er videreformidlet til ledelsen.

Medarbejderne har fokus pa at sikre hyggelige rammer for afviklingen af maltiderne, sa
borgerne oplever et roligt miljg, hvor den enkelte borgers behov imgdekommes ved en
opmarksomhed pa understattelse af de borgere, der har behov for hjalp eller skaerm-
ning ved maltidet. Medarbejderne redegar for en praksis med medarbejderdeltagelse
under maltiderne, hvor de ligeledes beskriver deres opmaerksomhed pa borgernes er-
naringsmaessige behov, tandstatus og evt. dysfagi.

Tilsynet observerer, at der er en god stemning og atmosfaere pa flere afdelinger, lige-
som der bemaerkes et aktivt samvaer og miljg pa faellesarealerne.

Tilsynet bemaerker, at indretningen tilgodeser malgruppernes behov, dog observerer
tilsynet i tre afdelinger manglende anvisning pa, hvordan de elektroniske dare abnes
indefra, hvilket ligger til grund for temaets samlede score.

2.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne udtrykker, at medarbejderne er sgde og rare, og at de anvender en god og
anerkendende omgangsform hele dagnet.

Bade ledelsen og medarbejderne redeggr for en opmaerksomhed pa at foregribe forra-
else, hvor medarbejderne har indbyrdes fokus pa omgangstonen, og de har tillid til at
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drgfte brud pa omgangstonen indbyrdes og med ledelsen, safremt dette skulle finde
sted. Medarbejderne oplyser ligeledes om en grundlaeggende tillid i medarbejdergrup-
pen, hvor det er tilladt at sige til og fra til opgaver ved komplekse borgerforlgb, hvis
overskuddet ikke er der pa dagen. Medarbejderne redeggr for, at de vaegter relations-
dannelse og at vaere imgdekommende og lydhgre i samspillet med borgerne, ligesom de
er opmarksomme pa borgernes selvbestemmelse.

Ledelsen vurderer, at medarbejderne har de relevante faglige kompetencer, og at der
er de forngdne ressourcer pa plejecentret. Dog tilkendegiver leder et gnske om ansaet-
telse af flere social- og sundhedsassistenter, og leder supplerer med, at ansaettelse af
sygeplejersker i bade dag og aften, ud over centersygeplejerskerne, medvirker til, at
de sundhedsfaglige opgaver lases pa tvaers af huset. Medarbejdergruppen er tvaerfagligt
sammensat, og den bestar af ca. 80 medarbejdere, hvoraf ca. 20 er social- og sundheds-
assistenter og 20-25 er social- og sundhedshjalpere. Yderligere er der ansat to center-
sygeplejersker, to basissygeplejersker, en fysioterapeut og en ergoterapeut samt en
padagog. Derudover beskriver ledelsen, at der er ansat ca. 30 timelgnnede medarbej-
dere, hvor enkelte er faglaerte, og som daekker ind ved medarbejdernes ferier, fridage
og kursusdage.

Ledelsen redeger for, hvordan de arbejder systematisk med opfelgning, videndeling og
laering, dels ved DTR-mader, men ogsa ved daglig sparring og ugentlige triagemader.
Centersygeplejerskerne er ligeledes tilgaengelige, og de star til radighed for faglig spar-
ring og oplaering ift. dokumentation og uddelegerede SUL-indsatser.

Medarbejderne oplever at vaere godt klaedt pa til opgaverne, og de beskriver tilfreds-
stillende muligheder for faglig sparring og videndeling, og de naevner i den forbindelse
MyMedcard, VAR-portalen og kommunens H-drev med instrukser, som bidrager til at
holde deres viden ajour. Medarbejderne tilkendegiver dog, at tilstedevaerelsen af
mange aflgsere i vagterne til tider kan udfordre muligheden for faglig sparring samtidig
med, at opgavemaengden for de faste medarbejdere ages, idet de ufaglaerte medarbej-
dere ikke ma udfare visse opgaver. Medarbejderudsagn er videreformidlet til ledelsen.

Medarbejderne oplyser om muligheder for kompetenceudyvikling i form af kurser, hvor
ngglepersoner lgbende deltager, fx ift. forflytning- og vejlederfunktionen, ligesom un-
dervisning pa personalemgder af centersygeplejerskerne eller andre relevante samar-
bejdspartnere fremhaeves som berigende. Derudover anerkendes ledelsen for deres
imgdekommenhed og lydharhed ift. medarbejdernes ansker for kurser og uddannelse.

2.3.5 Arets tema

Velfaerds- Vurdering:

teknologi Ledelsen redeggr for en generel opmaerksomhed pa at anvende velfaerdteknologi, hvor
centerterapeuterne og elevvejledere ofte har et godt kendskab til velfaerdsteknologiske

Ingen Score muligheder i plejen. Ledelsen oplyser, at de, ud over de visiterede hjalpemidler, har

velfaerdsteknologier, som er tryghedsskabende, fx borgenes nadkald, bevaegelsescenso-
rer, elektroniske vendelagner og skylle-tarre toilet. En anden anvendt made at benytte
teknologi pa er at afholde videokonferencer med pargrende. Desuden oplyser ledelsen,
at de sociale medier ligeledes anvendes, bl.a. til formidling af borgernes hverdag, hvil-
ket har medvirket til rekruttering af flere medarbejdere.

Medarbejderne redeggr ligeledes for anvendte velfaerdsteknologiske hjaelpemidler,
men de tilkendegiver samtidigt, at snskede velfaerdsteknologier, som bade understotter
borgernes funktionsniveau og medarbejderens arbejdsmilja, ofte bliver bremset af kom-
munens gkonomiske muligheder for at bevilge hjalpemidlet. Medarbejdere er meget
opmarksomme pa, hvad der findes af velfaerdsteknologi, og de har bl.a. besggt et
showroom pa Hjaelpemiddeldepotet for idéer.
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2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadret-
tede udvikling:

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer degnrytmeplanen hos en konkret borger med be-
skrivelser af borgerens behov for hjaelp til bad.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne at udfylde Borgers hverdag iht. kommunens gaeldende retnings-
linjer.

3. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre lgbende opdatering af funktionsevnetilstande, svarende
til borgernes aktuelle funktionsniveau.

4. Tilsynet anbefaler, at sygeplejerskerne sikrer, at relevante handlingsanvisninger, som plejeperso-
nalet udfarer, gares aktive/inaktive pa uddelegerede SUL-indsatser.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa et konkret borgerudsagn og sikre, at medarbejderne er
klaedt pa til at yde borgeren en kvalificeret pleje i samarbejde med borgeren.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa et borgerudsagn, hvor borgeren ansker faellesskab med
ligestillede ved maltiderne.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen en skaerpet opmaerksomhed pa at overholde retsmaessige forhold ved
ind- og udgangspartierne i tre afdelinger med anvisning pa, hvordan dgre abnes.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen et fortsat fokus pa rekruttering af faglaerte medarbejdere.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Randers Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 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 vae-
sentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt
e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjalpes

e 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 fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

¢ 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 aldreomradet 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 lgser 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 tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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