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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 forste sider prasenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

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 tilsynsferende 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

2@ 6 ez, Mgl

Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardsen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsq@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Plejecenter Lindevaenget, Vestergade 62, 8900 Randers C
Leder: Helle Theil

Antal boliger: 69 boliger, heraf 21 demensboliger
Dato og tidspunkt for tilsynsbes@g: Den 24. august 2022, kl. 12.00 - 15.45

Deltagere i interviews:

o Leder, fem borgere, en pargrende og tre medarbejdere

Tilsynsfgrende:
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske
Senior Consultant Line Hansen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, som i ar har vaeret tilknyttet Lindevaenget i 26 ar, heraf 18 ar i funktionen
som leder.

Leder har det sidste ar vaeret optaget af at sikre driften samtidig med kvalitetssikring af kerneydelsen,
bl.a. ved fokus pa at sikre rette medarbejderkompetencer til de rette opgaver. Leder har arbejdet pa
fordelingen af faglarte kompetencer i alle vagtlag, hvilket et taet samarbejde med den naertliggende
Hospice-afdeling understatter med mulighed for faglig sparring med de dertil tilknyttede sygeplejersker.

Plejecentret arbejder fortsat malrettet med rehabilitering og DTR-mader. Leder oplever, at principperne,
fx vedrgrende hverdagsrehabilitering, er implementeret i kerneydelsen, og medarbejderne har stort fokus
pa at motivere og understgtte beboernes ressourcer. Vaerdighedskultur, herunder vardighed og ordent-
lighed, er ligeledes et indsatsomrade, hvor medarbejdergruppen er opmaerksomme pa at fastholde den
nuvaerende vardighedskultur, som indimellem udfordres af det ggede flow af medarbejdere.

Rekruttering er ifglge leder en af plejecentrets udfordringer, og der er aktuelt en social- og sundhedsas-
sistentstilling samt en stilling som centersygeplejerske i opslag. Leder forsgger at tanke kreativt for at
lgse rekrutteringsudfordringen, og leder har som et nyt tiltag forsggt rekruttering gennem annoncering i
Jyllands-Posten. Aktuelt har leder fokus pa arbejdsmiljoet samt fastholdelse af de eksisterende medar-
bejdere, bl.a. ved, at social- og sundhedsassistenterne samt centersygeplejersken frigives tid til dels
deres primaere opgaver samt individuelle ngglefunktioner, sasom dokumentationen, forflytning etc.

For at sikre rette kompetencer samt kontinuitet benytter plejecentret sig af eget internt afl@serkorps.

Ifelge leder er medarbejdergruppen kendetegnet ved at vaere fagligt dygtige og engagerede. Sygefravae-
ret er aktuelt hgjere end normalt, hvilket leder tilskriver det forgangne ars COVID-19 smitte blandt med-
arbejderne samt enkelte ikke-arbejdsrelaterede langtidssygemeldinger.
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1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Ifelge leder har medarbejderne arbejdet kontinuerligt med at forbedre den eksisterende dokumentati-
onspraksis siden sidste tilsyns anbefalinger. Dog vurderer tilsynet, at anbefalingerne fra sidste ars tilsyn
stadig gor sig gaeldende.

2. TILSYNSRESULTAT

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Randers Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Lindevaenget. 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 tre borgere.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Lindevaenget er et velfungerende plejecenter, hvor
engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til haj trivsel for borgerne. Det er tilsynets vurdering, at
der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilret-
telaegges pa borgernes praemisser med respekt for borgernes selvbestemmelsesret.

Kerneydelsen leveres med en hgj faglig kvalitet, og medarbejderne kan pa relevant vis redegare for, hvordan
det rehabiliterende og vedligeholdende sigte er integreret i daglig praksis, hvor borgerne motiveres med
udgangspunkt i deres ressourcer.

Tilsynet har givet fire anbefalinger i relation til temaet Dokumentation herunder overholdelse af gaeldende
GPDR-regler, som tilsynet vurderer, vil kraave en ledelsesmaessig fokuseret indsats at udbedre. Derudover
har tilsynet givet anledning til en enkelt anbefaling inden for temaet medarbejderkompetencer, kommuni-
kation og adfaerd, som tilsynet vurderer relativt nemt vil kunne udbedres.

Principper omkring vaerdighed er integreret i samspillet med borgere og pargrende, og medarbejdere samt
ledelse har et konstant fokus pa, at borgerne oplever livskvalitet.

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.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.
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Dokumentation
5
4
3
Medarbejderkompetencer, Pleje, omsorg og praktisk
kommunikation og adfaerd stotte
Hverdagsliv

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:

Dokumentation

Score: 3

Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet med en af plejecentrets doku-
mentationsansvarlige medarbejdere, som oplyser, at hver afdeling har tilknyttet
dokumentationsansvarlige medarbejdere, som sammen med relevante medarbej-
derne er ansvarlige for at opdatere dokumentationen. Medarbejderne arbejder
malrettet med opdatering af dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i
daglig praksis, og dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for medarbej-
derne i hverdagens praksis.

Dokumentationen fremstar overordnet udfyldt, men med enkelte mangler pa alle
omrader. Borgers hverdag er overvejende opdateret og udfyldt i alle tre tilfaelde
med udfarlige beskrivelser af borgerens livshistorie samt gnsker til den sidste tid.
| to tilfaelde mangler der dog evaluering og opfalgning pa borgerens mal i forbin-
delse med DTR-mgde.

Dagnrytmeplaner fremstar med handlingsvejledende beskrivelser af borgernes be-
hov for pleje og omsorg, og de tager udgangspunkt i borgernes helhedssituation
og ressourcer, fraset et enkelt tilfaclde, hvor der mangler beskrivelse af borgerens
behov for natbesgag.

Funktionsevne- og helbredstilstande er udfyldte og opdaterede, fraset enkelte til-
faelde, hvor der mangler opdatering, svarende til borgernes aktuelle helbredssi-
tuation. | to tilfaelde savnes der relevante handleanvisninger pa SUL-ydelser, fx
vedrgrende intramuskulaer injektion og sarpleje.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.
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Tilsynet bemaerker abne kontordgre pa tre afdelinger uden medarbejdertilstede-
vaerelse, hvor der er fri adgang til personhenfagrbare oplysninger, hvilket er vide-
regivet til leder.

Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk statte

Score: 5

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

Borgerne modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og de
udtrykker stor tilfredshed med den hjaelp, de modtager. En borger udtrykker at
blive rigtigt godt behandlet, og flere borgere oplever medarbejderne som meget
opmarksomme, og at de ofte sparger ind til borgernes gnsker og vaner.

Kontinuitet for borgerne tilstraebes ved faelles indmade, overlap mellem vagtlag,
orientering i dokumentationen samt kontaktpersonsordning, som opgaverne pri-
meert fordeles ud fra. Medarbejderne tager ligeledes hgjde for opgavernes kom-
pleksitet og medarbejderressourcer i relation til den daglige fordeling, sa rette
kompetencer sikres til opgaverne. Afdelingsvise teammgder afholdes dagligt for
at sikre opfelgning og skabe rum for faglige droftelser. For at kvalitetssikre ker-
neydelsen tilstraebes det i planlagningen, at faglaert personale kontinuerligt kom-
mer omkring borgerne, ligesom de understgtter aflgsere og elever i det daglige
arbejde.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne redeger
med flere eksempler for, hvordan de medinddrager borgerne i plejen, samt hvor-
dan et rehabiliterende sigte er implementeret i kerneopgaven. Medarbejderne
afholder tvaerfaglige DTR-mader hver tredje uge, hvor borgerne forinden indgar i
en snak om malsaetninger. Medarbejderne har kontinuerligt fokus pa at tilpasse
pleje og omsorg efter borgernes vaner, rytmer og gnsker med udgangspunkt i bor-
gernes livshistorie.

| lasningen af kerneopgaven har medarbejderne ligeledes et relevant fokus pa
sundhedsfremme og forebyggelse, fx observationer vedrgrende ernaeringstilstand,
udskillelser samt hud og slimhinder. Ved andringer i borgernes tilstand inddrages
social- og sundhedsassistenter samt centersygeplejersken, og borgerne triageres
ved behov. Medarbejderne oplever et taet tvaerfagligt samarbejde med centersy-
geplejerske samt fysioterapeuter og ergoterapeuter, som ogsa deltager i arlige
statusmader, hvor borgernes sundhedstilstand gennemgas.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de besggte bo-
liger, pa fallesarealer og vedragrende borgernes hjalpemidler.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 5

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

Borgerne oplever et individuelt tilrettelagt hverdagsliv, hvor de har indflydelse
pa, hvordan dagen forlgber. Borgerne kan deltage i et bredt udvalg af aktiviteter,
hvor bl.a. sang, gymnastik og faelles hygge fremhaves. Borgerne anerkender med-
arbejderne for, at de tager sig tid til at snakke og hjaelpe dem, nar der er behov
for det. En pargrende er taknemmelig for medarbejdernes made at hjaelpe parg-
rendes kaere med at skabe et aktivt netvaerk pa plejecentret efter indflytning for
kort tid siden.

Medarbejderne angiver aktivitetsniveauet som hajt, og de fremhaever, at saerligt
plejecentrets ergoterapeut understgtter mange aktiviteter i dagligdagen. Medar-
bejderne redeger med flere eksempler for, hvordan aktiviteterne tilpasses bor-
gernes individuelle funktionsniveau samt ressourcer pa dagen, bl.a. med fokus pa
en-til-en tid og stjernestunder.

Plejecentret har tilknyttet en frivilligkoordinator samt flere frivillige, som plan-
laegger og hjaelper med udflugter, senest en sejltur pa Gudenaen, hvor borgernes
faellesskab pa tveers af huset styrkes.

Borgerne er tilfredse med madens kvalitet, og de beskriver maltiderne som hyg-
gelige.
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Medarbejderne ser maltidet som en stjernestund, og de redegar for flere tiltag,
der understatter det gode maltid, fx rolige spisemiljger, indbydende anretning,
skaermning og hjaelp til de borgere, der ikke kan spise selvstaendigt. Medarbej-
derne har desuden relevant fokus pa borgernes individuelle ernaringsbehov.

Tilsynet bemaerker en rolig, hjemlig atmosfaere pa plejecentret, hvor to borgere
ser en gammel dansk film i faellesarealet, mens en anden borger sidder pa terras-
sen og nyder solen. Flere steder ses der sma hyggekroge, ligesom mindre lokaler
er indrettede til frisarsalon og wellness.

Tema 4:

Medarbejderkom-
petencer, kom-
munikation og ad-
feerd

Score: 4

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

Borgerne oplever en god og anerkendende omgangsform fra medarbejderne, og
en borger beskriver, at medarbejderne altid er sede og imedekommende.

Medarbejderne har indbyrdes fokus pa omgangstonen, og de beskriver en kultur
pa plejecentret, hvor der er tillid til at drefte brud pa omgangstone eller adfaerd
indbyrdes og med ledelsen, hvis det er ngdvendigt. Medarbejderne introducerer
aflgsere og nye medarbejdere til den gnskede kultur, og medarbejderne oplyser,
at omsorgstraethed og forraelse har vaeret drgftet pa personalemader.

Leder vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer, og at der
er de nadvendige ressourcer pa plejecentret, grundet flere medarbejderes hgje
anciennitet. Leder har dog intentioner om at ansaette en sygeplejerske pa alle tre
afdelinger, hvilket leder arbejder malrettet pa. Leder har fokus pa lgbende kom-
petenceudvikling, hvor medarbejderne bl.a. har deltaget pa kurser i rehabilitering
og vaerdighed. Social- og sundhedsassistenter tilbydes ligeledes efteruddannelse
pa SOSU-skolen, hvis det vurderes relevant. | hverdagen har medarbejdere og le-
der opmaerksomhed pa falgeskab, vidensdeling om borgerne samt sidemandsop-
laering.

Medarbejderne oplever at vaere godt rustede til opgaverne, og de har tilfredsstil-
lende muligheder for faglig sparring og videndeling. Medarbejdernes tildelte ngg-
lefunktioner bidrager til at skabe arbejdsglaede, som motiverer til faglig udvikling.
Medarbejderne anerkender ledelsens opmarksomhed pa at understatte deres fag-
lige udvikling, og at der fx afsaettes tid af til at varetage ngglefunktionerne.

Medarbejderne redegar for et taet samarbejde pa tvaers af huset, hvor der er rig
mulighed for lgbende faglig sparring. Medarbejderne opsgger desuden nyeste fag-
lige viden pa VAR-portalen eller via kommunens instrukser.

Medarbejderne beskriver lidt tgvende, hvordan uddelegeringspraksis tager ud-
gangspunkt i kommunens instrukser for uddelegering, og at centersygeplejersken
er ansvarlig for at kompetenceafklare medarbejderne. Dog fortaeller medarbej-
derne, at de under pandemien ikke er yderlig kompetenceafklaret, hvilket er drof-
tet med leder.

Medarbejderne redeger for, hvordan aflasere understattes af det faglaerte perso-
nale gennem grundlaeggende introduktion til afdelingerne, fglgedage samt bor-
gerspecifik introduktion. Hver afdeling har tilknyttet en tovholder, som er ansvar-
lig for at falge op pa aflgsernes trivsel samt kompetenceniveau.

Arets tema 5:
Vaerdighed

Ingen score

Borgerne oplever, at medarbejderne respekterer deres privatliv samt tager hgjde
for borgernes ansker og behov. Borgerne oplever ligeledes tryghed i samarbejdet
med medarbejderne, hvor de altid kan fa den hjaelp og statte, de har behov for.
En paragrende oplever et velfungerende samarbejde med medarbejderne, som al-
tid er imgdekommende, ligesom den pargrende faler sig godt informeret af med-
arbejderne.
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Ifalge leder er der ikke modtaget klager eller bekymringshenvendelser. Leder er
opsggende i dialogen med pargrende, hvor hun vagter tillid og tryghed i relatio-
nen, og leder oplever et taet samarbejde med de pargrende, som ogsa henvender
sig labende ved behov for en samtale.

Plejecentret har et bruger- pargrenderad, men leder oplever, at flere pargrende
giver udtryk for, at der pa baggrund af det teette samarbejde ikke i sa hgj grad er
behov for bruger-paregrenderadet.

Medarbejderne redeger for, hvordan de afvikler en professionel dialog med bor-
geren omkring gnsker til den sidste tid og behandlingsniveau, hvor ogsa pargrende
inviteres med, hvis borgerne gnsker det. Emnet bliver bl.a. bragt op til indflyt-
ningssamtaler og statussamtaler.

Leder savel som medarbejdere oplyser, at der ikke er benyttes magtanvendelse i
en meget lang periode. Medarbejderne arbejder med fokus pa paedagogiske til-
gange, sceneskift og opgaveglidning, som bidrager til at mgde borgerne pa deres
pramisser og dagsform.

2.4 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:
Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere degnrytmeplaner med handlevejledende beskrivelser
for hele dggnet, samt evaluere og dokumentere borgernes mal og evalueringer i forbindelse med
DTR-mader.

Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere funktionsevne- og helbredstilstande, svarende til bor-
gernes aktuelle helhedssituation.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen et skaerpet fokus pa, at social- og sundhedsassistenter og centersygeple-
jerske konsekvent udarbejder handlingsanvisninger pa SUL-ydelser.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at GDPR-regler konsekvent overholdes.

5. Tilsynet anbefaler ledelse og centersygeplejerske at sikre, at medarbejderne labende kompetence-
udvikles ud fra de kommunale retningslinjer vedrgrende uddelegering.

N
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3. VURDERINGSSKEMA

Nedenfor ses BDO’s vurderingsskala, som understatter rapportering pa mal/indikatorniveau.

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e 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 mal-
rettet 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 vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

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.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
kunne afhjaelpes

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
nedvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.




OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDQ’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der dakker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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