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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: ZLldrecenter Rosenvaenget, P. Knudsens Vej 6 A, 8930 Randers N@

Leder: Inger Kjaerulff Bjerre
Antal boliger: 49
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 25. August 2022, kl. 12.45 - 17.00

Deltagere i interviews:

e Leder, tre borgere og tre medarbejdere

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

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser om en veloverstaet sommer, hvor hverdagslivet for borgerne har vaeret praeget af bade
storre og mindre aktiviteter med afsaet i puljemidler, som er bevilget til aeldrecentret.

Leder har et kontinuerligt fokus pa kvalificering af kerneydelsen med afsat i, at borgerne modtager den
rette pleje og omsorg fordelt pa hele dagnet, bl.a. er to serviceassistenter ansat til at varetage rengg-
ringen i borgernes boliger, sa medarbejderne kan fokusere pa pleje- og omsorgsydelserne i relation til
borgerne. Leder og medarbejdere har ligeledes i foraret haft fokus pa DTR-maderne, og her har de aendret
pa fremgangsmaden for afholdelse af maderne med henblik pa gget medarbejderdeltagelse. Leder prio-
riterer desuden synlighed blandt medarbejderne, bl.a. ved rundgang i huset og ved at italesaette sit fokus
pa veerdighed, den rette omsorg og en god omgangstone til borgerne.

Af kommende forandringer bemaerker leder et skift af husets to centersygeplejersker, som har sggt nye
veje. Dog tiltraeder to nye centersygeplejersker til september, og i den forbindelse tilkendegiver leder,
at dette for en stund kan have betydning for medarbejdernes understattelse i dokumentation, men dette
har leders bevagenhed.

Rekruttering af saerligt social- og sundhedsassistenter er ifalge leder en generel udfordring, og aktuelt
har aldrecentret tre vakante stillinger, hvoraf den ene er et barselsvikariat. Medarbejdergruppen beteg-
nes som stabil, og flere af medarbejderne har mange ars anciennitet. Leder oplyser, at langtidssygefra-
vaeret er hgjt, grundet 3 langtidssygemeldinger, mens korttidsfravaeret beskrives som lavt. Der anvendes
sjeldent eksterne vikarer, da aldrecentret har tilknyttet et fast aflaserkorps, hvoraf flere er uddannede
eller i gang med uddannelse inden for faget.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Leder oplyser, at der er arbejdet med sidste tilsyns anbefalinger vedrarende dokumentation samt triage-
ring. Tilsynet bemaerker dog, at enkelte anbefalinger fortsat gor sig gaeldende.
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2. TILSYNSRESULTAT

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Randers Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Zldrecenter Rosenvaenget Z£ldre-
center. 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 Zldrecenter Rosenvanget er et velfungerende plejecenter, hvor
engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer, at der er over-
ensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelagges pa
borgernes praeemisser.

Kerneydelsen leveres med en tilfredsstillende borgeroplevet kvalitet, herunder at medarbejderne har fokus
pa at arbejde sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende i samspillet med borgerne.

Tilsynet har givet anbefalinger i temaet dokumentation, som tilsynet vurderer vil kraeve en vedvarende
ledelsesmaessig indsats at udbedre og opkvalificere.

Vedrgrende arets tema omkring vaerdighed vurderer tilsynet, at medarbejderne dagligt arbejder med prin-
cipperne fra vaerdighedsmodellen, som afspejles i samspillet med borgerne.

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.

Dokumentation
5
4
3
Medarbejderkompetencer, Pleje, omsorg og praktisk
kommunikation og adfaerd stotte
Hverdagsliv
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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 er gennemgaet med centersygeplejersken, som oplyser, at det
er et konstant fokusomrade at sikre dokumentationen ud fra gaeldende retnings-
linjer. Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa
den understatter kvaliteten i daglig praksis. Dog tilkendegiver medarbejderne, at
det pa travle dage ikke er alt, at de nar at dokumentere.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende. Borgernes behov
for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende, og den tager udgangspunkt
i borgernes helhedssituation og ressourcer. Dog mangler dggnrytmeplanerne op-
datering i relation til hjaelpen ved bad, fyldestggrende beskrivelse af medarbej-
dernes faglige tilgange samt henvisning til udarbejdede maltidsplaner i to rele-
vante tilfaelde.

Borgers hverdag er delvist udarbejdet efter kommunens retningslinjer, idet der
hos en borger mangler en livshistorie, mens punkterne motivation og mestring
savnes udfoldet i alle tilfaelde. Borgernes gnske for den sidste tid er beskrevet,
fraset hos en borger, som har fravalgt dette. | et tilfaelde mangler der opfalgning
pa faglig indsats, som er opstartet efter et tidligere DTR-made.

Funktions- og helbredstilstande er overvejende opdaterede. Dog bemaerkes der et
storre vaegttab hos en borger, som ikke er fyldestgarende beskrevet eller rettidigt
fulgt op med ugentlige vejninger og indsatser, ligesom borgeren er triageret gragn.
Handlingsanvisninger ses overvejende velbeskrevet, fraset i et tilfaelde.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.
Medarbejderne kender og falger GDPR-regler.

Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk statte

Score: 4

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

Borgerne oplever at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til
deres behov, og borgerne udtrykker stor tilfredshed hermed.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige
pleje og omsorg, fx via koordinerende morgenmgder og orientering i dokumenta-
tionen. Medarbejderne oplyser om et stort kendskab til borgerne, og medarbej-
derne har gje for sekvenspleje og paedagogiske tilgange ved behov herfor. Tria-
gemgder afvikles dagligt og med deltagelse af en centersygeplejerske en gang
ugentlig. Dog erkender medarbejderne, at triageringen af borgerne primaert fo-
regar mundtligt, og at de ikke altid far fulgt op og dokumenteret andringer i
Nexus. Medarbejderne beskriver et velfungerende samarbejde med terapeuter,
demenskoordinator og geronto-psykiatrisk afdeling, som inddrages i komplekse si-
tuationer.

Medarbejderne er opmarksomme pa, at borgerne medinddrages i plejen, og at
deres gnsker og vaner i videst muligt omfang imgdekommes, fx i form af dialog og
afkodning af borgernes kropssprog

Samtidig oplyser medarbejderne, at de har et stort fokus pa at arbejde med et
rehabiliterende sigte og pa at bevare borgernes funktionsevne, fx via ADL, ligesom
medarbejderne redeger for sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, fx
ved gget fokus pa borgernes vaeskeindtag i sommervarmen.

Tilsynet bemaerker en god hygiejnemaessig standard i boliger, pa feellesarealer og
vedrgrende hjaelpemidler.
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Til grund for den samlede vurdering laegges medarbejderudsagn om manglende
konsekvent triagering og dokumentation heraf samt den manglende rettidige op-
folgning og indsats i relation til en borgers ernaeringsindsats.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 5

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

Borgerne er meget tilfredse med deres muligheder for at leve et alsidigt og indi-
viduelt tilrettelagt hverdagsliv, hvor de har medindflydelse pa, hvordan de gnsker
at modtage pleje- og omsorgsydelser samt i forbindelse med aktiviteter og degn-
rytme.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de sammen med borgerne drafter ensker for,
hvordan de vil leve deres liv, hvilket respekteres og tilpasses af medarbejderne.

Zldrecentret har tilknyttet en frivilligguide og en del frivillige, som sammen til-
byder et bredt udvalg af aktiviteter, sdsom sang, musik, spil og gature. Medarbej-
derne arrangerer derudover starre arstidsbestemte arrangementer samt spontane
grillaftener eller busture med madpakke til kommunens kolonihavehus. Klippe-
kortsydelser dreftes med borgerne, og medarbejderne er ansvarlige for levering
af indsatsen, og de navner stor variation i de leverede ydelser, fx rengering eller
gature.

Borgerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet pa aeldrecentret, dog naevner
en borger, at den varme mad barer prag af at vaere fra et storkekken, men at
den alligevel smager godt.

Medarbejderne redegar for, hvordan de understgtter borgerne under maltiderne,
herunder borgernes individuelle gnsker til mad og med en bordplan, som har blik
for at skabe et socialt faellesskab og genkendelighed. Derudover vaegter medar-
bejderne pant daekkede borde, ligesom de er opmarksomme pa at skabe ro og
en hyggelig stemning ved maltiderne. Medarbejderne redeger ligeledes for deres
faglige observationer under maltiderne, fx borgernes tyggefunktion og appetit.

En afdeling har til maltiderne anrettet med buffet, sa borgernes funktionsniveau
vedligeholdes ved, at borgerne kan rejse sig og selv kan forsyne sig med den @n-
skede mad.

Tilsynet observerer et roligt miljo pa faellesarealerne med borgere, som spiller
terningespil sammen med en medarbejder. | samme afdeling observeres en "fre-
dagsbar”, som medarbejderne oplyser, inviterer til hygge og socialt samvaer.

Tema 4:
Medarbejderkom-
petencer, kom-
munikation og ad-
feerd

Score: 4

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

Borgerne beskriver medarbejderne som imgdekommende, flinke og meget hjalp-
somme.

Medarbejderne beskriver, at de har et stort fokus pa at magde borgere, ”hvor de
er” med udgangspunkt i borgerens livshistorie og altid med respekt for borgernes
selvbestemmelse.

Leder vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer til at lase
kerneopgaven pa aldrecentret, og at der er gode rammer for lgbende konstruktiv
faglig sparring. Medarbejderne tilbydes MUS-samtaler arligt med mulighed for at
drofte gnsker til efteruddannelse. Ligeledes fortaller leder, at centersygeplejer-
sken nyligt har undervist medarbejderne i sarpleje, samt at medarbejderne altid
har mulighed for at gnske emner til undervisning.

Medarbejderne oplever sig klaedt pa til opgaverne, og at de har mulighed for lg-
bende kompetenceudvikling, fx via den lebende faglige sparring med erfarne kol-
legaer og centersygeplejerskerne, ligesom de monofaglige mader for assistent- og
hjeelpergruppen og DTR-mg@derne er fagligt udviklende. Ved faglige tvivlsspargs-
mal anvendes VAR, ligesom eksterne samarbejdspartnere inddrages ved behov.
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Medarbejderne oplever et overvejende godt arbejdsmiljg. Medarbejderne ser
frem til, at de to nye centersygeplejersker tiltrader til september, og til at de
kommer ind i deres opgaver pa aldrecentret. Medarbejderne oplyser at have en
abenhed og tillid til hinanden samt rum til at give hinanden konstruktiv feedback,
hvis uhensigtsmaessig kommunikation til borgerne overhares, hvilket ifalge med-
arbejderne sjaldent sker, da ledelse og medarbejdere har stort fokus pa, at om-
gangstonen altid er respektfuld over for borgerne.

Til grund for den samlede vurdering tillaagges de vakante stillinger betydning, da
de aktuelt medvirker til et mindre kompetencegab.

Arets tema 5:
Veerdighed

Ingen score

Leder oplyser, at ”Tom Kitwoods vaerdighedsblomst” anvendes aktivt i hverdagen
som et redskab, sa kulturen pa aldrecentret gerne skulle afspejle, at borgere og
pargrende altid mgdes med etik og respekt for deres individuelle gnsker og levede
liv.

Magtanvendelse har ikke vaeret anvendt, og medarbejderne redeggr for gaeldende
retningslinjer for omradet, ligesom de beskriver paedagogiske tilgange, der skal
afpreves forud for en potentiel magtanvendelse.

Leder oplyser, at aldrecentret ikke har haft klager inden for det sidste ar, men
ved pargrendes eller borgeres bekymringshenvendelser eller ved behov for en for-
ventningsafstemning er leder proaktiv og inviterer altid til dialog.

2.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemarkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere degnrytmeplaner med borgernes behov for pleje og
omsorg for hele degnet, og beskrive medarbejdernes faglige tilgange i relevante tilfaelde.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne ajourfgrer feltet Borgers hverdag, svarende til borgernes aktu-
elle helbredssituation.

3. Tilsynet anbefaler medarbejderne, at funktionsevne- og helbredstilstande konsekvent opdateres ved
andringer i borgernes tilstand.

4. Tilsynet anbefaler medarbejderne konsekvent at falge op pa faglige indsatser, og at handleanvisnin-
ger er fyldestgarende beskrevet i relation til konkret indsats.

5. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere en draftelse af, hvordan den daglige triage anvendes som
aftalt med henblik pa at sikre kvaliteten i den faglige indsats.
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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 hej 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 dreftes 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 vaesentlige 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 falges 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 folges 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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