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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 undersggelser. 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

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 Svaleparken, Svalevej 11, 8960 Randers S@.

Leder: Gitte Gregersen

Antal boliger: 53 boliger, heraf 13 rehabiliteringspladser og 10 aeldreboliger med kald
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 31. august 2022, kl. 08.15 - 11.45

Deltagere i interviews:

e Leder, fire borgere og tre medarbejdere.

Tilsynet blev dagen efter tilsynet afrundet pa et onlinemade med leder, som fik en kort tilbagemelding
om tilsynsforlgbet og forelgbige vurderinger.

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

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder og centersygeplejerske, der oplyser om en udfordrende sommer, hvor pleje-
centret, herunder ogsa en del af medarbejderne, har vaeret ramt af COVID-19. Det ledelsesmaessige fokus
har vaeret rettet mod sikker drift, hvor det har kravet et stort ledelsesmaessigt arbejde at fa vagtplanen
til at haenge sammen samt at sikre rette kompetencer til opgaverne. Leder oplever meget ansvarsfulde
medarbejdere, som har taget ekstra vagter. Eksterne vikarer har vaeret brugt i begraenset omfang, hvilket
leder normalt gerne vil undga for at sikre kontinuitet og kvalitet i kerneydelsen. Leder oplyser, at der
trods den udfordrende sommerperiode fortsat har vaeret opmarksomhed pa at skabe det bedste indivi-
duelle hverdagsliv for borgerne.

Aktuelt er plejecentret ved at vende tilbage til vanligt aktivitetsniveau, hvor der igen opleves liv i huset.
Leder har kontinuerligt fokus pa kvalitetssikring af kerneydelsen samt den daglige koordinering, hvor der
arbejdes med opgaveglidning mellem faggrupperne. Aktuelt drafter ledelse og medarbejdere, om Social-
og sundhedsassistenter kan have faerre plejeopgaver, og plejecentret arbejder malrettet pa, at medar-
bejdere samt aflasere oplares og introduceres godt til opgaverne samt undervises i at gore faglige ob-
servationer.

Rekruttering beskrives som en udfordring, og leder oplever indimellem ikke at modtager ansggere med
de gnskede kompetencer, hvorfor der er et ledelsesmaessigt stort fokus pa at tilpasse jobrammen til
ansggere for at vaere en attraktiv arbejdsplads. Aktuelt er to vakante stillinger i opslag, herunder en
social- og sundhedsassistent og en sygeplejerske.

Ifglge leder har sygefravaeret blandt medarbejderne vaeret stigende, seerligt pa baggrund af enkelte lang-
tidssygemeldinger, og der arbejdes fortsat med nedbringelse af sygefravaeret. Sygefravaeret er ifglge
leder nu moderat stabilt.
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1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Tilsynet vurderer, at anbefalingen vedrarende dokumentationen fra sidste ars tilsyn fortsat er gaeldende.

2. TILSYNSRESULTAT

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Randers Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Svaleparken. 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 stikpr@ver hos tre borgere.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Svaleparken, pa trods af en hektisk sommerperiode,
er et velfungerende plejecenter, hvor engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for bor-
gerne. Det er tilsynets vurdering, at ledelse og medarbejdere arbejder fokuseret pa, at hverdagslivet tilret-
telaegges pa borgernes praamisser og med udgangspunkt i borgernes livshistorie samt aktuelle ressourcer, sa
borgerne oplever livskvalitet.

Kerneydelsen leveres med en hgj borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne kan med flere eksempler rede-
gare for, hvordan det rehabiliterende og vedligeholdende sigte er integreret i daglig praksis.

Tilsynet har givet anledning til anbefalinger inden for dokumentation, pleje, omsorg og praktisk hjaelp samt
medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd, som vil kraeve et malrettet ledelsesmaessigt fokus at
udbedre.

Borgernes livshistorie anvendes som et aktivt redskab i hverdagen, bl.a. til at skabe stjernestunder for
borgerne, og medarbejderne og ledelsen arbejder fokuseret ud fra vaerdighedsprincipperne.

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 pa tre borgere er gennemgaet i samarbejde med en centersy-
geplejerske og delvist med centerterapeuten, som oplyser om en klar ansvars- og
rollefordeling i relation til opdatering af journaler. Centersygeplejersken har haft
det primaere ansvar for dokumentationen, men social- og sundhedsassistenter pa
de enkelte afdelinger er ligeledes introducerede til at opdatere borgernes jour-
naler. Centersygeplejersken oplyser, at levering af kerneydelsen har vaeret prio-
riteret hen over sommerferieperioden, og at der nu venter et malrettet arbejde
med at opdatere den samlede dokumentation.

Medarbejderne oplever, at dokumentationen understgtter kvaliteten i daglig
praksis, og medarbejderne beskriver, at de i ifm. afvikling af DTR-mgder efterfal-
gende opdaterer borgernes journaler. Medarbejderne oplyser, at borgernes kalen-
der anvendes systematisk, hvilket sikrer, at faglige indsatser leveres.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende, og borger-
nes behov for pleje og omsorg er i alle tre tilfaelde beskrevet handlingsvejledende
med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Borgers hverdag
afspejler borgernes helhedssituation, dog mangler der i alle tre tilfaelde doku-
menteret opfalgning efter DTR-mader.

Funktionsevnetilstande er overvejende opdaterede, svarende til borgernes aktu-
elle funktionsniveau. Dog mangler der i et tilfaslde beskrivelse af borgerens aktu-
elle funktionsniveau i forhold til bad og mobilitet. Helbredstilstande mangler ge-
nerel opdatering. | alle tre tilfeelde er der relevante handleanvisninger pa SUL-
ydelser.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.
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Tilsynet observerer to abne kontordgre pa to afdelinger med fri tilgaengelighed til
personhenfgrbare data samt adgang til medicin i det ene tilfaelde. Dette er vide-
regivet til leder.

Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk statte

Score: 4

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

Borgerne giver udtryk for at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, som
svarer til deres behov, og de beskriver stor tilfredshed med den hjalp, de mod-
tager. En borger fremhaever medarbejderne positivt, bl.a. for at sperge ind til og
hjaelpe borgeren med de opgaver, borgeren ikke selv formar.

Plejecentret skaber kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje og om-
sorg ved faelles indmgde om morgenen, orientering i Nexus samt medarbejdernes
primaere tilknytning til én afdeling, hvor de desuden fungerer som kontaktperso-
ner for borgerne. Den daglige fordeling af opgaver tager udgangspunkt i komplek-
sitet, kompetencer samt relationer. Desuden tages der hgjde for enkelte borgeres
behov for fast personale, ligesom plejecentrets planlagger sikrer, at aflgsere al-
tid arbejder sammen med faste faglaerte medarbejdere.

Feelles faglig sparring og opfalgning af faglige indsatser sikres pa det daglige mor-
genmgde samt i forbindelse med triagering, hvor afvigelser i borgernes habituelle
tilstande drgftes. Centersygeplejersken er ansvarlig for triagering, men aktuelt er
social- og sundhedsassistenterne ved at blive introducerede til opgaven. Medar-
bejderne oplever et taet tvaerfagligt samarbejde med centersygeplejersken samt
terapeuten.

Pleje og omsorg leveres med en hgjborgeroplevet kvalitet, hvor ugentlige DTR-
meder bidrager til dialog mellem medarbejdere og borgere omkring det rehabili-
terende sigte. Borgerne inddrages i deres egen malsaetning, og medarbejderne
tager udgangspunkt i borgernes livshistorier. Medarbejderne kan med eksempler
redegare for, hvordan den rehabiliterende tilgang indgar i hverdagslivet, hvor bor-
gerne bl.a. motiveres til at tsamme postkasse og skraelle kartofler. Medarbejderne
har relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, fx ved ernaerings- og vae-
skeindtag samt tiltag mod ensomhed, der planlasgges pa borgernes karelister.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte bo-
liger, pa fallesarealer og vedrarende hjaelpemidler.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet observerer to med-
arbejdere i plejen, som baerer hhv. ring og armbandsur.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 5

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

Borgerne udtrykker tilfredshed med deres muligheder for et alsidigt og individuelt
tilrettelagt hverdagsliv, hvor de har indflydelse pa degnrytme og aktiviteter. Bor-
gerne oplever mulighed for at deltage i et bredt udvalg af aktiviteter, hvor en
borger sarligt fremhaever gymnastikken og malrettet genoptraening.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de tilpasser dagens garemal med respekt for
borgernes vaner og dagnrytme, fx tilbydes der bad om aftenen, hvis dette er bor-
gerens behov. Inddragelse i aktiviteter sker ligeledes med respekt for borgerens
gnsker, hvor fravalg af aktiviteter ogsa accepteres. Plejecentrets frivillige arran-
gerer cykelture, busture samt sangarrangementer, og medarbejderne angiver, at
mange aktiviteter desuden er integrerede i hverdagen, hvor medarbejderne sar-
ger for at folge borgerne til og fra aktiviteterne. Medarbejderne tilbyder spontane
aktiviteter, fx eftermiddagshygge, hvor en medarbejder fx medbragte hjemme-
dyrkede a&bler, sa der kunne laves gammeldags aeblekage. Stjernestunder skabes
med udgangspunkt i borgernes livshistorie, hvor der bl.a. er fokus pa en-til-en tid,
en kop kaffe og et ekstra besag.

Borgerne udtrykker tilfredshed med madens og maltidernes kvalitet, hvor spisning
pa faellesarealerne bidrager til hyggelige stunder.
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Medarbejderne redegar med flere eksempler for, hvordan rammerne for det gode
maltid understattes ved maltidsvaerter, pasdagogiske maltider og en bordplan,
der bidrager til, at det sociale aspekt understgttes ved maltidet. En ekstern res-
sourceperson fra ”"Det gode maltid” har vaeret inddraget som sparringspartner i
forhold til at skabe lgbende forbedringer af rammerne for maltiderne. Medarbej-
dernes deltagelse ved maltiderne bidrager til at sikre faglige observationer vedr.
borgernes ernaeringstilstand, og ernaringsspecialist og diaetist inddrages ved be-
hov.

Tilsynet observerer et roligt miljo pa faellesarealerne, hvor borgere og medarbej-
dere drikker kaffe og ser tv. Ligeledes bemaerkes to nyindkebte fugle, der ivrigt
”snakker” med i det skaermede demensafsnit, hvor flere borgere opholder sig pa
feellesarealet.

Tema 4:

Medarbejderkom-
petencer, kom-
munikation og ad-
feerd

Score: 4

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

Borgerne beskriver en god og anerkendende omgangsform fra medarbejderne, og
en borger anerkender positivt medarbejderne for at lave lidt sjov med borgeren i
hverdagen.

Medarbejderne beskriver, hvordan de har fokus pa at imedekomme borgerne ud
fra en professionel og individuelt tilpasset tilgang. Medarbejderne oplever, at om-
gangstonen generelt er god og positiv, og at ordentlighed over for borgerne og
hinanden er vigtig.

Medarbejderne angiver en kultur pa plejecentret, hvor de er opmarksomme pa
at forebygge forraelse, fx gennem arbejdsmiljgvurderinger, intern feedback samt
supervision. Medarbejderne har tillid til at drgfte brud pa omgangstonen og den
professionelle adfaerd med hinanden, ligesom leder involveres efter behov.

Leder vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer, og at der
er de nagdvendige ressourcer pa plejecentret, men de angiver, at det indimellem
kraever intern omstrukturering pa dagen at sikre rette kompetencer til opgaverne.

Leder redeggr for systematisk opfalgning, videndeling og laering, hvor introduk-
tion til det sundhedsfaglige omrade af kerneopgaven er hgjt prioriteret. Pleje-
centret har eget internt aflgserkorps, hvor ufaglarte og faglaerte aflgsere gen-
nemfgrer et introduktionsprogram samt far sidemandsopleering. Fra september
skal aflgsere desuden pa Randers Kommunes “fast-track” kursus, hvor der over
fem dage er fokus pa bl.a. oplaring i medicinadministration, kommunikation og
handhygiejne.

Medarbejderne oplever, at de rette kompetencer er til stede i huset, og de faler
sig godt rustede til opgaverne. Medarbejderne sgger faglig sparring ved morgen-
mgaderne med centersygeplejerske eller terapeuter, og de beskriver rig mulighed
for at inddrage eksterne ressourcepersoner ved behov, fx demenskorpset. Leder
angives af medarbejderne som lydhgr for gnsker om kompetenceudvikling, fx er
centersygeplejerskens gnske om regionalt sarkursus imgdekommet. Medarbej-
derne deltager lgbende i relevante kurser, fx vedrgrende vaerdighed og forflyt-
ning.

Medarbejderne beskriver en stigende kompleksitet ved malgrupperne pa pleje-
centret. Saerligt borgere med psykiatriske problemstillinger udfordrer medarbej-
derne, og medarbejderne efterspgrger i den forbindelse flere faglige kompeten-
cer og redskaber inden for omradet. Medarbejderne har kendskab til og anvender
i varierende grad VAR-portalen og MYMED-CARD.

Til grund for den samlede vurdering tillaagges det betydning, at plejecentret ak-
tuelt har et midlertidigt mindre kompetencetab, grundet vakante faglaerte stil-
linger.
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Arets tema 5: Leder oplyser, at der ikke har vaeret klager eller bekymringshenvendelser. Leder
Vaerdighed og centersygeplejerske er opmaerksomme pa at invitere pargrende til dialog samt
sikre en lgbende forventningsafstemning og opfelgning ved behov herfor. Leder
prioriterer tillid i relationen med de pararende, og leder forsgger med en hgj
Ingen score tilstedevaerelse at vaere tilgaengelig for borgere og parerende, hvis de har behov
for en samtale.

Borgernes livshistorie anvendes som inspiration til initiativer i dagligdagen, fx ak-
tiviteter, og inddrages ligeledes i DTR-mader.

Medarbejderne har oplevet et enkeltstaende tilfaelde for nyligt med behov for
kortvarig fastholdelse, hvorefter ledelsen, demenskorps og demenskonsulenter
prompte blev inddragede i forlgbet. Medarbejderne kan redeggre for magtanven-
delsesregler, og de arbejder forebyggende med fx socialpadagogisk handleplan
og adfaerdsmenstre.

Centersygeplejersken beskriver en fokuseret opmarksomhed pa, at borgernes an-
sker til den sidste tid draftes med borgerne og de paregrende, men centersygeple-
jersken tilkendegiver samtidigt, at der er plads til forbedringer, da de ikke syste-
matisk far afklaret borgernes gnsker.

2.4 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger
Tilsynet har ingen bemarkninger.

Anbefalinger
1. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at drafter, hvordan opfalgning af borgers mal ifm. DTR-
mgder konsekvent dokumenteres.

2. Tilsynet anbefaler centersygeplejerske, social- og sundhedsassistenter samt terapeut at opdatere
funktionsevne- samt helbredstilstande, svarende til borgernes aktuelle helhedssituation.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen et malrettet fokus pa at sikre, at GDPR-regler overholdes.
4. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne efterlever gaeldende hygiejniske principper.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at afdaekke medarbejdernes behov for kompetenceudyvikling i relation til
psykiatri og sygepleje til borgere med psykiatriske problemstillinger.
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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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