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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 tilbuddet.

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

2. Ui

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

AL .. ff\ A 5 4
m\_ Weao L,\__

Kirsten Marquardsen /
Senior Manager
Mobil: 41 89 04 36

Tilsynet er altid udtryk

Mail: kmq@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 Svaleparken, Svalevej 11, 8960 Randers S@.

Leder: Gitte Gregersen

Antal boliger: 53 boliger, heraf 13 rehabiliteringspladser og 10 aldreboliger med kald
Dato for tilsynsbesag: Den 7. december 2023, kl. 8.15 - 13.15

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder

e Tre medarbejdere
e Tre borgere

e En pargrende

Tilsynet foretog endvidere observationer pa fallesarealer.

Tilsynet blev afrundet med leder og centersygeplejersken, som fik en kort tilbagemelding om tilsyns-
forlgbet.

Tilsynsferende:
Senior Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges med leder, som oplyser om et velfungerende plejecenter med medarbej-
dere, som beskrives som engagerede og stabile. Leder oplyser, at det er politisk vedtaget, at de 10 aldre-
boliger med kald skal omlaegges til plejeboliger i takt med den fremadrettede borgerudskiftning.

Det ledelsesmaessige fokus har omhandlet et malrettet arbejde med at sikre systematik i afviklingen af DTR-
mader, herunder rammer for forberedelse og opfalgning pa mal og indsatser. Personalemgder er desuden
blev indfgrt i forlaengelse af DTR-mgderne. En anden opmaerksomhed har vaeret rettet mod at understgtte
borgernes hverdagsliv gennem vedligeholdelse af deres fysiske og sociale funktioner, og leder oplyser, at
huset og borgerne nyder godt af en stor skare aktive frivillige, der understatter aktiviteterne i samarbejde
med centerterapeuten.

Af udfordringer naevner leder, at rekruttering af social- og sundhedsassistenter er svaert, hvorfor leder er
opsagende ift. at tilbyde elever ansaettelse efter endt uddannelse. Derudover bemaerkes et aktuelt kom-
plekst borgerforlab.

Medarbejdersituationen er kendetegnet ved overvejende stabilitet efter et ar, hvor flere medarbejdere er
gaet pa efterlgn og pension. Leder oplyser, at der pt. ikke er vakante stillinger. Sygefravaeret beskrives som
lavt, men leder tilkendegiver, at medarbejdergruppen aktuelt pavirkes af korttidsfravaer grundet arstidsre-
laterede virusinfektioner. En medarbejder ansat pa nedsat tid er dog langtidssygemeldt. Leder forteeller,
at eksterne vikarer meget sjaldent benyttes, og at faste medarbejdere, samt husets aflgsere, primaert
daekker fravaer og ferie.

Afslutningsvis oplyser leder, at der ikke er modtaget klager eller bekymringshenvendelser fra borgere eller
pargrende.
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1.2  Opfolgning

Leder redeger for, hvordan der er fulgt op pa sidste ars anbefalinger, hvor opkvalificering af dokumentati-
onspraksis navnes som et vedvarende fokus. Tilsynet bemaerker, at flere anbefalinger fortsat gor sig gael-
dende, bl.a. medarbejdernes manglende efterlevelse af GDPR-regler.

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 er et velfungerende plejecenter, hvor
engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne
i de forskellige bo enheder har stor opmaerksomhed pa at understatte borgernes hverdagsliv under hensyn-
tagen til borgernes individuelle behov og borgernes dagsform. Plejecentret har mange frivillige, som positivt
understotter borgernes hverdag med tilbud om individuelle og faelles arrangementer.

Kerneydelsen leveres med en god borgeroplevet og faglig kvalitet, og medarbejderne redeggr for, hvordan
de arbejder med et rehabiliterende og vedligeholdende sigte i samarbejde med borgerne. Tilsynet ser dog
et fortsat behov for en ledelsesmaessig indsats vedrorende dokumentationen, idet tilsynet har afdaekket
flere mangler, som ogsa influerer pa levering af kerneydelsen. Tilsynet vurderer, at leder er taet pa den
daglige ressourceplanlaegning i relation til medarbejderkompetencerne, dog har tilsynet givet en anbefa-
ling rettet mod medarbejderkompetencer grundet medarbejderudsagn.

Tilsynet har i alt givet seks anbefalinger indenfor temaerne Dokumentation, Pleje og Omsorg og Medarbej-
derkompetencer, kommunikation og adfeerd, og det er tilsynets vurdering, at manglerne vil kunne udbedres
ved en malrettet ledelsesmaessig indsats.

2.2 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor haj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert
tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurde-
ring).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo stgrre 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 i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

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

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den under-
stotter kvaliteten i daglig praksis. Dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for
hverdagens praksis, og medarbejderne oplyser om en klar rolle- og ansvarsfordeling ifm.
opdatering af borgerjournaler, hvor kontaktpersoner er tovholdere. Ifalge medarbej-
derne foregar lgbende sparring og sidemandsoplaering i de forskellige bo enheder, lige-
som centersygeplejersken, som er Nexus- superbruger, flittigt benyttes.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt. Borgernes be-
hov for pleje og stotte er i dagnrytmeplaner beskrevet handlingsvejledende, og tager
udgangspunkt i borgernes aktuelle helhedssituation og ressourcer. Dog savnes hos to
borgere hhv. opdatering vedrgrende hjaelpen til toiletbesgg samt beskrivelse af hjaelpen
ved bad. Derudover savnes indfart, at borger skal give samtykke inden daralarm aktive-
res. Feltet Borgers hverdag er overvejende velbeskrevet, og der ses dokumentation for
afvikling af DTR-m@der, herunder borgers mal, indsatser og evaluering heraf. Funkti-
onsevnetilstande ses opdaterede svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau, mens
enkelte helbredstilstande hos to borgere mangler ajourfering. Hos alle tre borgere be-
maerkes relevante observationsnotater, dog er flere observationsnotater ikke relate-
rede til en tilstand, ligesom der ikke er fulgt op pa et observationsnotat vedrgrende et
begyndende tryksar fra slutningen af november. To handleanvisninger pa delegerede
ydelser savnes udfoldet med fyldestgarende handlingsanvisning ifm. afvigelser.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.
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Tilsynet observerer brud pa GDPR-reglerne, idet en dgr er aben til personalekontoret i
en boenhed, hvor en tavle med borgernes navne og helbredsmaessige oplysninger frem-
gar. Observation er videregivet til leder.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk statte

Score: 4

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

Borgerne modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og udtrykker
tilfredshed med maden, som medarbejderne udfgrer hjaelpen pa. Borgerne tilkendegi-
ver desuden, at medarbejderne motiverer borgerne til at anvende egne ressourcer. En
pargrende er meget tryg og tilfreds med plejen af sin keere.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den nadvendige pleje
og omsorg, via kontaktpersonordning, orientering i dokumentationen samt lgbende
sparring. Centersygeplejersken triagerer desuden dagligt borgerne i Nexus ud fra for-
vaerringsnotater, og videreformidlet viden fra kollegaerne. Medarbejderne redeggr for,
at fordeling af opgaver sker med afsat i kompleksitet, relationer, og ud fra borgernes
gnsker til degnrytme i alle boenhederne, fraset i demensenheden. | boenheden for bor-
gere med demens arbejder medarbejderne ud fra i borgernes svingende dagsform, og
anvender paedagogiske tilgange som sekvenspleje og genkendelighed for borgerne. Med-
arbejderne giver fx flere eksempler pa fleksible, kreative og individuelle tilgange, der
bidrager til pleje og omsorg pa borgernes praemisser og med stor opmaerksomhed pa
livshistorien. Generelt kan medarbejderne redeggre for, hvordan borgerne medinddra-
ges i plejen, fx ift. gnsker til paklaedning via daglige dialoger. Ved andringer i borgernes
tilstand inddrages en social- og sundhedsassistent eller centersygeplejersken. Den hel-
hedsorienterede indsats understgttes via daglige opsamlinger i de enkelte boenheder
og gennem de faste DTR-mader med deltagelse af alle medarbejdere samt centertera-
peut- og sygeplejerske. Derudover bidrager tvaerfaglige eksterne samarbejdspartnere
som terapeuter, demenskoordinator og kommunens dizetist til individuelle indsatser, og
samarbejdet med laegehuset pa samme vej fremhaeves som meget positivt ift. hurtig
opfaelgning pa borgernes helbredsmaessige problemstillinger.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende sigte,
hvor medarbejderne har fokus pa at inddrage borgernes ressourcer, bl.a. motiveres bor-
gerne til at vaske sig selv, barste taender eller barbere sig i det omfang, de formar. Der
er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse i form af opmaerksomhed pa hy-
giejne, tilbud om hyppige toiletbesag og bleskift, for at forebygge UVI.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte boliger,
pa faellesarealerne og vedrgrende borgernes hjaelpemidler.

| vurderingen af temaet vaegtes den manglende opfglgning pa et observeret tryksar hos
en borger.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 5

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

Borgerne oplever, at de har mulighed for at leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt
hverdagsliv. Borgerne udtrykker ligeledes, at de har selvbestemmelse i forhold til hver-
dagslivet, herunder deres degnrytme og deltagelse i aktiviteter. En borger deltager i
sang, og to borgere traener ugentligt med en fysioterapeut. Borgerne er tilfredse med
udbuddet af aktiviteter, som bade foregar i bo enhederne og i ”caféen”.
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Ledelse og medarbejderne redeger for et varieret udbud af forskellige aktiviteter, bl.a.
ga-cykel- og busture, gudstjeneste, kaffehygge, sang samt besgg af barnehavebarn. |
vinterperioden tilbydes ligeledes hajtlasning, som forstas af en medarbejder fra bibli-
oteket. Centerterapeuten er tovholder for samarbejdet med de omtrent 30 frivillige,
som understgtter arrangementerne. Medarbejderne er desuden opmaerksomme pa hver-
dagsrehabilitering i form af at understgtte borgere til at smgre egen mad eller koge
grad ud fra daglige formaen. Derudover har medarbejderne blik for borgernes individu-
elle behov, fx skaerming, narvaer, en til en kontakt eller tur ud og fodre centrets geder,
som ifalge medarbejderne er til stor glaede for borgerne. | demensenheden gribes nuet,
og en medarbejder fortaller, at en borger udtrykte barndomsminder ved nyfalden sne,
og senere pa dagen fik borger sig en slaedetur, som stadig bringer smilet frem hos bor-
geren.

Borgerne er meget tilfredse med maden, og indtager maltiderne i faellesskab med bo-
faeller og medarbejderne, eller i egen bolig, efter anske.

Medarbejderne redegar for deres praksis i forbindelse med mad og maltider, herunder
at de er maltidsvaerter, og har fokus pa at understgtte til den gode stemning og hjzelpe
borgere med behov herfor. Maltiderne foregar aktuelt forskelligt i boenhederne grundet
borgernes ansker, hvor de i en boenhed fx hovedsageligt vil spise i egen bolig. Medar-
bejderne sidder i flere tilfaelde og hjaelper borgerne i boligen. Medarbejderne har des-
uden fokus pa at observere afvigelser, fx nedsat appetit og vaeskeindtag, og diaetisten
inddrages til faglige draftelser, fx ved behov for saerkost.

Tilsynet observerer i de forskellige boenheder, at medarbejdere og borgere sidder sam-
men ved dagens frokostmaltid, hvor der er en hyggelig stemning og atmosfaere.

2.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

Score: 4

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

Borgerne oplever en god og anerkendende omgangsform fra medarbejderne, og beskri-
ver medarbejderne som meget sade og imgdekommende. En pargrende har samme op-
levelse, og faler sig imgdekommet og velorienteret af medarbejderne.

Leder har fokus pa at understgtte medarbejdernes kommunikation, og tilstrasber sam-
men med centersygeplejersken og centerterapeut at vaere taet pa praksis ved at mgde
ind om morgenen og have dialoger i vagtskifte.

Medarbejderne kan redeggre for, at en respektfuld og anerkendende kommunikation og
adfaerd i samspillet med borgerne altid er udgangspunktet. Samtidig reflekterer med-
arbejderne over, at borgerne mgdes med individuelle tilgange med afsaet i relationen,
livshistorien og situationen. Ledelse og medarbejdere tilkendegiver et lgbende fokus pa
at foregribe forraelse, bl.a. ved abenhed til at sige fra overfor en opgave, hvor over-
skuddet ikke er der, og hvor et sceneskift er ngdvendigt. Medarbejderne udtrykker des-
uden tillid til at drafte evt. brud pa omgangstonen med hinanden eller leder, safremt
det skulle forekomme.

Leder vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer, hvor gnsket
fremtidigt er ansaettelse af flere social- og sundhedsassistenter. Aktuelt understatter
centersygeplejersken flere opgaver pa det sundhedsfaglige omrade, og leder har en
daglig skaerpet opmaerksomhed pa koordinering og vagtplanlaegningen af medarbejder-
ressourcerne. Medarbejdergruppen teeller fire social og sundhedsassistenter, to paeda-
goger samt social- og sundhedshjaelpere, udover centersygeplejersken og terapeuten.
Derudover er et mindre aflgserkorps ansat bestaende af ufaglaerte medarbejdere, som
er grundigt introducerede til de forskellige borgere og opgaver. Leder har ogsa ledelse
af degngenoptraningen, beliggende pa samme matrikel, hvor social- og sundhedsassi-
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stenter ligeledes hjeelper ved behov. Leder redeger for, hvordan der arbejdes systema-
tisk med opfelgning, videndeling og laering, bl.a. bidrager centerterapeut- og sygeple-
jersken med praksisnaer oplaering til medarbejderne, ligesom demenskorpset tilbyder
vejledning og sparring i komplekse borgerforlgb. Medarbejderne i demensenheden har
gennemfart ABC-modul e-learning, og ved DTR- samt personalemader foregar lgbende
faglige droftelser ved borgergennemgang.

Medarbejderne oplever at vaere godt rustede til opgaverne, og beskriver lgbende ind-
byrdes sparring og vidensdeling samt afkodning af hinandens tilgange, bl.a. i demens-
enden. De faglige mgdefora, herunder morgenmgder og DTR-mader, fremhaeves ligele-
des som fagligt udviklende. MyMedCard og VAR-portalen anvendes som opslagsvaerk ved
tvivl, og medarbejderne er vidende om, at kollegaer har vaeret pa et nyligt sarkursus.

Dog bemaerker medarbejderne, at centersygeplejersken har mange opgaver i praksis,
fx medicindoseringer, og medarbejderne ytrer gnsker om mulighed for flere mindre un-
dervisningsseancer og kompetenceafklaring ift. det nye indsatskatalog, ligesom medar-
bejderne fremhaver betydningen og gnske om, en fasttilknyttet social- og sundhedsas-
sistent i hvert boenhed ift. det daglige overblik og sparring. Udsagn er formidlet til
leder.

2.3.5 Arets tema

Velfaerds-
teknologi

Ingen Score

Leder redegar for, hvilke velfaerdsteknologier, plejecentret anvender i praksis, og op-
lever et stort fokus pa brugen af digitale l@sninger, som er meningsgivende for opgave-
lesningen. Leder naevner bl.a. en app, hvor nattevagterne kan fa kontakt til en social-
og sundhedsassistent, og via en skraem kan modtage faglig sparring. Derudover navner
leder nytaenkning i ledergruppen, hvor en robot, som rydder service af borde er drgftet,
ligesom leder oplyser om forholdsvis nye ansaettelser af to sygeplejersker i forvaltnin-
gen, som skal understgtte og dele viden om muligheder indenfor velfardsteknologiom-
radet.

Medarbejderne redegar ligeledes for velfardsteknoliger, som benyttes pa plejecentret,
bl.a. GPS, sensorer og dgralarmer. Derudover navnes almene devices som IPad, telefo-
ner og tilknyttede apps. Medarbejderne reflekterer fagligt over, at det altid dregftes og
overvejes, om digitale lasninger giver mening for opgavelasningen, og om borgerne har
ressourcer til at forsta teknologien.

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 degnrytmeplaner med borgernes plejebehov, her-
under med beskrivelse af indhentning af samtykke fgr handling i relevante tilfaelde.
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2. Tilsynet anbefaler, at centersygeplejersken opdaterer helbredstilstande, og sikrer fyldestggrende
handleanvisninger i relation til delegerede indsatser.

3. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre, at observationsnotater i alle tilfaelde er relaterede til
relevante tilstande.

4. Tilsynet anbefaler leder en gget opmaerksomhed pa, at medarbejderne kender og overholder GDPR-
reglerne.

5. Tilsynet anbefaler centersygeplejerske og medarbejdere at fglge op pa observationsnotat vedrga-
rende et sar hos konkret borger.

6. Tilsynet anbefaler, at leder og centersygeplejersken sammen drefter muligheder for at tilbyde med-
arbejderne flere undervisningsseancer og kompetenceafklaring jf. det nye indsatskatalog.
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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 kraeeve 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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

10
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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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