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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.



mailto:bsq@bdo.dk
mailto:kmq@bdo.dk

KOMMUNALT TILSYN | AUGUST 2022 SPENTRUP A£LDRECENTER RANDERS KOMMUNE

1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Spentrup Zldrecenter, Praestevanget 2, 8981 Spentrup

Leder: Mette Seeberg Kitnaes

Antal boliger: 23 boliger, hvoraf 8 er plejeboliger og 15 er aldreboliger med kald
Dato og tidspunkt for tilsynsbes@g: Den 24. august 2022, kl. 10.15 - 14.00

Deltagere i interviews:

e Leder, tre borgere og tre medarbejdere

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

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, som oplyser, at hun fra juni i ar, er blevet fastansat efter sin konstituerings-
periode. Leder har haft et vedvarende fokus pa at organisere og tilrettelaegge opgaver mhp. at opkvalifi-
cere kerneydelsen og skabe sikker drift. Der er fx implementeret kerelister i relation til borgeropgaver,
og der har vaeret lgbende drgftelser af forbedringstiltag til et mere aktivt hverdagsliv for borgerne, hvor-
for et aktivitetsudvalg er etableret. Den ledelsesmaessige opmaerksomhed er desuden rettet mod at skabe
sma som starre aktiviteter, hvor fallesskab og borgernes individuelle behov er omdrejningspunktet. Der-
udover har leder haft en stor bevagenhed pa, at DTR-mader afvikles, og medarbejderne er undervist i
dokumentationspraksis efter seneste kommunale andringer. Aktuelt agerer leder ogsa centersygeplejer-
ske indtil naeste uge, grundet centersygeplejerskens orlov, hvilket leder beskriver som givende ift. at
opna indsigt i praksis.

Leder naevner, at et udviklingsomrade er et lgbende fokus pa, at medarbejdernes ressourcer fordeles
optimalt for hele dagnet med gje for, at borgernes behov kontinuerligt aandres. Af udfordringer nasvner
leder, at der bade er fordele og ulemper ved at vare et lille sted, aktuelt er aldrecentret fx udfordret
af manglende stabilitet i medarbejdergruppen, og fx to sygemeldinger kan pavirke dagen markant. | den
forbindelse beskriver leder en medarbejdergruppe, som bade favner nye som erfarne medarbejdere, hvil-
ket bidrager til en god dynamik med faglige draftelser i praksis.

Korttidsfravaeret blandt en lille gruppe medarbejdere er hgjt, og det er ifglge leder ikke arbejdsrelateret.
En medarbejder er desuden deltidssygemeldt. Leder fglger sygefraveeret taet, bl.a. med afvikling af sam-
taler, jf. kommunens sygefravaerspolitik.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Leder oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger, bl.a. vedrgrende afvikling af DTR-mgder,
undervisning i dokumentation og et gget fokus pa at hgjne hverdagsaktiviteterne for borgerne.




KOMMUNALT TILSYN | AUGUST 2022 SPENTRUP A£LDRECENTER RANDERS KOMMUNE

2. TILSYNSRESULTAT

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Randers Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Spentrup Zldrecenter. 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 Spentrup Zldrecenter er et velfungerende aeldrecenter, hvor
engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel og tryghed for borgerne. Tilsynet vurderer, at der
er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaeg-
ges pa borgernes pramisser.

Kerneydelsen leveres med en tilfredsstillende faglig kvalitet, og medarbejderne kan pa relevant vis redegare
for, hvordan det rehabiliterende og vedligeholdende sigte er integreret i plejen og i dagligdagen pa aldre-
centret.

Tilsynet har givet anbefalinger inden for temaet ”Dokumentation” som tilsynet vurderer vil kraeve en mal-
rettet ledelsesmaessig indsats at udbedre. Der er desuden givet anbefalinger i temaet ”Pleje og omsorg”,
som relaterer sig til den manglende opfalgning af faglige indsatser.

Leder og medarbejdere har et labende fokus pa, at principper omkring vaerdighed er integreret i samspillet
med borgere og pargrende.

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
hgjere 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 aldrecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen herunder
en klar rolle og ansvarsfordeling, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis.
Dog tilkendegiver medarbejderne, at opdatering af dokumentationen aktuelt hal-
ter lidt, da dokumentationstiden ofte fravaelges ved travlhed, selv om tiden er
tilrettelagt fra disponent. Dokumentationen er gennemgaet med leder og dispo-
nent, som ligeledes er uddannet social- og sundhedsassistent.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende. Borgernes behov
for pleje og omsorg er i dagnrytmeplanerne til dels beskrevet handlingsvejledende
med udgangspunkt i borgernes ressourcer. Der savnes dog udfoldelse af hjaelpen
til bad i to tilfaelde, mens beskrivelse af hjaelpen i aftentimerne mangler hos en
borger. Yderligere savnes der beskrivelse af statten til en borgers ernaering i re-
lation til den faglige indsats, ligesom der hos en borger ikke henvises til en udar-
bejdet socialpadagogisk handleplan, som er relevant i relation til medarbejder-
nes faglige tilgange.

Borgers hverdag er hos en borger ajourfert, mens der ved to borgere mangler
udfyldelse af punkterne mestring og motivation og fyldestggrende livshistorier.
Hos en borger ses der ingen dokumentation for, at der er afholdt et DTR-made,
selv om borgeren har boet flere ar pa aldrecentret.

Funktionsevnetilstande er i to tilfalde opdaterede, svarende til borgernes aktu-
elle helhedstilstande. Helbredstilstande ses overvejende ajourfgrte, dog savnes
hhv. fyldestggrende beskrivelse og opfelgning af aktuel ernaringsindsats hos en
borger, mens vejning hos en anden borger ikke ses dokumenteret siden marts
2022. Handleanvisninger ses, fraset en aktuel sarbehandling, fyldestggrende be-
skrevet.

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

Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk statte

Score: 4

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

Borgerne fortaeller, at de modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres
behov. Borgerne udtrykker tilfredshed med de ydelser, de modtager, og alle bor-
gerne bemaerker, at de vil vaere meget trygge ved at bede om yderligere hjaelp
fra medarbejderne.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige
pleje og omsorg via kontaktpersonordning og koordinerende morgenmgder, hvor
disponent har planlagt dagens karelister i relation til opgavens kompleksitet. Ad-
vis fra seneste dagn formidles desuden, sa samtlige medarbejdere har kendskab
til borgernes aktuelle tilstand. Medarbejderne beskriver en stor fleksibilitet, og
der sker lgbende a&ndringer med gje for borgernes dagsform og behov. Ifalge med-
arbejderne foregar der en lgbende faglig sparring samt en faelles opsamling om
formiddagen.

Social- og sundsassistenter inddrages ved andringer i borgernes tilstand, og der
ivaerksaettes efterfglgende indsatser, ligesom relevante samarbejdspartnere, som
fx demenskoordinator og omsorgstandlaegen, anvendes til vejledning i konkrete
borgerforlgb. DTR-mgder afholdes hver 14. dag ud fra en fastlagt struktur, herun-
der forberedelse og afklaring af borgernes ansker eller mal, for madets afvikling.
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Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer, at borgerne medinddrages i plejen,
og at deres gnsker og vaner imgdekommes, fx via inddragelse af livshistorie og
interesser eller ved dialog og ved at afkode borgernes kropssprog. | den forbin-
delse oplever medarbejderne, at stedets stagrrelse og antal borgere er en fordel,
idet kendskab og indsigt i borgernes behov er stort.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne beskriver,
hvordan de arbejder med et rehabiliterende sigte, fx via ADL eller ved at motivere
til daglig motion. Der er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, hvor
sarlige initiativer vedrgrende hygiejne er et fokusomrade hos medarbejderne.

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

Det laegges til grund for den samlede vurdering, at de manglende rettidige opfolg-
ninger af to borgeres ernaeringsindsatser i dokumentationen kan pavirke kvalitet
og faglighed i opgavelgsningen i praksis.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 5

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

Borgerne oplever, at de har mulighed for at leve et alsidigt og individuelt tilret-
telagt hverdagsliv. Borgerne foler desuden, at de har mulighed for indflydelse og
selvbestemmelse, bade i forhold til deres pleje og dggnrytme samt i forbindelse
med deltagelse i aktiviteter, hvor faellessang er populaert blandt flere borgere.
En borger ytrer dog gnske om, at et kreativt vaerksted tilbydes, hvilket adresseres
til leder og medarbejdere, som fortaeller, at der er planlagt opstart af gnskede
aktivitet efter sommerferieafvikling.

Leder og medarbejdere redeggr for malrettede indsatser, der skaber mere liv pa
xldrecentret. Der tilbydes fx banko, gudstjeneste, spil og filmhygge, ligesom de
frivillige hver uge agerer cykelpiloter med stedets rickshaw-cykel, og ligeledestil-
bydes der stolegymnastik. Ifalge medarbejderne arrangeres der jaevnligt spontane
aktiviteter, som fx busture, en tur i Brugsen, naervaer eller en snak over en kop
kaffe. Derudover tilstraeber medarbejderne, at borgerne, alt efter interesse, ind-
drages sa meget i hverdagen og i de faelles ggremal som muligt, fx hjaelper bor-
gerne med borddaekning, laegger klude sammen, ligesom borgerne selv forsyner
sig med kaffe om eftermiddagen.

Borgerne udtrykker, at maden er velsmagende, og maltider beskrives som hygge-
lige. Flere borgere fortaller, at de enten indtager maltiderne i egen bolig eller i
den fzelles café alt efter eget anske.

Medarbejderne redegar for, hvordan de skaber gode rammer for maltiderne med
fokus pa maltidets betydning for borgernes livskvalitet, bl.a. ved at skabe en
hjemlig stemning og ved at understatte borgernes sociale relationer. En medar-
bejder har rollen som maltidsvaert ved hvert bord, og de hjaelper desuden med at
sikre, at fade og skale sendes rundt, og at borgernes individuelle ernaringsmaes-
sige behov tilgodeses.

Tilsynet observerer, inden servering af dagens frokost, veldaekkede borde, som
borgere sidder samlet omkring og hvor de allerede har et godt indbyrdes samspil.

Tema 4:

Medarbejderkom-

petencer, kom-

munikation og ad-

feerd

Score: 4

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

Borgerne oplever, at medarbejderne har en god og anerkendende omgangsform,
og de beskriver samtidigt medarbejderne som meget omsorgsfulde og hjaelp-
somme.

Medarbejderne fortaller, at de er opmaerksomme pa, at de arbejder i borgernes
hjem, og at de viser respekt, fx ved at banke pa borgernes dgr, inden de gar ind.
Derudover vaegter medarbejderne at mgde borgerne individuelt med lydhgrhed,
ligesom livshistorien anvendes, fx i relation til den sproglige indbyrdes jargon.
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Leder og medarbejdere vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompe-
tencer. Dog tilkendegiver leder, at det aktuelle hgje korttidsfravaer indimellem
forstyrrer driften og de samlede kompetencer pa dagen.

Leder arbejder systematisk med opfelgning, videndeling og laering, bl.a. er med-
arbejderne undervist i sarpleje.

Leder tilstraber at vaere synlig i praksis, og leder mader ofte ind i de forskellige
vagtlag til faglig sparring mhp. at opna viden om medarbejdernes kompetencer,
opgaver og trivsel. Ifalge leder er trivslen forbedret det seneste ar, dog stadig
med behov for taet ledelsesstatte. MUS-samtaler planlaegges til efteraret.

Medarbejderne oplever at vaere godt rustede til opgaverne, og de beskriver til-
fredsstillende muligheder for faglig sparring og videndeling, fx via DTR-mgder og
torsdagsmader med borgergennemgang. Medarbejderne anvender desuden VAR og
MyMedCard ved tvivisspgrgsmal, ligesom centersygeplejersken oplaerer og kom-
petencevurderer medarbejderne i borgeropgaver, jf. retningslinjer.

Arbejdsmiljoet er ifglge medarbejderne i positiv udvikling, dog bemaerkes det af
medarbejderne, at sygefravaeret kan pavirke hverdagen og trivslen. Samtidig be-
skriver medarbejderne, at de indbyrdes har et velfungerende samarbejde, og at
de er omsorgsfulde i deres indbyrdes relationer.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at foregribe forraelse, og de har fokus pa
deres omgangstone, ligesom de har tillid til at drafte brud pa omgangstonen ind-
byrdes og med ledelsen, hvis det skulle opsta. Stedets arbejdsmiljereprasentant
reflekterer samtidig over, at hun fra tidligere kursus har erhvervet sig materiale i
og omkring forraelse, som kan bringes i spil i kommende faglige draftelser.

Til grund for den samlede vurdering tillaagges den manglende stabilitet, grundet
sygefravaerets betydning, idet det medvirker til et midlertidigt samlet kompeten-
cetab pa aldrecentret.

Arets tema 5:
Vaerdighed

Ingen score

Leder redeggr for en tidligere klage pa aflastningspladserne, som er behandlet og
afsluttet.

Leder arbejder med stor bevagenhed pa, at vaerdier og principper vedrgrende
vaerdighed afspejles i hverdagen igennem medarbejdernes og lederens egen ad-
feerd. Leder laegger desuden vaegt pa, at borgere savel som pargrende skal vaere
trygge ved at kontakte leder omkring stort som smat. Leder har ligeledes lgbende
dialoger med de pargrende, hvor borgerens samtykke altid indhentes vedrgrende
borgerens pleje eller behandling.

Leder og medarbejdere oplyser, at de tager afsaet i ”vaerdighedsblomsten” til
DTR-mader - men at den ikke er fuldt implementeret i strukturen som ansket.

Medarbejderne redeggr desuden for, hvordan de har fokus pa at skabe tryghed for
borgerne, og fokus pa at se borgerne som individuelle mennesker med forskellige
behov. Medarbejderne har ogsa gje for etiske aspekter i faellesskabet, bl.a. ved
at kognitivt svaekkede borgere ikke udstilles. Medarbejderne kender og efterlever
reglerne om magtanvendelse.

Tilsynet har ikke madt eller talt med pargrende pa dagen for tilsynsbesaget.
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2.4 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfolder degnrytmeplanerne med handleanvisende beskrivel-
ser af borgernes plejebehov for hele degnet, og at de henviser til udarbejdede socialpadagogiske
handleplaner i relevante tilfalde.

Tilsynet anbefaler, at punkterne motivation og mestring samt borgernes livshistorie i alle tilfaelde
udfyldes, og at centersygeplejersken sikrer fyldestggrende og praecise handlingsanvisninger, jf. kon-
kret faglig indsats.

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

4. Tilsynet anbefaler leder, centersygeplejerske og medarbejderne en gget opmaerksomhed pa, at fag-
lige indsatser hos borgerne konsekvent falges op, jf. anfert opfelgningsdato, og at dette dokumen-
teres.

5. Tilsynet anbefaler leder et gget fokus pa at understgtte medarbejdertrivsel i den aktuelle periode
med hgjt sygefravaer.

b

w
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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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