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Forord

Dette er afrapporteringen af et anmeldt kommunalt tilsyn, som BDO har foretaget - varslet med en dag.
BDO finder grund til at fremhaeve, at naervaerende rapport er baseret pa et anmeldt tilsynsbesag efter
instruks fra Randers Kommune, og at dette ikke er i overensstemmelse med § 152, stk. 1, 1. pkt. i lov om
social service, hvoraf fremgar, at kommunalbestyrelsen som led i sin tilsynsforpligtelse hvert ar skal foretage
mindst ét uanmeldt tilsynsbesgg pa plejehjem m.v., der er omfattet af lov om almene boliger m.v. eller lov
om boliger for aldre og personer med handicap, og i andre, tilsvarende boligenheder i en kommune.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres 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 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

P

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

Q Tilsynet er altid udtryk
K N for et gjebliksbillede og
Helle Charlotte Nielsen skal derfor vurderes ud

Senior Manager fra dette
Mobil: 41 89 00 92 ’

Mail: henie@bdo.dk
Projektansvarlig
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om aldrecentret og tilsynet

Navn og adresse: Zldrecenter Rosenvaenget, P. Knudsensvej 6 A, 8930 Randers N@
Leder: Inger Kjaerulff Bjerre

Antal boliger: 49 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 22. maj 2024, kl. 08.15 - 13.15

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

Interview med:

Leder

To centersygeplejersker

En centerterapeut

To medarbejdere

Tre borgere

To pararende

Tilsynet foretog endvidere observationer pa faellesarealer.

Tilsynet blev afrundet med leder, der fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlabet.

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

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaagges med leder, der oplyser om et velfungerende aldrecenter og en engageret
medarbejdergruppe.

Leder oplyser om et vedvarende fokus pa at understgtte medarbejderkommunikationen og samarbejdet ift.
at bidrage til en god kultur i hverdagen. Derudover har leders opmaerksomhed vaeret rettet mod kerneop-
gaven samt kontinuerlig kompetenceudvikling af medarbejderne, hvor husets to centersygeplejersker frem-
haeves som ansvarlige tovholdere i praksis. Den faglige opkvalificering har bl.a. omfattet undervisning i
praksisnaere emner, som medarbejderne efterspgrger, eller som leder ser et behov for. Aktuelt finder et
forlgb, malrettet undervisningsindsatsen vedrgrende MySkills, som er en app, sted, og som indeholder med-
arbejdernes faglige kompetencer, herunder oplaring i delegerede ydelser. Hensigten er, ifolge leder, at
app’en i hverdagen vil kunne medvirke til et hurtigt overblik over vagtens samlede medarbejderkompeten-
cer, og dermed understatte den rette fordeling i opgavelgsningen samt give indblik i behovet for oplaering
af medarbejderne. Leder tilkendegiver, at arbejdet med MySkills er i sin opstartsfase.

En anden udviklingsindsats er andringen ift. medarbejderfunktionen inden for demensomradet, hvor ald-
recentrets ene centersygeplejerske fremadrettet skal uddannes og varetage funktionen som demensfaglig
medarbejder i stedet for den tidligere organisering, hvor to medarbejdere havde funktionen som demens-
naglepersoner.

Leder oplever ingen navneveardige udfordringer, og hun tilkendegiver i den forbindelse, at aldrecentret
ikke har modtaget nogle klager, hvilket tilskrives den daglige forebyggende indsats ift. at vaere opsagende
og pa forkant, hvis leder eller medarbejdere fornemmer tegn pa evt. misforstaelser. Derudover navner
leder, at @ldrecentret i juni maned er varslet et sundhedsfagligt tilsyn med konkrete malepunkter.
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Medarbejdersituationen er, ifglge leder, kendetegnet ved stabilitet, og flere medarbejdere har en hgj an-
ciennitet fra aeldrecentret. Sygefravaeret er det seneste halve ar faldet markant, og er aktuelt i den lave
ende efter, at flere medarbejdere sidste ar - i samme periode - var langtidssygemeldte, grundet fysiske
skavanker. Alle langtidssygemeldte medarbejdere er atter tilbage, fraset to, der er pa nedsat tid. £ldre-
centret har aktuelt en vakant stilling, som er i opslag. Leder bemaerker samtidigt et stort ansegerfelt ved
seneste stillingsopslag, og leder er fortrgstningsfuld ift. rekruttering.

1.2  Opfolgning

Leder oplyser om opfalgning pa sidste ars anbefalinger vedrgrende dokumentationen, bl.a. ved centersyge-
plejerskernes kontinuerlige sparring og lebende undervisning af medarbejdergruppen.

2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Randers Kommune foretaget et anmeldt tilsyn pa Zldrecenter Rosenvaenget. 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 Zldrecenter Rosenvaenget har engagerede medarbejdere og le-
delse, som medvirker til trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledel-
sens og medarbejdernes fokus pa at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes pramisser, hvor
aktive frivillige ligeledes understgtter til et varieret udbud af aktiviteter og arrangementer.

Kerneydelsen leveres med en overvejende tilfredsstillende borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne kan
pa relevant vis redegare for, hvordan det rehabiliterende og vedligeholdende sigte er integreret i daglig
praksis. Tilsynet har fundet mangler indenfor dokumentationen, som ligeledes influerer pa leveringen af
kerneydelsen. Derudover har borger - og pargrendeudsagn givet anledning til anbefalinger rettet mod med-
arbejdernes kommunikation, oplevelsen af den varme mad og imgdekommenhed ift. drgftelser om andrin-
ger i kerneydelsen.

| relation til arets tema ”pdrerendesamarbejde” er aldrecentret kendetegnet ved en struktureret praksis
for etableringen af et trygt og tillidsfuldt samarbejde, hvor et pargrendeudsagn dog har givet anledning til
opmarksomhed pa eventuelle forbedringstiltag.

Tilsynet har givet anledning til i alt 10 anbefalinger, som er rettet mod samtlige temaer, ligesom en enkelt
anbefaling er relateret til arets tema. Tilsynet vurderer desuden, at det vil kraeve en ledelsesmaessig op-
folgning og fokus blandt medarbejderne ift. at udbedre manglerne via en malrettet faelles indsats.

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.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere 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 aldrecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne oplyser, hvordan de arbejder fokuseret med dokumentationen, sa den
understotter kvaliteten i daglig praksis, og de udtrykker, at dokumentationen fungerer
som et aktivt redskab for hverdagens praksis. Generelt har alle medarbejderne et ansvar
ift. at sikre en opdateret borgerjournal, mens borgerens forlgbsansvarlige medarbejder
er tovholder pa en sammenhangende og opdateret dokumentation inden for sundheds-
lovsomradet sammen med centersygeplejersker og kontaktpersonen inden for service-
lovsydelser. Centersygeplejerskerne oplyser desuden, at de er ved at implementere et
skema, som er udviklet i samarbejde med leder, som skal synliggare, hvilke opgaver
medarbejderne i hvert vagtlag har i relation til dokumentionspraksis. Medarbejderne
oplever mulighed for lgbende sparring, sidemandsoplaering af kollegaer og centersyge-
plejersker vedrarende dokumentationen.

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet med to centersygeplejersker.

Dokumentationen er delvist opdateret og fyldestgerende beskrevet. Borgernes behov
for pleje og statte er i degnrytmeplaner beskrevet handlingsvejledende, og der tages
udgangspunkt i borgernes aktuelle helhedssituation og ressourcer. Dog savnes der i alle
tre degnrytmeplaner opdateringer vedrgrende hhv. en borgers ernaering og indhentning
af samtykke ved opslaet sengehest, beskrivelse af en borgers gnske om at deltage i
konkret praktisk hjaelp samt en borgers behov for fortykningsmiddel i sin vaeske. Feltet,
”Borgers Hverdag”, er udarbejdet efter kommunens retningslinjer, ligesom funktions-
evnetilstande foreligger ajourfarte og vurderede, svarende til borgernes aktuelle funk-
tionsniveau. Helbredstilstande er overvejende ajourferte, fraset enkeltstaende til-
stande hos to borgere. Der ses handlingsanvisninger pa uddelegerede sundhedslovsydel-
ser, hvor intervallet af vaegtmalinger hos to borgere skal opdateres, svarende til ind-
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satsen. De aktuelle faglige indsatser er delvist fulgt op, bl.a. savnes der udferte vejnin-
ger hos en borger, jf. beskrivelse, ligesom der mangler opfalgning pa to borgeres hud-
forandringer, som ses beskrevet i observationer i maj maned. Generelt bemaerkes rele-
vante observationsnotater, som fraset to notater vedrerende en borgers smerte og hud-
problematik, er relaterede til relevante tilstande.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Tilsynet observerer i en afdeling en dagsseddel, som ligger pa et kgkkenbord pa faelles-
arealet, og som indeholder navne pa borgere og konkrete plejeydelser. Observation er
videreformidlet til leder.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk stotte

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at aldrecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Borgerne modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og de udtryk-
ker tilfredshed med de ydelser, de modtager. Dog oplever en borger lang ventetid pa
hjaelpen, nar borgeren har trykket pa sit ngdkald, ligesom borgeren har gnsket at
komme tidligere op end som nu midt pa formiddagen, idet borgeren oplever tiden i
sengen som lang, sammenholdt med borgerens sengetid om aftenen. Pargrende til bor-
geren udtrykker, uafhangigt af borgeren, at borgerens gnske er formidlet til flere med-
arbejdere, uden der er sket andring heraf. En anden pararende til en borger med kog-
nitiv svaekkelse bemaerker, at familiemedlemmet pavirkes, og nemt bliver forvirret,
hvis medarbejderne, pa dage med sygdom, er ekstra fortravlede, men pargrende er
generelt tryg ved kvaliteten og plejen af sin kaere. Borger- og pargrendeudsagn er draf-
tet med leder, der ikke er bekendt med oplysningerne.

Kldrecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, som sikrer borgerne den ngdvendige
pleje og omsorg via kontaktpersonordning og koordinerende morgenmeader, der foregar
afdelingsvist, og som indeholder faglig sparring. Forinden har en social- og sundhedsas-
sistent gennemgaet forvaerringsnotater og orienteret sig i borgernes aktuelle triagering,
som ligeledes draftes i faellesskab. Opgaverne fordeles med afsat i kompleksitet og
relation, fx hjaelper forlgbsansvarlige medarbejdere eller kontaktpersoner i videst mu-
ligt omfang de borgere, som medarbejderne er tilknyttede. | den skaermede demensaf-
deling beskriver medarbejderne padagogiske tilgange og en fleksibel pleje med afsat
i borgernes daglige formaen. Ved anvendelse af aflgsere sikres der grundig oplaering og
introduktion til opgaverne hos borgerne.

Medarbejderne beskriver desuden, hvordan de via dialog og kendskab til borgernes livs-
historie, vaner og interesser sikrer, at borgernes ansker og vaner imgdekommes, fx gn-
sker til bad, ligesom medarbejderne har fokus pa at medinddrage borgerne i plejen.

DTR-mader afvikles pa hver afdeling en gang om maneden med center-terapeuten som
facilitator og med deltagelse af medarbejdere fra alle vagtlagt samt centersygeplejer-
ske og leder. DTR-mgderne tager udgangspunkt i vardighedsmodellen og borgernes gn-
skede mal, ligesom borgerne er velkomne til at deltage. Den helhedsorienterede indsats
understottes desuden af et tvaerfagligt samarbejde med relevante samarbejdspartnere,
herunder ernaeringsspecialist og talepadagog. Lldrecentret har desuden et velfunge-
rende samarbejde med to forskellige huslaeger, der hver isaeer kommer pa aeldrecentret
med fast interval, og hvor centersygeplejerskerne er tovholdere med sparring og ind-
dragelse af medarbejderne pa afdelingerne.

Medarbejderne reflekterer over fokus pa sundhedsfremme og forebyggende indsatser,
og de giver flere eksempler derpa, fx vedrgrende nedre hygiejne og vaeskeindtag ift.
forebyggelse af UVI. Medarbejderne arbejder med et rehabiliterende sigte i plejen, og
de oplyser om delvis kompenserende stotte, bl.a. i den daglige ADL.
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Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besagte boliger,
pa faellesarealer og vedrarende borgernes hjaelpemidler.

Til grund for temaets vurdering laegges desuden manglerne, identificeret ved dokumen-
tationsgennemgang, herunder manglende udfarelse af planlagte vaegtmalinger og op-
folgning pa faglige indsatser i relation til observationsnotater. Derudover observerer
tilsynsfarende en medarbejder, der abner og serverer en sodavand for en konkret bor-
ger, som ifalge borgerjournalen skal have fortykningsmiddel i sine vaesker.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at aldrecentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv. Borgerne
oplever indflydelse og selvbestemmelse ift. deltagelse i aktiviteter. En borger nyder
sine jeevnlige besag af agtefaellen og at se TV, og borgeren deltager i aktiviteter, som
er meningsfulde for borgeren. En anden borger er glad for sang og musikalske arrange-
menter. Borgerne udtrykker generelt tilfredshed med udbuddet af aktiviteter.

Ledelse og medarbejdere kan redeggre for, hvordan de sikrer borgerne et hverdagsliv
med medindflydelse og varierede tilbud af aktiviteter. | den skaarmede demensafdeling
er medarbejderne opmaerksomme pa borgernes svingede dagsform, og at aktiviteterne
skal understatte borgernes behov for stimuli, hvor mindre aktiviteter, sdsom naervaer og
filmhygge, ofte tilbydes. Medarbejderne reflekterer derudover, hvordan individuelle og
faelles aktiviteter i de enkelte afdelinger varierer, men at spil, quiz, stolegymnastik og
musik er populaert hos borgerne. Derudover arrangerer aldrecentrets mange frivillige
forskellige aktiviteter, sasom gature, harmonikaspil, banko, sang og gudstjeneste, lige-
som besggshunde og samarbejde med bgrnehaver og skoler medfarer besag, som fx Lu-
ciaoptog eller til fredagens Royal-run, hvor en bgrnehave var inviteret med.

Kldrecentret har desuden en Facebookside, hvor arrangementer opslas, sa interesse-
rede og pargrende kan falge med i hverdagen.

To borgere er tilfredse med maden, og alle tre borgere indtager maltiderne i egen bolig
eller pa feellesarealet efter gnske. En borger udtrykker utilfredshed med, at den varme
mad om aftenen ofte er kold. Borgerudsagn er dreftet med leder, der vil falge op.

Medarbejderne har overvejelser om, hvordan det gode maltid for borgerne sikres, bl.a.
ved opmaerksomhed pa en bordplan, som understgtter borgernes individuelle behov for
socialt samspil eller begraensede stimuli under maltidet. Maden serveres velanrettet pa
fade, sa borgerne selv kan vaelge, ligesom medarbejderne har fokus pa borgere, der skal
hjaelpes, eller der indtager saerkost. Pa den skaermede demensafdeling potionsanrettes
maden pa mindre tallerkener til den enkelte borger mhp. at understgtte overblikket.
Under maltiderne sidder medarbejderne med ved bordet efter servicering, og de har
faglige observationer om borgernes funktionsniveau, som varierer alt efter dagsform.

Tilsynet observerer et roligt miljo pa feellesarealerne, idet flere af borgerne er delta-
gende i dagens sangarrangement, hvor tilsynet bemaerker en hyggelig stemning og at-
mosfeaere.
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2.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at aldrecentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever overvejende en god og anerkendende omgangsform fra medarbej-
derne. En borger tilkendegiver dog manglende lydhgrhed ift. anske om andret tidspunkt
for morgenhjaelpen, idet tilbagemeldingen fra medarbejderne har vaeret, at ensket ikke
kan imgdekommes pga. travlhed og underbemanding. En anden borger, der til en med-
arbejder har italesat, at den varme mad var kold, blev, ifglge borgeren, mgdt med en
affeerdigende og leende reaktion fra medarbejderen, der responderede med, at borge-
ren matte habe, at maden var varm naeste gang. Udsagn er videreformidlet til leder,
der vil folge op.

Leder oplyser om lgbende italesaettelse af den snskede kultur og fokus pa borgerne i
relation til kommunikation og adfaerd. Leder tilstraeber sammen med centersygeplejer-
skerne at agere rollemodeller i hverdagen, herunder at vaere nysgerrig i draftelserne
med medarbejderne.

Medarbejderne laegger vaegt pa, at kommunikation og adfaerd til borgerne er respekt-
fuld, anerkendende samt individuelt tilpasset den enkelte borger og indbyrdes relation
og situation. | den forbindelse naevner medarbejderne opmaerksomhed pa at afkode
borgernes dagsform og at inddrage viden fra pargrende eller fra borgerens livshistorie.
Derudover reflekterer medarbejderne over, at de banker pa deren, inden de traeder ind
i borgernes hjem, og at de rydder op efter besaggene.

Der er opmaerksomhed pa at foregribe forraelse, fx ved at medarbejderne har indbyrdes
fokus pa omgangstonen og tillid til at drefte evt. brud pa omgangstonen indbyrdes.
Samtidigt redeger medarbejderne for bevidstheden om at sige til og fra til en opgave,
hvis overskuddet ikke er der pa dagen.

Leder vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer, og at der er de
forngdne ressourcer pa aldrecentret. Medarbejdergruppen taller ca. 60 medarbejdere
med tre sygeplejersker, hvoraf to er centersygeplejersker, en centerterapeut og tre
padagoger. Derudover er der ansat sosu-personale med ligelig fordeling af social- og
sundhedsassistenter og -hjaelpere, tre serviceassistenter og aflgsere.

Leder redeggr for, hvordan der arbejdes systematisk med opfalgning, videndeling og
laering via labende undervisning i relevante faglige emner, herunder dokumentation,
ligesom fastlagte madefora, sasom hverdagstriagering, sygeplejerske/assistent-, syge-
plejerske/hjaelper- samt DTR-mg@der, understgtter den kontinuerlige udvikling af med-
arbejderkompetencer. Leder er ligeledes opsggende ift. at tilbyde medarbejderne re-
levante kurser, og leder oplyser, at en sygeplejerske er tilmeldt sarundervisning, lige-
som undervisning i ABC-demens, brand og forflytning ogsa er tilbudt medarbejderne.
Leder har i ar valgt at have teamudviklingssamtaler, hvor omdrejningspunktet er re-
spekt og anerkendelse af hinandens kompetencer, hvor MySkills ogsa kan ses som et
nyttigt vaerktaj.

Medarbejderne oplever at vaere godt rustede til opgaverne, og de oplever tilfredsstil-
lende muligheder for faglig sparring og videndeling. | den forbindelse fremhaves mu-
lighederne for faglig kollegial sparring og undervisning ud fra et planlagt arshjul med
faglige emner samt mg@defora, herunder DTR-mgderne. Kommunens fagspecialister,
huslaeger samt gvrige samarbejdspartnere bidrager desuden med faglig vejledning i re-
lation til konkrete borgerproblematikker og komplekse borgerforlab. Centersygeplejer-
skerne redegar for den aktuelle indsats vedrgrende implementering af MySkills i med-
arbejdergruppen, som giver anledning til lebende opfalgning pa oplaering. Medarbej-
derne anerkender leder for at vaere engageret og opfordrende ift. at understgtte med-
arbejdernes lgbende kompetenceudvikling, hvor flere medarbejdere oplyser om kom-
mende eller gennemgaet kursusforlab.

Aflgsere introduceres via fglgedage og konkret undervisning og oplaering, fx i forflytnin-
ger, og de arbejder altid i vagt med en faglaert medarbejder.
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2.3.5 Arets tema

Pargren- Tilsynet har madt og talt med to pargrende.

de§amar- De pargrende udtrykker helt overvejende tilfredshed med samarbejdet med aeldrecen-

bejde tret, og de beskriver medarbejderne som sgde og venlige. Begge pargrende har deltaget
ved samtalen om forventninger ifm. deres kares indflytning pa stedet. En pararende er

Ingen Score velvidende om, at familiemedlemmets indflytning pa aldrecentret har vaeret en starre

livsaendring, og parerende er glad for den modtagelse, som familiemedlemmet er madt
med fra medarbejderne. Pargrende oplyser desuden om en nylig samtale med en med-
arbejder om pargrendes observationer, herunder andringer i familiemedlemmets funk-
tionsniveau og draftelser om gget hjalp til sin kaere i hverdagen. Den pararende er dog
stadig usikker pa sin rolle som pargrende, og reflekterer eftertaenksomt over, at parg-
rende ville have ensket, at medarbejderne havde taget initiativet til den nyligt afholdte
samtale. Pargrendeudsagn er videreformidlet til leder, og oplevelsen af usikkerhed om
sin rolle som pargrende er drgftet med medarbejderne.

Leder redeger for veletableret praksis og struktur ift. at understotte et trygt og kon-
struktivt samarbejde med pargrende. Leder navner desuden, at samarbejdet med de
pargrende er et aktuelt fokus, som blev drgftet pa en faelles kommunal temadag dagen
forinden. Generelt oplyser leder om et velfungerende samarbejde, og at leders der altid
er aben ift. en samtale eller draftelse. Derudover sender leder nyhedsbreve ud til de
pargrende fire gange arligt mhp. at orientere og invitere paregrende ind i hverdagen pa
stedet.

Strukturen for at sikre et trygt samarbejde pabegyndes allerede kort efter en borgers
indflytning, hvor pargrende - med borgerens samtykke - deltager i et forventningsaf-
stemningsmgde, hvor bade borgerens, pargrendes og aldrecentrets forventninger af-
stemmes og drgftes, fx ansvarsfordeling vedrgrende kontakt og ledsagelse til frisar,
tandlaege eller ved indlaeggelse. Pa disse samtaler deltager foruden leder ogsa borge-
rens kontaktperson, ligesom gnsket informationsniveau til pargrende afstemmes og do-
kumenteres med borgerens samtykke.

Medarbejderne tilkender ogsa oplevelsen af et velorganiseret samarbejde med de pa-
rarende, hvor mgdet med borgeren og pargrende opleves som vaesentligt ift. etablering
af det gode samarbejde. Medarbejderne taenker pargrende ind som en ressource og en
samarbejdspartner, og de er opmarksomme pa at vaere imgdekommende over for de
pargrende ved besgg og at prioritere tid til en snak ved gnske herom.

2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til aldrecentrets fremadret-
tede udvikling:

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer dggnrytmeplaner med borgernes plejeydelser, ind-
hentning af relevant samtykke og gnsker til at bruge egne ressourcer vedrarende den praktiske
hjaelp.
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Tilsynet anbefaler forlgbsansvarlige medarbejdere eller centersygeplejerskerne at ajourfgre hel-
bredstilstande og handlingsanvisninger i konkrete borgerjournaler.

Tilsynet anbefaler medarbejderne en opmaerksomhed pa, at observationsnotater relateres til rele-
vante tilstande.

Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere et gget fokus pa at sikre, at personhenfarbare oplysninger
skaermes for uvedkommende.

Tilsynet anbefaler leder, centersygeplejesker og medarbejdere en gget opmaerksomhed pa, at ob-
servationer folges op og i relevant omfang, og oprettes som faglige indsatser.

Tilsynet anbefaler leder, sygeplejersker og medarbejdere, sammen med konkret borger, at falge op
ift. oplevelsen af lang ventetid ved kald samt gnsket om tidligere morgenpleje.

Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere en opmaerksomhed pa, at plejeindsatserne udfares, jf.
beskrivelserne i borgerjournalerne, herunder tilbud om vaeske og vaegtmalinger.

Tilsynet anbefaler leder at folge op vedrgrende borgerudsagn om oplevelsen af, at den varme mad
om aftenen ofte er kold ved servering.

Tilsynet anbefaler leder at sikre, at samtlige medarbejdere udviser en imgdekommende og aner-
kende kommunikation i samspillet med borgere.

Tilsynet anbefaler, at leder og medarbejdere sammen drgfter evt. opmaerksomhedspunkter eller
forbedringstiltag i relation til at understatte de pargrendes roller i samarbejdet med aldrecentret.

10
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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 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.

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.
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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 a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, 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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