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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 aldrecentret og tilsynet

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 tilsynsbesag: Den 23. august 2023, kl. 09.00 - 13.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder
e Tre medarbejdere
e Tre borgere

Tilsynet foretog endvidere observationer pa fallesarealer.
Tilsynet blev afrundet med leder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlabet.

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM

1.1  Aktuelle vilkar

ZLldrecentrets leder oplyser indledningsvist, at hun efter ca. to ars ansattelse som centerleder pa Spentrup
Kldrecenter overgar til andet lederjob i Randers Kommune i september maned. Nyheden herom har ifslge
leder affadt en del usikkerhed og uro blandt medarbejderne, idet det er tredje lederskift pa fa ar. For at
sikre en god overlevering til ny leder, der starter den 1. september, er det derfor aftalt, at nuvaerende og
kommende leder har et overlap pa 14 dage.

Leder har haft konstant fokus pa sikre den daglige drift og de rette kompetencer til opgaverne i det seneste
ar, hvor aldrecentret, som bade varetager kerneopgaven pa centrets otte permanente pladser, og i relation
til de naerliggende aldreboliger med kald, har vaeret hardt presset gkonomisk, og desuden har de i starten
af aret haft rekrutteringsudfordringer og et hajt sygefravaer, som dog nu er for nedadgaende. Udviklings-
omrader har derfor primaert relateret sig til daglig drift, koordinering og organisering samt understattelse
af medarbejdertrivslen og arbejdsmiljget, bl.a. med oprettelse af MED-udvalg og TRIO-samarbejde. Desuden
har leder og medarbejdere haft fokus pa at sikre et passende aktivitetstilbud for borgerne, og de har aktuelt
overvejelser om en mere hensigtsmaessig tilrettelaeggelse af maltiderne pa stedet i samarbejde med bor-
gerne og bruger-/pargrenderadet.

Leder oplyser, at halvdelen af borgerne pa de permanente pladser er udskiftet i ar, og hun navner desuden
den lille medarbejdergruppes sarbarhed, hvor blot en enkelt sygemelding kan veelte laesset. Leder oplyser,
at savel administrative medarbejdere som hun selv trackker i arbejdstgjet og hjaelper til pa pressede dage.
En medarbejder er langtidssygemeldt, og medarbejderens fravaer daekkes ind med et vikariat. Tilsynet op-
lyses om, at det med mellemrum har vaeret ngdvendigt at benytte eksterne vikarer fra Care-Link.

Flere medarbejdere har selv sagt op i det seneste ar, og en medarbejder er opsagt pga. hgijt fravaer, men
det er ifolge leder lykkedes at rekruttere faglaerte medarbejdere til alle stillinger, sidst to assistenter til
aftenvagt, som starter i lebet af den kommende maned. Stedet har dermed aktuelt ingen vakante stillinger,
og de har ifglge leder god hjaelp fra fem timelgnnede aflgsere, som er grundigt oplaerte til borgeropgaverne
med folgedage og intro-vagter.
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1.2  Opfolgning

Leder oplyser om sin egen og centersygeplejerskens vedvarende opmaerksomhed pa, at medarbejderne lae-
res op i at varetage og opdatere dokumentationen og pa, at medarbejderne leverer de faglige indsatser som
planlagt. Tilsynet bemaerker, at en enkelt anbefaling vedrerende dokumentation stadig ger sig gaeldende.

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, trods udfordringer i form af besparelser,
hojt sygefravaer, medarbejderudskiftning og organisatorisk uro, har engagerede medarbejdere og ledelse,
som formar at skabe trivsel og tryghed for borgerne. Det er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse
mellem ledelsens og medarbejdernes bestrabelser for at sikre, at borgerne oplever sig inkluderede, og at
de har en hverdag med livskvalitet og mulighed for at opleve socialt faellesskab. Zldrecentret har fokus pa,
at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges med hgj borgerinddragelse og pa borgernes praemisser.

Kerneydelsen leveres generelt med en god borgeroplevet og faglig kvalitet, og medarbejderne kan redeggre
for rehabiliterende og sundhedsfremmende indsatser, som er integrerede i daglig praksis.

Tilsynet har givet anledning til i alt fem anbefalinger i relation til mangler inden for tre af tilsynets temaer,
hhv. Dokumentation, Pleje, omsorg og praktisk statte samt Kompetencer.

Tilsynet vurderer, at manglerne vil kraeve et malrettet ledelsesmaessigt fokus at rette op pa, og at medar-
bejdertrivsel, daglig opgavekoordinering og faglig udvikling fortsat vil kraeve ledelsesmaessigt fokus og un-
derstgttelse.

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 starre figur, jo
hajere kvalitet.
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Dokumentation

5
4
Medarbejderkompetencer, Pleje, omsorg og praktisk
kommunikation og adfaerd stotte
Hverdagsliv

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1  Dokumentation

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

Medarbejderne oplyser, at de arbejder malrettet med dokumentationen, sa den under-
stotter kvaliteten i kerneopgaven, og at der er en klar rolle- og ansvarsfordeling ift.
dokumentationen.

Centersygeplejersken udarbejder den ferste sundhedsfaglige dokumentation ved nye
borgere, og centersygeplejersken gennemgar ca. hver tredje maned dokumentationen
sammen med social- og sundhedsassistenterne, som labende opdaterer tilstandsomra-
derne, svarende til borgernes aktuelle helhedstilstand.

Dokumentationen er gennemgaet sammen med centersygeplejersken, som er superbru-
ger, og som bistar de gvrige medarbejdere med sidemandsoplaering og sparring vedrg-
rende dokumentationen sammen med de @vrige dokumentationsvejledere. Borgernes
behov for daglig pleje og statte er fyldestgarende beskrevet, fraset i to tilfaeelde, hvor
der savnes beskrivelse af hhv. en borgers hjalp til bad og en anden borgers hjaelp til
anlaeggelse af stgttebind. Feltet Generelle oplysninger samt funktionsevne- og hel-
bredstilstande er fyldestggrende udfyldt efter kommunens retningslinjer, og borgernes
ressourcer og begraensninger fremgar, og de understgttes fx med henvisning til velbe-
skrevne padagogiske handleplaner. Afvigelser og aendringer i borgernes tilstand - samt
aktuelle kontroller - er rettidigt dokumenterede. Borgernes elektroniske triagering fal-
ges dagligt op af sygeplejersken.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.
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2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk stotte

Score: 3

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

Borgerne giver udtryk for stor tilfredshed med den pleje og statte, de ydes, og de er
meget trygge ved hjzelpen til deres helbredsmaessige problemstillinger. Savel plejeper-
sonalet som leder og centersygeplejerske betegnes som imgdekommende og hjaelp-
somme, og borgerne oplever, at medarbejderne udviser respekt for deres ansker og
vaner vedraerende degnrytme. To borgere tilkendegiver dog samstemmende, at de har
oplevet lang ventetid ved kald i weekender, fx til toiletbesgg, hvilket for begges ved-
kommende har resulteret i starre eller mindre uheld, og for den enes vedkommende
oplevelsen af stor utryghed. Dette er videreformidlet til leder, som vil falge op herpa.

Medarbejderne tilstraeber kontinuitet i den ngdvendige pleje og omsorg til borgerne ved
et feelles morgenmade, hvor degnets aendringer gennemgas i Nexus forud for morgen-
plejen, og adviser formidles. Medarbejderne beskriver en stor fleksibilitet i arbejdets
tilrettelaeggelse, idet der labende sker andringer i borgernes dagsform og behov. Pga.
stedets begraensede starrelse har alle medarbejderne kendskab til borgernes habituelle
tilstand, og sidst pa formiddagen afholdes der et kort made for alle, hvor bade somati-
ske og adfaerdsmaessige andringer hos borgerne kort drgftes med centersygeplejersken
og leder, og hvor der falges op pa faglige indsatser, og der tilbydes faglig sparring.

DTR-mader afholdes, ifalge leder og medarbejdere, ikke i sin formelle form som tidli-
gere, da begransede personaleressourcer, som fglge af besparelser sammen med et
hojt sygefraveaer, gor det vanskeligt at fastholde den gnskede struktur og at sikre frem-
made. Ifalge leder sker der dog daglig sparring med sygeplejersken, som sikrer, at ob-
servationer folges til ders, og at eksterne tvaerfaglige samarbejdspartnere hidkaldes
efter behov.

Pleje, omsorg og padagogisk statte leveres generelt efter en god faglig standard, og
medarbejderne redegar for, hvordan det rehabiliterende sigte indgar i det daglige sam-
arbejde med borgerne.

Der er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse og for at understgtte dette,
samt borgernes generelle trivsel, arbejdes der fx malrettet med at skabe en stabil dagn-
rytme med et samtidigt gget fokus pa brug af screeninger, fx i forhold til ernaering og
dysfagi. Udadreagerende adfaerd forebygges bl.a. ved hjaelp af udferlige paedagogiske
handleplaner, tydelig strukturering af borgernes hverdag og faelles faglige tilgange og
metoder.

Borgerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard er tilfredsstillende.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 5

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

Borgerne oplever gode muligheder for at leve et godt og individuelt tilrettelagt hver-
dagsliv, og de oplyser, at de modtager den ngdvendige hjalp til at gare det, de har lyst
til i dagligdagen, bade hvad angar aktiviteter, maltider og dagnrytme. Borgerne udtryk-
ker ligeledes tilfredshed med udbuddet af aktiviteter.

Leder og medarbejdere redegar for malrettede indsatser, der er med til at skabe et
godt hverdagsliv for den enkelte borger, fx er medarbejderne opsggende i forhold til at
afdaekke, hvad der giver vaerdi for borgerne i relation til aktiviteter og maltider. Et
aktivitetsudvalg star for at arrangere udflugter, og de udarbejder oversigt over hver
maneds aktiviteter. Der arrangeres fx bankoaftener og stolegymnastik gudstjeneste,
spil og filmhygge, ligesom de frivillige hver uge inviterer borgerne pa ga- og cykelture
Kldrecentret far jaevnligt besgg af den lokale SFO, og dagplejebarn kommer ogsa som
faste gaester til glaede for borgerne. Pa tilsynsdagen er der arrangeret onsdagsbar med
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servering af eksotiske, alkoholfrie drinks. Endelig oplyser leder, at en centerergotera-
peut, som ogsa er uddannet assistent, blev ansat 1. marts i ar, og at vedkommende
opdeler sin tid mellem plejeopgaver og aktivitet.

Medarbejderne oplyser om deres sarlige bevagenhed pa at ivaerksatte spontane akti-
viteter, som fx en bustur med den bus, aeldrecentret deler med to naerliggende centre,
en ledsaget tur ud at handle lokalt, eller en-til-en naervaer med en snak over en kop
kaffe, nar tiden tillader det. Frivillige har deres gang i huset, og de spiller fx Ludo med
en gruppe borgere eller forestar hgjtlasning. Derudover tilstraeber medarbejderne, at
borgerne, alt efter interesse, inddrages sa meget i hverdagen og i de feelles ggremal
som muligt. Enkelte borgere patager sig fx medansvar for blomstervanding, borddak-
ning, vasketaj, eller servering af eftermiddagskaffe. Lokale udeboende borgere, som
med faste mellemrum kommer og drikker kaffe sammen med borgerne, udger et frisk
pust udefra.

Borgerne oplever, at madens og maltidernes kvalitet er i top, og de finder det sociale
samvaer med hinanden og medarbejderne hyggeligt.

Medarbejderne har relevante overvejelser vedrarende ”Det gode maltid”, og de kan
redegare for deres rolle, fx i forhold til at sikre ro omkring maltidet og understgtte
samspillet borgerne imellem. Medarbejderne redeger for relevante faglige observatio-
ner i relation til maltiderne, hvor fx borgernes appetit, ressourcer og sociale adfaerd
folges. De beskriver et godt samarbejde med de kostfaglige medarbejdere og kommu-
nens diatist, og ernaeringsindsatser oprettes og folges ved behov.

Tilsynet observerer, at borgere og medarbejdere er fordelt ved mindre borde, og mal-
tidet afvikles i en hyggelig og rolig atmosfaere. Medarbejdernes kommunikation og ad-
faerd i samvaeret med borgerne er respektfuld og anerkendende, og dette afspejler et
godt gensidigt kendskab.

2.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

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

Leder oplever, at de rette kompetencer er til stede i medarbejdergruppen, bl.a. i kraft
af flere erfarne assistenter og centersygeplejerskens tilstedevaerelse og faglige sparring
og oplaring af medarbejdere. Savel leder som medarbejdere oplever dog samtidigt, at
sygefravaer indimellem giver udsving i tilgaengeligheden af de faglige ressourcer, og at
dette kan betyde meget travle dage. Leder oplyser, at den traengte gkonomi har sat
begraensninger for medarbejdernes deltagelse i kurser mv. i ar.

Centersygeplejersken har ansvaret for at laere medarbejderne op i Nexus og i vareta-
gelse af overdragede sygeplejeopgaver, og sygeplejersken star endvidere for dele af
medarbejdernes daglige kompetenceudvikling, bl.a. vedrgrende opdaterede retnings-
linjer og instrukser, fx TOBS og MyMedCard. Der afholdes SSA-m@der med sygeplejersken
hver tredje maned. Leder oplyser desuden, at plejehjemslaegen og demenskoordinator
samt sarsygeplejersken aflaegger savel faste som behovsorienterede besgg til specifikke
borgeropgaver. To medarbejdere er demensngglepersoner.

Leder tilstraeber at vaere synlig og taet pa praksis, og leder mgder bl.a. ind i de forskel-
lige vagtlag til faglig sparring mhp. at opna viden om medarbejdernes kompetencer,
opgaver og trivsel. Medarbejderne oplever at vaere godt rustede til opgaverne, og de
beskriver tilfredsstillende muligheder for faglig sparring og videndeling, fx via torsdags-
mader med borgerdraftelse sammen med sygeplejersken. Arbejdsmiljoet er ifalge med-
arbejderne praeget af det ret haje sygefravaer og udsigten til et fornyet lederskift. Sam-
tidig beskriver medarbejderne dog, at de indbyrdes har et velfungerende samarbejde,
og at de er omsorgsfulde over for borgerne - og hinanden - og trygge i deres indbyrdes
relationer.
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Borgerne oplever en god og anerkendende omgangsform fra medarbejderne.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at foregribe omsorgstraethed, og de har fokus pa
deres omgangstone, ligesom de har tillid til at drafte brud pa omgangstonen indbyrdes
og med ledelsen, hvis det skulle opsta.

Tilsynet observerer, at medarbejdernes kommunikation og adfaerd er respektfuld og
anerkendende, og at omgangstonen er god.

| den samlede score for temaet er det tillagt betydning, at aldrecentret i laengere tid
har vaeret udfordret af nedskaeringer, sygefravaer og personaleudskiftning, som indimel-
lem pavirker kontinuitet og kvalitet i kerneopgaven.

2.3.5 Arets tema

Arets
tema:

Velfaerds-
teknologi

Ingen score

Leder og medarbejdere oplyser om de mest almindeligt anvendte velfardsteknologiske
hjaelpemidler pa aldrecentret, som letter og skaner deres arbejdsmiljo i dagligdagen,
sasom forflytningsapparatur, loftlifte, GPS, laeseplader til svagtseende borgere samt
teleslynge. Medarbejderne naevner, at de kunne gnske sig meget mere viden om nyhe-
der inden for omradet, og de naevner bl.a. et gnske om at fa etableret vaske-skylletoi-
letter i boligerne, dels med gje for at understgtte borgernes vaerdighed og mestrings-
evne og forebygge UVI, og dels for at spare pa medarbejderressourcer i en gkonomisk
traengt tid.

Medarbejderne udtrykker stor interesse for emnet, og en medarbejder papeger, at det
ville vaere relevant, at det nyligt etablerede velfardssekretariat udarbejdede et kata-
log over eksisterende velfaerdsteknologiske hjaelpemidler og et tilharende undervis-
ningsprogram som et tilgangeligt opslagsvaerk for medarbejdere pa aldreomradet. En
anden medarbejder kunne gnske sig mulighed for at se hjaelpemidler demonstreret, fx
i et dertil indrettet showroom, eller at have mulighed for at blive laert op i anvendelsen
heraf, eller lane et hjaelpemiddel til afpravning hos konkrete borgere.

2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til aeldrecentrets fremadret-

tede udvikling:

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent udfylder degnrytmeplaner med beskrivelse af
hjaelpen til bad, samt i et konkret tilfaclde beskriver borgerens behov for faglig indsats til statte-

forbinding.

2. Tilsynet anbefaler ledere og medarbejdere at drafte mulige tryghedsskabende tiltag vedr. opgave-
koordinering i weekender pa baggrund af to konkrete borgerudsagn.

3. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at DTR-mader genoptages og afholdes efter den vedtagne struktur
mhp. struktureret sparring og borgergennemgang, der styrker helhedssynet pa borgerne.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen et fortsat og malrettet fokus pa at underststte medarbejdertrivslen,
medarbejdernes faglige udvikling, og den daglige opgavekoordinering.
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5. Tilsynet anbefaler ledelsen at afdaekke den nye medarbejdergruppes samlede og individuelle behov
for kompetenceudvikling.

3. Vurderingsskema

| tilsynene i Randers Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes 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 afhjaelpes 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.

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.

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

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges 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 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 leverandgr 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 samvaerstilbud, 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 dakker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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