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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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig
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Kirsten Marquardsen /
Senior Manager
Mobil: 41 89 04 36

Tilsynet er altid udtryk

Mail: kmg@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: Aldershvile Plejecenter, Kirkevej 2 8970 Havndal
Leder: Lena Engberg

Antal boliger: 8 aldreboliger med kald

Dato for tilsynsbesag: Den 22. oktober 2023, kl. 13.00 - 16.15

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Assisterende leder

e Centersygeplejersken
e En medarbejder

e Tre borgere

Tilsynet foretog desuden observationer pa faellesarealer.

Tilsynet blev afrundet med assisterende leder samt centersygeplejersken, som fik en kort tilbagemel-
ding om tilsynsforlabet.

Tilsynsfarende: Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes i samarbejde med en social- og sundhedsassistent, som tilkalder assisterende leder fra
Abakken Plejecenter, som hun sammen med leder ogsa varetager ledelsen af. Leder er optaget andetsteds
pa tilsynsdagen.

Centersygeplejersken, som ligeledes betjener begge plejecentre, kommer ogsa tilstede. Assisterende leder
oplyser om et velfungerende lille plejecenter, som er kendetegnet ved hjemlighed og god trivsel hos bade
borgere og medarbejdere, og hvor der siden sidste tilsyn er ansat to social- og sundhedshjaelpere. Der ar-
bejdes nu med faste og faglaerte medarbejdere i alle vagtlag, og ingen stillinger er vakante. Den lille bor-
gergruppe er stabil, og har boet pa stedet i flere ar, men en enkelt borger er i arets lgb flyttet til et andet
plejecenter.

Assisterende leder oplyser, at der i ar er indgaet aftale med en laege, som pr. 1.oktober er blevet tilknyttet
som plejehjemslaege ved manedlige besag, og som alle ser frem til samarbejdet med.

Det oplyses, at medarbejderne i ar er blevet undervist i magtanvendelsesregler sammen med Abakkens
medarbejdere, som de ofte er pa kurser og uddannelse sammen med. De to plejecentre hjaelper ifslge
assisterende leder ogsa hinanden pa tvaers i ferier eller pa dage med fraveer.

Assisterende leder er ikke bekendt med aktuelle udfordringer pa stedet, og har ingen rekrutteringsudfor-
dringer. Sygefraveeret er stabilt og meget lavt, og der er ingen langtidssygemeldinger. Endelig oplyses tilsy-
net om, at ledelsen ikke har modtaget klager eller bekymringshenvendelser.

1.2 Opfolgning

Opfalgning pa sidste ars tilsyn og anbefalinger har ifglge assisterende leder isar handlet om en gennemagri-
bende opdatering af dokumentationen sammen med centersygeplejersken, som de er i mal med.
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2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Randers Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Aldershvile Plejecenter. 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 stikprgver hos tre borgere.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Aldershvile Plejecenter er et velfungerende aldrecenter, hvor
engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel og tryghed for borgerne. Det er desuden tilsynets
vurdering, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges i samrad med borgerne og pa borgernes praemisser, og
at medarbejdere har fokus pa at tilbyde aktiviteter, savel i faellesskabet som en-til-en, med afsaet i borger-
nes individuelle behov og interesser.

Pleje, omsorg og stgtte leveres med en hgj borgeroplevet og god faglig kvalitet, og medarbejderne kan
kompetent redeggre for, hvordan det rehabiliterende og vedligeholdende sigte er indlejret i hverdagen og
kerneopgaven.

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.

Dokumentation
5

Medarbejderkompetencer, Pleje, omsorg og praktisk
kommunikation og adfaerd stotte

Hverdagsliv
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 5

Vurdering:

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet sammen med plejecentrets sygeple-
jerske og en social- og sundhedsassistent, som oplyser, at der arbejdes malrettet med
dokumentationen ud fra en klar rollefordeling ift. opdatering af borgernes journaler.
Da medarbejderne er fa og faste, kender de alle borgerne, og opdaterer lebende doku-
mentationen ved andringer. Centersygeplejersken laver labende audit, og journalerne
gennemgas ca. hver 3. maned.

Dokumentationen fremstar i alle tre tilfaelde opdateret. Dagnrytmeplanerne ses med
fyldestgarende og handlevejledende beskrivelser af borgernes behov for pleje og statte
over dggnet med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Medarbej-
dernes padagogiske tilgange er beskrevet i relevante tilfalde, og borgernes gnsker til
hverdagsliv og aktiviteter fremgar.

Afvigelser og andringer i borgers tilstand - samt aktuelle kontroller - er rettidigt do-
kumenteret. Generelle oplysninger og tilstande er udarbejdet efter kommunens ret-
ningslinjer, og den rade trad er tydelig i den samlede dokumentation.

Funktionsevne- og helbredstilstande er opdaterede med dertil knyttede handleanvisnin-
ger pa SUL-ydelser i relevante tilfaelde.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk statte

Score: 5

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

Borgerne oplever at modtage den hjalp, de har behov for, og oplever, at de inddrages
i plejeydelser og stgtte i det omfang, de selv kan. En borger sammenligner plejecentret
med et 5-stjernet hotel”, og alle borgere fremhaver samarbejdet med medarbejderne
som upaklageligt.

Kontinuitet for borgere er integreret i den lille organisatoriske enhed med kendte og
faste medarbejdere, og understattes desuden af kontaktpersonsordning. Ved ind mgde
orienterer de to medarbejdere sig i dokumentationen ift. opmaerksomhedspunkter fra
det sidste dagn, fx adfardsandringer, og opgaverne fordeles ud fra kompleksitet. Dag-
lig praksis tilrettelaagges med udgangspunkt i borgernes individuelle egnsker til degn-
rytme og hverdagsliv.

Borgerkonferencer pa DTR-mgder afholdes ad hoc, og Tom Kitwoods ”blomst” indgar
bl.a. som helhedsorienteret metode til at udforske borgernes perspektiv.

Saerligt komplekse opgaver eller andringer handteres i taet samarbejde med centersy-
geplejersken og/eller centerterapeut, som kommer fast en dag om ugen, og ellers til-
kaldes fra Abakken Plejecenter.

Medarbejderne redegor for, hvordan de pga. plejecentrets starrelse har et indgaende
kendskab til borgerne, som understgtter sundhedsfremmende og forebyggende initiati-
ver, da de hurtigt reagerer pa andringer i borgernes habituelle tilstand. Et konstant
fokus pa UVI, vaeske og ernaering fremhaeves, og et taet tvaerfagligt samarbejde sikrer
daglig, faglig sparring ift. problemstillinger. TOBS anvendes, og handleplaner ivaerksaet-
tes i relevante tilfaelde.

Pleje, omsorg og praktisk statte leveres efter en hgj faglig standard, og medarbejderne
kan med flere eksempler redeggre for, hvordan padagogiske tilgange anvendes og til-
passes ift. den individuelle borgers behov. Det rehabiliterende sigte indgar som en in-
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tegreret del af kerneopgaven i form af bade hverdagsrehabilitering, hvor borgernes res-
sourcer understottes i forbindelse med ADL, og for enkeltes vedkommende udmgnter
sig i genoptraeningsforlab eller vedligeholdende traening.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de besggte boliger,
pa faellesarealer og vedrarende borgernes hjalpemidler.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 5

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

Borgerne oplever et trygt og alsidigt hverdagsliv, hvor de inddrages i dagligdagens gg-
remal, har indflydelse pa hverdagsliv og dagnrytme, og beskriver aktivitetsniveauet som
passende. En borger oplever det fx meningsfuldt at blive inddraget i at skraelle abler
til kagebagning, mens en anden borger vaerdsaetter musik og hgjtlasning ved en frivillig,
som kommer fast i huset.

Borgerne oplyser, at de kan benytte sig af aktivitetstilbuddene i Sundhedshuset, som
ligger pa samme parcel, ligesom medarbejderne arrangerer meningsfulde aktiviteter i
det omfang, det er muligt. To borgere oplyser samstemmende, at de ikke har det store
behov for starre aktiviteter, men foretraekker at hygge sig hjemme med TV, strikketgj
eller en snak i ”Lysthuset”, som er plejecentrets feelles opholdsrum og spisestue.

Medarbejderne redeger for opmaerksomhed pa at gribe nuet i dagligdagen, fx til en kop
kaffe eller en-til-en tid, og borgernes livshistorie og interesser inddrages som inspira-
tion. En medarbejder, som varetager renggringen pa stedet, tilbyder desuden samvaer
og en gatur, eller en ledsaget tur i Brugsen.

Borgerne oplyser, at de selv har ansvar for deres maltider, hvorfor hovedparten af bor-
gerne modtager deres varme mad fra den kommunale madservice, og indtager den sam-
men i ”Lysthuset”. En borger fortaeller desuden med tydelig glaade om sommerens kon-
gemaltider”, hvor en medarbejder flere gange i lgbet af sommeren har forkaelet bor-
gerne med selv at koge ny opgravede kartofler, som blev serveret med smar. Madens
kvalitet opleves af borgerne som meget tilfredsstillende, og maltiderne pa fallesarea-
lerne beskrives som hyggelige.

Medarbejderne redeggr med eksempler for, hvordan rammerne for ”Det gode maltid”
skabes ved hjaelp af deres tilstedevaerelse, hyggelig dialog samt en bordplan, der tager
hgjde for relationer og kemi imellem borgerne. Borgernes individuelle ernaeringsbehov
understgttes i praksis af et velfungerende samarbejde med kakkenet, nar der skal leve-
res saerkost til smat spisende, og diatist og ergoterapeut inddrages efter behov i ernze-
ringsvurderinger og screening for dysfagi.

Tilsynet observerer en hjemlig stemning og hyggelig atmosfaere pa plejecentret, hvor
flere borgere opholder sig i pa feellesarealerne i hyggeligt samvaer med medarbej-
derne, som gar lidt til og fra, idet der er vagtskifte.

2.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

Score: 5

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

Borgerne oplever en hjertelig og anerkendende omgangsform fra medarbejderne, og
beskriver en saerlig familizer stemning pa plejecentret, hvor de foler sig set og hert. En
borger tilkendegiver, at medarbejdernes omsorg og gode humgr er en kilde til daglig
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gleede, og tilfajer, at en medarbejders knus er ”dagens redning”, nar humgret indimel-
lem svigter.

Ledelse og medarbejdere laegger stor vaegt pa at anvende en ligevaerdig og respektfuld
kommunikation, og medarbejderne redeger med eksempler for, hvordan borgerne med-
inddrages i dialog, hvor kommunikationen tilpasses den enkelte borger, sa jargon og
sprog foregar pa borgerens praemisser.

Opmarksomhed pa at forebygge omsorgstraethed kommer bl.a. til udtryk ved tillid og
abenhed i medarbejdernes interne relationer, hvor brud pa omgangstone eller adfaerd
ifolge medarbejderne ikke forekommer.

Assisterende leder vurderer, at den nuvaerende medarbejdergruppe har de relevante
personlige og faglige kompetencer til malgruppens behov, og redeggr for medarbejder-
nes mulighed for lgbende kompetenceudvikling, hvor der bl.a. er opmaerksomhed pa
kompetenceafklaring, uddelegering og borgerspecifik sidemandsoplaering i samarbejde
med centersygeplejersken. Ledelsen har opmaerksomhed pa at understgtte medarbej-
dernes faglige kompetenceudvikling med labende undervisning og tvaerfaglig sparring i
relevante emner, ligesom ledelsen prioriterer tilstedevaerelse flere gange ugentligt.
Monofaglige mader og sygeplejerske-SSA-mader afvikles med kollegerne pa Abakken
med gode mulighed for sparring og vidensdeling, og MUS afholdes arligt.

Medarbejderne fgler sig godt rustede til opgaverne med tilfredsstillende muligheder for
faglig sparring og videndeling, fx via de faste DTR-mgader og opslag i VAR, og vaerdsaetter
det velfungerende samarbejde med centersygeplejerske og terapeut, som er meget
tryghedsskabende og fagligt udviklende.

Tilsynet observerer en omsorgsfuld og anerkendende omgangstone blandt medarbejdere
og borgere, og den individuelt tilpassede anvendelse af jargon og humor er tydelig, og
afspejler taette relationer mellem medarbejdere og borgere.

2.3.5 Arets tema - Velfaerdsteknologi

Ingen score Assisterende leder og medarbejderne redeggr for, at der arbejdes med gaengse vel-
faerdsteknologiske hjeelpemidler i det omfang, at det giver vaerdi og tryghed for opga-
velgsningen og for borgerne, fx i relation til GPS og forflytninger. Medarbejderne hen-
viser til terapeut og forflytningsvejleder, som ofte er meget opmarksomme pa, hvilke
lgsninger, som kan anvendes hos borgerne, og som er fremsynede i relation til borgerens
problemstillinger.

Medarbejderne har ikke i den aktuelle lille gruppe borgere haft behov for at afsege
markedet for nye digitale eller teknologiske lgsninger, men navner skarmkonsultatio-
ner med forskellige samarbejdspartnere som en god lgsning, hvilket ogsa blev benyttet
under COVID-19.

2.4 Tilsynets bemarkninger 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.
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2.4.2 Anbefalinger

Tilsynet har ingen anbefalinger.
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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 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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