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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

,Qﬂmc.hei,.

Helle Charlotte Nielsen Tilsynet er altid udtryk
Senior Manager for et gjebliksbillede og
Mobil: 41 89 00 52 skal derfor vurderes ud
Mail: henie@bdo.dk

Projektansvarlig fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Terneparken Plejecenter, Ternevej 8, 8990 Farup
Leder: Maja Andersen

Antal boliger: 48 demensboliger, heraf to midlertidige pladser
Dato for tilsynsbesag: Den 16. august 2024, kl. 08.45 - 14.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

Leder og assisterende leder

Centersygeplejerske

Tre medarbejdere

Tre borgere

To paragrende

Tilsynet foretog endvidere observationer pa faellesarealer.

Tilsynet blev afrundet med leder, centersygeplejerske og plejecentrets demensfaglige vejleder, der fik
en kort tilbagemelding om tilsynsforlagbet.

Tilsynsfarende: Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske, MHH

1.1 Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges med leder og assisterende leder. Assisterende leder tiltradte stillingen i
april maned, og opnormeringen af ledelsesressourcer har, ifalge ledelsen, affadt mulighed for mere synlig
ledelse samt et gget fokus pa faglighed, herunder kompetenceudvikling for medarbejderne ift. til plejecen-
trets malgruppe, som er borgere med demens eller demenslignende symptomer. Ledelsen oplyser, at ple-
jecenteret, som et led i en ny organisering af kommunens plejecentre, aktuelt er i en forandringsproces fra
alment plejecenter til specialplejecenter, hvor plejecentret indgar i et taet samarbejde med kommunens
to gvrige specialplejecentre Huset Nyvang og Landsbyen Mgllevang.

Ledelsen har stor opmaerksomhed pa, at arbejdet med malgruppen kan indebare store falelsesmaessige krav
for medarbejderne, og ledelsen oplyser i den forbindelse om et aktuelt trivselsprojekt for medarbejder-
gruppen, som startede sidste efterar, affadt af en trivselsmaling fra medarbejderne. Som et led i trivsels-
projektet er der indfert "buddy”-ordning, hvor medarbejderne har en udpeget kollega, de kan sgge sparring
hos. Flere medarbejdere er udpeget til trivselsagenter, og de har modtaget undervisning og sparring ved en
ekstern organisationskonsulent, der ligeledes har deltaget med vejledning og sparring til medarbejderne i
hverdagen samt pa TRIO- og personalemgder med saerligt fokus pa trivsel og arbejdsmilja.

Ledelsen oplyser om en stabil medarbejdergruppe med en hgj gennemsnitlig anciennitet, hvor sygefravaeret
er faldet ift. sidste ar, og ligger pa et middel niveau. To medarbejdere er langtidssygemeldte af ikke-ar-
bejdsrelaterede arsager, og begge er pt. pa vej tilbage i job. Fravaeret dackkes dels af eget korps af fag- og
ufaglaerte timeaflasere, hvoraf flere er pensionerede tidligere medarbejdere, der ligeledes anvendes ved
behov for @get bemanding. Plejecentret har ifalge ledelsen aktuelt ikke vakante stillinger, men ledelsen
bemaerker i flere tidligere tilfaelde at have oplevet rekrutteringsudfordringer ved stillingsopslag, hvilket
tilskrives plejecentrets geografiske placering, ligesom plejecentrets specialiserede fagomrade tillaegges be-
tydning. Plejecentret har ikke modtaget klager i det forlabne ar.
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1.2  Opfolgning
Ledelsen oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger, relaterede til dokumentationen, hvor
centersygeplejersken i samarbejde med medarbejderne har haft et stort fokus pa opdatering af borgerjour-

naler.
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2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Randers Kommune foretaget et anmeldt tilsyn pa Terneparken 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 Terneparken Plejecenter er et velfungerende plejecenter, hvor
engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel og tryghed i hverdagen for borgere med demens-
lidelser. Det er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hverdagslivet og aktiviteterne pa stedet tilrettelaegges individuelt og pa borgernes praemisser.

Kerneydelsen leveres med en god borgeroplevet og faglig kvalitet, og medarbejderne kan pa relevant vis
redeggre for, hvordan de arbejder metodisk og tvaerfagligt med afsaet i personcentreret omsorg. Medarbej-
derne redegor desuden kompetent for, hvordan det rehabiliterende og vedligeholdende sigte er integreret
i hverdagens praksis. Tilsynet har dog afdaekket mangler i relation til dokumentationen, som vurderes at
influere pa leveringen af kerneydelsen, og som har givet anledning til anbefalinger.

| relation til arets tema ”Pdrarendesamarbejde” har ledelse og medarbejdere et stort fokus pa at indga i
aben dialog og et tillidsfuldt samarbejde med pararende med opmaerksomhed pa at imgdekomme pargren-
des individuelle behov for statte.

Tilsynet har givet anledning til i alt fem anbefalinger, relaterede til temaet Dokumentation. Det er tilsynets
vurdering, at manglerne vil kunne udbedres ved en malrettet indsats af ledelse og medarbejdere.

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 pagaldende 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
4
3
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: 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, herunder en klar rolle- og ansvarsfordeling, hvor cen-
tersygeplejerske og social- og sundhedsassistenter er ansvarlige for opdatering af den
sundhedsfaglige dokumentation, mens social- og sundhedsassistenter, -hjalpere og pae-
dagogiske medarbejdere opdaterer degnrytmeplan, funktionsevnetilstande og Borgers
hverdag. Alle medarbejderne dokumenterer lgbende afvigelser og opfalgninger pa fag-
lige indsatser i observationsnotater.

Medarbejderne oplyser, at centersygeplejersken samt to ngglepersoner vedregrende do-
kumentationen tilbyder lgbende undervisning og sparring, ligesom dokumentationen al-
tid inddrages i draftelser og undervisning pa assistentmader.

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet med centersygeplejersken og pleje-
centrets demensfaglige vejleder.

Dokumentationen fremstar delvist fyldestgarende og opdateret. Borgernes behov for
pleje og statte er i dagnrytmeplaner beskrevet handlingsvejledende, og der tages ud-
gangspunkt i borgernes aktuelle helhedssituation og ressourcer. Dog savnes der i alle
tre degnrytmeplaner beskrivelse af hjaelpen til bad, og hos to borgere savnes opdatering
ift. borgernes aktuelle behov i henholdsvis beskrivelse af mundpleje og maltidsplan.
Derudover foreligger der ikke en forflytningsbeskrivelse hos en borger, hvor der anven-
des lift ved forflytning. Feltet Borgers hverdag er udarbejdet efter kommunens ret-
ningslinjer, fraset i et tilfalde, hvor beskrivelse af en borgers ansker i relation til den
sidste tid vurderes relevant, men ikke beskrevet. Funktionsevnetilstande foreligger
ajourfgrte og vurderede, svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau. Relevante
helbredstilstande er vurderede, og der er fulgt op pa aktuelle faglige indsatser hos to
borgere, mens der hos den tredje borger ikke er fulgt op pa en ernaeringsindsats, som
er ivaerksat, grundet et storre vaegttab. Det bemaerkes desuden, at vaegtmalinger hos
borgeren ikke er udfgrt konsekvent som planlagt. Fraset ovenstaende er observerede
afvigelser hos borgerne og opfalgning pa faglige indsatser dokumenterede i observati-
onsnotater, som er relaterede til relevant tilstand. Der foreligger handlingsanvisninger
pa uddelegerede sundhedslovsydelser, fraset i et tilfaelde vedrarende kateterpleje. Den
rade trad er tydelig i den samlede dokumentation.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk statte

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og borgerne
udtrykker tilfredshed med de ydelser, de modtager. En borger oplever god statte fra
medarbejderne i hverdagen, hvor borgeren oplever det trygt, at medarbejderne hjael-
per borgeren med at huske maltider og medicin, ligesom borgeren oplever omsorg og
stgtte fra medarbejderne, nar borgeren har svaere dage med psykisk uro.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg via medarbejdernes tilknytning til en boenhed, overlap mellem vagtlag og
orientering i dokumentationen. Medarbejderne oplyser, at dagen indledes faelles med
kort overlevering fra nattevagten og information fra ledelsen, hvorefter dagens opgaver




ANMELDT TILSYN | AUGUST 2024 TERNEPARKEN PLEJECENTER RANDERS KOMMUNE

i boenhederne fordeles med afsaet i relation og kompetencer. Medarbejderne redeger i
den forbindelse for stor fleksibilitet i opgavelgsningen, idet borgernes dagsform og
dognrytme kan variere meget fra dag til dag. Medarbejderne redeger endvidere for, at
padagogiske handleplaner og trivselsanalyse anvendes som redskaber i dagligdagen ift.
at understgtte borgernes individuelle behov for statte.

Medarbejderne redeger for, at de ved andringer hos borgerne inddrager en social- og
sundhedsassistent eller centersygeplejersken, samt at de udferer TOBS i relevante til-
faelde. Medarbejderne redeggr ligeledes for et velfungerende samarbejde med akutsy-
geplejen og de udekarende sygeplejersker, som kontaktes ved behov i ydertimer. Der-
udover redeger medarbejderne for et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med cen-
terterapeuten, husets demensfaglige vejleder og demenskonsulent samt ernaeringsspe-
cialist og plejecenterlaegen, der begge kommer pa faste besgg hver 14. dag, og under-
stgtter en helhedsorienteret indsats hos borgerne.

Medarbejderne falger op pa andringer hos borgerne pa et dagligt mgde med deltagelse
af social- og sundhedsassistenter, centersygeplejersken og ledelsen, hvor dagens sund-
hedsfaglige opgaver ligeledes fordeles. Derudover drefter den demensfaglige vejleder
ugentligt aktuelle indsatser hos borgerne med medarbejderne i aften- og nattevagt med
henblik pa at understgtte kontinuiteten og en ensartet kvalitet i indsatserne. Medar-
bejderne redeggr desuden for, at borgerkonferencer afvikles hver tredje maned, hvori
DTR-madet er integreret, og hvor drgftelserne tager afsaet i "Blomsten” fra Tom
Kitwoods Personcentreret omsorgsteori.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med rehabilitering i dagligdagen, hvor
de tager udgangspunkt i borgerens dagsform i vurderingen af behovet for kompense-
rende hjaelp. Medarbejderne supplerer i den forbindelse, at de ved en borgers indflyt-
ning laegger vaegt pa at laere borgeren at kende uden at stille krav til borgeren, og
efterhanden i borgerens tempo motiverer borgeren til deltagelse i forbindelse med dag-
lig ADL og hverdagsaktiviteter. Medarbejderne redeger desuden med eksempler for, at
alle medarbejderes forskellige kompetencer bringes i spil i dagligdagen med borgerne,
fx indgar husassistenter i helhedsplejen, og husets pedel bidrager til de rehabiliterende
indsatser, bl.a. via inddragelse af borgerne i praktiske ggremal.

Der er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, bl.a. via medarbejdernes
efterlevelse af hygiejniske principper, herunder handskebrug og anvendelse af plastfor-
klaeder ved personlig pleje. Derudover vejleder medarbejderne borgerne ift. fx rygning
og kostvalg med respekt for borgernes egne valg.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig forsvarlig standard i de besggte borgeres boli-
ger, pa feellesarealer og vedragrende hjaelpemidler.

| vurderingen af temaet er det tillagt betydning, at der i dokumentationen ikke er fulgt
op pa en borgers vaegttab og ivaerksat ernaeringsindsats, idet det vurderes at have be-
tydning for borgerens helhedssituation. Medarbejderne kan dog mundtligt redegare for
den aktuelle indsats, der dog ikke er dokumenteret pa tilsynsdagen. Tilsynet har desu-
den madt borgeren, der fremtraeder og angiver at vaere velbefindende.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv med selvbe-
stemmelse bade i forhold til pleje og omsorg og i forbindelse med aktiviteter, degnrytme
og hverdagsliv. En borger nyder daglige gature med bofeeller, ligesom borgeren vaerd-
saetter besgg i kommunens faelles kolonihave sammen med medarbejdere. To andre
borgere opholder sig mest i egen bolig, og de trives i eget selskab, og samtlige tre bor-
gere ser frem til at deltage i den kommende uges fest med helstegt pattegris.
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Medarbejderne redeggr for, at de tilbyder feelles- og en-til-en-aktiviteter til borgerne
efter deres @nsker og behov for deltagelse i faellesskabet og skaermning. Centerterapeu-
ten tilbyder gymnastik og sansestimuli bade falles og individuelt, og medarbejderne
inddrager borgerne i hverdagsaktiviteter som fx borddaekning, vasketaj og gature i naer-
omradet. Derudover arrangerer medarbejderne busture og udflugter, senest fisketur og
koncert, og frivillige bidrager med aktiviteter, sasom bankospil og julearrangement,
hvor parerende ogsa inviteres.

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med maden og maltiderne, som opleves som hygge-
lige. To borgere oplever god stemning og samtaler med medarbejdere og bofaller, og
en borger roser det pyntede smarrebrad.

Medarbejderne er bevidste om egen rolle som maltidsvaert ift. at understgtte borgere
med behov for hjaelp, ligesom de er opmaerksomme pa, at deres tilstedevaerelse bidra-
ger til en rolig stemning og samtale ved bordet. Tre flexansatte maltidsvaerter deltager
ligeledes i maltidet, og bidrager med samvaer og praktiske opgaver i forbindelse med
maltider. Medarbejderne redeggar for faglige overvejelser, herunder begraensning af stgj
og forstyrrelser under maltidet samt for faglige observationer, herunder borgernes so-
ciale feerdigheder, behov for skaermning og andringer i borgernes spisemgnster, hvor
relevante samarbejdspartnere, sasom ernaringsspecialist eller dysfagi-nggleperson,
inddrages ved behov.

Tilsynet observerer ved rundgang pa plejecentret en hyggelig stemning og atmosfaere
samt et aktivt miljo og samvaer pa feellesarealerne, bl.a. i forbindelse med middags-
maltidet i flere boenheder.

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 god og anerkendende omgangsform fra medarbejderne, som omta-
les som sgde og omsorgsfulde, og to borgere vaerdsaetter, at kunne lave lidt sjov sam-
men med medarbejderne i hverdagen.

Ledelse og medarbejdere udtrykker enslydende, at de laegger vaegt pa en respektfuld
og individuelt tilpasset kommunikation, afstemt efter borgernes behov, gnsker og egen
jargon. Medarbejderne redegar for stor opmaerksomhed pa at understgtte borgernes
selvbestemmelsesret. Medarbejderne redeger desuden med eksempler for, hvordan de
via kreative lgsninger understgtter borgernes vaerdighed, sa borger ikke udstilles ung-
digt i sarbare situationer.

Der er opmarksomhed pa at foregribe forraelse, og medarbejderne har indbyrdes fokus
pa omgangstonen, og de har tillid til at drafte brud pa omgangstonen med hinanden og
med ledelsen. Medarbejderne fremhaver i den forbindelse ”buddy”-ordningen, hvor
medarbejderne giver hinanden feedback i situationer, hvor de oplever udfordringer i
samspillet med borgerne, og medarbejderne redegar for en kultur, hvor det er muligt
at sige fra ift. en opgave, hvis overskuddet ikke er til stede pa dagen. Medarbejderne
oplever desuden et godt udbytte af supervisionsforlab, relateret til komplekse borger-
forlgb.

Ledelsen redegar for et stort fokus pa at sikre de fornedne medarbejderkompetencer i
overgangsperioden, hvor plejecentret har faet specialfunktion. Ledelsen vurderer, at
medarbejdergruppen har en hgj faglighed, og at de rummer de fornadne kompetencer
ift. malgruppens komplekse behov. Leder redeggr for, hvordan der arbejdes systematisk
med opfelgning, videndeling og leering, bl.a. pa de fastlagte borgerkonferencer samt pa
de regelmaessige heldagsmader i boenhederne med undervisning, senest vedrgrende
magtanvendelsesregler. Ledelsen oplyser, at supervision ligeledes er et fast element pa
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heldagsmederne. Plejecentrets demensfaglige vejleder tilbyder desuden lebende un-
dervisning og sparring til medarbejderne. Ledelsen oplyser, at ledelserne pa de tre spe-
cialplejecentre sammen med centersygeplejersker og -terapeuter i den kommende tid
skal gennemga demensuddannelse ved Sundhedsstyrelsen, og aktuelt er demensunder-
visning til samtlige medarbejdere ved kommunens demenskonsulent under planlagning.

Medarbejderne oplever at vaere godt rustede til opgaverne, og de har tilfredsstillende
muligheder for faglig sparring og videndeling indbyrdes i hverdagen, ligesom centersy-
geplejerske, centerterapeut og demensfaglig vejleder bidrager med sparring og under-
visning. MyMedCards anvendes ved behov for opdateret viden om fx faglige procedurer,
ligesom faglige ngglepersoner, som fx specialistsygeplejersker, faldnggleperson samt
demenskoordinator, kan kontaktes ved behov. Medarbejderne oplyser endvidere, at an-
vendelsen af MySkills er i sin opstart. En medarbejder, der er relativ nyansat har oplevet
en god og tryg introduktion til malgruppen og opgaverne, og har oplevet god statte fra
ledelse og kolleger i introduktionsperioden.

2.3.5 Arets tema

Pararen-
desamar-
bejde

Ingen Score

Vurdering:

Tilsynet har talt med to parerende. De pargrende udtrykker stor tilfredshed med sam-
arbejdet med bade ledelse og medarbejdere pa plejecentret. De pargrende oplever
leder og medarbejdere som imgdekommende og lydhare ved deres besgg pa aldrecen-
tret, og de fgler sig inddragede og informerede i det gnskede omfang og med samtykke
fra deres familiemedlem. De paragrende oplever, at aftaler, indgaet i forbindelse med
indflytningen, efterleves af medarbejderne. En pargrende fremhaver medarbejdernes
rummelighed og forstaelse for, at indflytningen var en svar beslutning og en stor om-
veeltning for bade den pargrende og den pargrendes familiemedlem, hvor medarbej-
derne efterfglgende har givet meget brugbar vejledning til den pargrende om familie-
medlemmets demenslidelse, ligesom medarbejderne har delt viden om, hvordan fami-
liemedlemmet stottes i hverdagen, bl.a. via en overskuelig indretning i boligen. Den
anden pargrende oplever, at medarbejderne var velforberedte ift. familiemedlemmets
indflytning, og at de har et godt kendskab til og forstaelse for familiemedlemmets kom-
plekse behov, hvilket den pargrende oplever som trygt. De pargrende fremhaver ens-
lydende plejecentret som et rart sted at besgge.

Ledelse og medarbejdere redeggr for, at borgernes netvaerk varierer meget, men ple-
jecenteret oplever, at flere borgere end tidligere har pargrende, der er en vaesentlig
ressource for borgerne i hverdagen. Ledelse og medarbejdere oplever et velfungerende
pargrendesamarbejde, og de ser pargrende som en stor ressource ift. etablering af det
gode samarbejde, hvor pargrende ofte bidrager med kendskab til borgerens liv, ansker
og vaner, safremt borgeren ikke selv kan oplyse herom.

Samarbejdet med pargrende indledes ofte, nar borgeren og pargrende besgger pleje-
centret for at se lejligheden forud for borgerens indflytning. Derudover inddrages parg-
rendes viden og kendskab til borgerens hverdag ved indflytningssamtalen, hvor der li-
geledes indgas aftaler om det fremtidige samarbejde.

Ledelse og medarbejdere har opmaerksomhed pa, at pargrende ofte har baret et stort
ansvar og opgave forud for en borgers indflytning, ligesom et familiemedlems demens-
lidelse og indflytning pa plejecenter kan vaere forbundet med sorg og krise. Ledelse og
medarbejdere, herunder den demensfaglige vejleder, understatter samarbejdet med
lebende samtaler efter behov, og medarbejderne redeger for, at de laegger vaegt pa en
imgdekommende og anerkendende tilgang i samarbejdet. Medarbejderne henviser des-
uden pargrende til kommunens tilbud til statte for pargrende til borgere med demens,
hvis den pargrende gnsker det.
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2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadret-
tede udvikling:

2.4.1 Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer dagnrytmeplaner med fyldestgarende beskrivelser
af borgernes behov for pleje og statte for hele daggnet, herunder hjaelpen til bad.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfolder og opdaterer relevante beskrivelser ift. forflytning,
maltider og mundpleje i konkrete borgerjournaler.

3. Tilsynet anbefaler medarbejderne at afdaekke og dokumentere borgernes gnsker i relevante til-
faelde.

4. Tilsynet anbefaler centersygeplejersken og medarbejderne at folge op pa en ivaerksat ernaerings-
indsats hos en konkret borger.

5. Tilsynet anbefaler centersygeplejersken og social- og sundhedsassistenter at oprette konkret hand-
lingsanvisning for uddelegeret sundhedsfaglig ydelse.
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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 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.

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 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 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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