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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 undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende 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
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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 plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Randers Kloster, Blegdammen 1, 8900 Randers C
Forstander: Jesper Bjerre Jakobsen

Antal boliger: 36 plejeboliger samt 40 aldreboliger med kald
Dato for tilsynsbesgg: Den 26. oktober 2023, kl. 09.00 - 13.45

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Forstander

o Afdelingssygeplejersken
e Tre medarbejdere

e Fire borgere

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

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

1.1  Aktuelle vilkar

Ledelsen oplyser om en selvejende organisation, som, ud over et velfungerende plejecenter, ogsa omfatter
aldreboliger med kald og seniorboliger. Ledelsen, som bestar af forstander og en afdelingssygeplejerske,
oplyser om et ar med et starre generationsskifte i medarbejdergruppen, hvorfor driftsorienterede opgaver
og rekruttering af faglaerte medarbejdere, saerligt social- og sundhedsassistenter, har vaeret en stor ledel-
sespost. | den forbindelse erkender ledelsen, at aftenholdet i en laengere periode har haft en til to ledige
stillinger, og at husets faglarte medarbejdere og interne aflgsere hjalp med at tage vagter og sikre driften.
Status pa ansaettelsessituationen er, at alle stillinger er besat fra december maned.

Derudover har ledelse og medarbejdere arbejdet malrettet med implementering af DTR-mader. Plejecen-
tret har valgt en struktur og metode, som tager afsaet i modeller fra Sundhedsstyrelsen, og ledelsen bemaer-
ker en lgbende udvikling af mgderne i takt med afvikling og erfaringer relaterede dertil. Dokumentations-
praksis er, ifglge ledelsen, et vedvarende fokus, hvor husets Nexus-naglepersoner understatter med side-
mandsoplaering i hverdagen.

Af udviklingsomrader naevner ledelsen, at der er sggt om puljemidler rettet mod ”Forebyggelse af omsorgs-
traeethed”, hvor svar endnu afventes. Planen er, at midlerne skal sikre afholdelse af laengerevarende super-
visionsseancer til hele medarbejdergruppen med opstart i 2024.

Medarbejdersituationen har vaeret praeget af generationsskiftet og en starre udskiftning i medarbejdergrup-
pen. Ledelsen oplyser, at sygefravaeret ligger mellem lavt og middel, og aktuelt er ingen medarbejdere
langtidssygemeldte.
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1.2  Opfolgning

Ledelsen oplyser, at der er fulgt op pa sidste tilsyns anbefalinger, bl.a. vedrgrende dokumentationen og ift.
at afdaeekke medarbejdernes gnske om kompetenceudvikling inden for psykiatri. Ledelsen naevner i den for-
bindelse, at afdaekningen blev fulgt med draftelser i MED-udvalget, hvor der ikke var stemning for kurser
inden for psykiatriomradet, men MED-udvalget fandt det mere udviklende, at samtlige medarbejdere blev

tilbudt supervision.
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2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Randers Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Randers Kloster. BDO er kommet
frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem inter-
views, observationer og skriftligt materiale. Der er foretaget stikpraver hos tre borgere.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Randers Kloster er et velfungerende plejecenter, hvor engagerede
medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgerne.

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdags-
livet og traeningstilbud pa stedet tilrettelasgges pa borgernes praemisser.

Kerneydelsen leveres med en god borgeroplevet og faglig kvalitet, og medarbejderne kan pa relevant vis
redeggre for, hvordan det rehabiliterende og vedligeholdende sigte er integreret i daglig praksis. Tilsynets
fund af mangler i dokumentationen peger pa et fortsat behov for at sikre opdatering heraf, hvorfor der er
givet anbefalinger i relation hertil.

Tilsynet har givet anledning til i alt tre anbefalinger inden for temaerne dokumentation, pleje og omsorg

samt medarbejderkompetencer, som tilsynet vurderer vil kunne udbedres med en mindre, men malrettet
ledelsesmaessig indsats.

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 hgj 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 stgrre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation

5
4
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: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder malrettet med dokumentationen, sa
den understotter kvaliteten i daglig praksis. Ifalge medarbejderne er der en klar rolle-
og ansvarsfordeling i forhold til at sikre opdaterede borgerjournaler, hvor to kontakt-
personer hver isaer har ansvar for journalernes SEL- og SUL-indsatser.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende udfyldt. Borgernes
behov for pleje, stotte og traening er i degnrytmeplaner beskrevet handlingsvejledende,
og der tages udgangspunkt i borgernes aktuelle helhedssituation og ressourcer. Hos en
borger mangler der dog ajourfering af hjaelpen i dag- og aftentimerne efter borgerens
nyligt aendrede helhedstilstand og efter indlaeggelse. Borgers hverdag ses udfyldt og
velbeskrevet i alle tilfalde, og tilstande er opdaterede, svarende til borgernes aktuelle
funktionsniveau og aktuelle indsatser. | alle tre tilfaelde ses relevante observationsno-
tater, hvor tilsynet bemaerker, at en del af observationerne ikke er relaterede til en
tilstand. En handleanvisning mangler fyldestggrende beskrivelse vedrgrende indsatsen
ifm. en borgers cirkulationsproblematik. Den rade trad er tydelig i den samlede doku-
mentation.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk stotte

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

Borgerne modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov. Borgerne ud-
trykker tilfredshed med hjaelpen, og de beskriver medarbejderne som dygtige. En bor-
ger fortaeller desuden, at borgeren traner to gange ugentligt med fysioterapeuten,
hvilket vedligeholder borgerens fysiske funktioner.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den nadvendige pleje
og omsorg via kontaktpersonordning og overlap mellem vagthavende medarbejdere i de
forskellige vagtlag. Medarbejderne redeger for husets konstellation, hvor der i hvert
vagtlag er en ansvarshavende medarbejder, som inddrages og orienteres ved andringer
i borgernes tilstande. | dagtimerne er det oftest centersygeplejersken. Hver morgen
mgdes medarbejderne afdelingsvist for at orientere sig i dokumentationen samt fordele
opgaver med afsaet i borgernes degnrytme, borgerkendskab og opgavens kompleksitet.
Medarbejderne har fokus pa, at borgerne dagligt inddrages i plejen, og de har tilbud om
traening via lebende dialoger, ligesom viden fra livshistorien anvendes. | den skaeermede
demensafdeling redeggr medarbejderne for en fleksibel hverdag, hvor plejen tager ud-
gangspunkt i borgernes dagsform og padagogiske tilgange, sasom Personcentret Omsorg
og sekvenspleje. Dog tilkendegiver medarbejderne en stigende kompleksitet i borger-
forlabene, som indimellem kan medvirke til fortravlede dage. Udsagn er adresseret til
ledelsen.

Medarbejderne redeger for afvikling af DTR-m@der hver fjerde uge ud fra en strukture-
ret model, hvor fysioterapeuten er mgdeansvarlig. Medarbejderne oplyser, at hensigten
er en arlig borgergennemgang af samtlige borgere, men de prioriterer borgere med ak-
tuelle problematikker. Den helhedsorienterede indsats understgttes desuden igennem
et nyopstartet samarbejde med en plejehjemslaege, som har faste besgg manedligt.
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Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende sigte,
fx redegar medarbejderne for deres fokus pa delvis kompenserende hjzelp, hvor opgaver
ifm. plejen, forflytning eller paklaedning tilpasses borgernes daglige formaen. Der er
relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse i form af indsatser, som forebygger
UVI, ligesom medarbejderne generelt har blik for hudpleje og borgernes almene sund-
hedstilstand.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte boliger,
pa faellesarealer og vedrgrende hjalpemidler. Tilsynet overhgrer desuden, at en bor-
gers selvbestemmelse respekteres ifm., at fysioterapeuten vil aftale tidspunktet for
dagens traening, hvilket borgeren fravaelger grundet dagsform.

| vurderingen af temaet vaegtes den manglende opdatering i dokumentationen ifm. en
konkret borgers aendrede pleje- og stgttebehov, som kan pavirke kvaliteten og leverin-
gen af kerneydelsen.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 5

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

Borgerne oplever, at de har mulighed for at leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt
hverdagsliv. Borgerne fortaller, at de har indflydelse pa egen degnrytme, og at de selv
bestemmer deres deltagelse i aktiviteter. Flere borgere deltager i gudstjeneste og sang-
arrangementer, og de har vaeret pa busture i oplandet. En borger nyder desuden at vaere
i sin egen bolig og laese avis og hare radio. To borgere oplyser om faste traningsseancer
med stgtte af medarbejderne.

Medarbejderne redeggr for, hvordan borgerne tilbydes faelles- og individuelle menings-
fulde aktiviteter, som er tilpasset borgernes interesser og dagsform. Medarbejderne op-
lyser i den forbindelse om saerlig opmaerksomhed pa at forebygge ensomhed hos bor-
gerne, hvorfor gature eller naervaer tilbydes. | den skaermede demensafdeling arrange-
res der primaert mindre aktiviteter, og borgerne tilbydes kontakt-ger eller en-til-en
kontakt. Faellesaktiviteter, sasom strikkeklub, banko, udflugter og gudstjeneste, er,
ifalge medarbejderne, populaere, ligesom et stgrre antal frivillige aktivt bidrager med
en del saerskilte arrangementer i hverdagen. Husets terapeutgruppe udmenter klippe-
kortsydelserne, og de varetager borgernes individuelle traning og de faelles traenings-
hold.

Borgerne er tilfredse med madens kvalitet, og maltiderne beskrives som hyggelige.

Medarbejderne redegar for deres praksis i forbindelse med mad og maltider, herunder
at de er maltidsvaerter, og at de har fokus pa at understgtte borgernes hverdagsrehabi-
litering, fx anrettes maden - sa borgere, som selv kan - smarer og anretter eget smar-
rebrad. | relation til selve maltidssituationen reflekterer medarbejderne kompetent
over, hvordan en velovervejet bordplan og medarbejderdeltagelse understgtter en god
stemning, ro og rette stimulering til borgerne.

Medarbejderne observerer desuden borgerne ved maltiderne, fx deres manglende ap-
petit eller fejlsynkning, og de inddrager ergoterapeuten ved mistanke om dysfagi. Med-
arbejderne respekterer ligeledes, hvis borgerne fravaelger tilbud om saerkost, men de
vejleder og oplyser om mulige konsekvenser deraf, hvilket dokumenteres i journalen.

Tilsynet observerer, at der er en god stemning og atmosfaere i afdelingerne, hvor flere
borgere ser frem til eftermiddagens faellesarrangement i Festsalen.
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2.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

Score: 4

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

Borgerne oplever en god og anerkendende omgangsform fra medarbejderne. Borgerne
beskriver medarbejderne som sgde og hjalpsomme samt lydhgre over for borgernes
gnsker.

Ledelsen oplyser om en vedvarende bevagenhed ift. at sikre borgerne en individuel
kommunikation, som er tilpasset situationen, og ledelsen oplever generelt en god om-
gangstone fra medarbejderne. Ledelsen tilkendegiver desuden en taet kontakt til de
pargrende, hvor tilbagemeldingen er, at medarbejderne har en imgdekommende og re-
spektfuld omgangsform.

Medarbejderne redegar for, hvordan tilgangen og kommunikationen til borgerne er me-
get forskellig og tilpasset borgernes behov, jargon samt den indbyrdes relation borger
og medarbejder imellem. Ledelse og medarbejdere er opmarksomme pa at foregribe
forraelse, bl.a. er den ansggte pulje vedrgrende supervision et forebyggende tiltag ift.
at gge medarbejdernes mestringsevne i svaere situationer. Medarbejderne tilkendegiver
et oget fokus pa at se bag om borgernes adfaerd, og i medarbejdergruppen er der tillid
til at sige til og fra pa en opgave, hvis overskuddet ikke er der pa dagen. Ledelsen eller
medarbejderne har ikke oplevet brud pa omgangstonen til borgerne, og medarbejderne
har tillid til at ga til hinanden eller ledelsen, hvis det skulle opsta.

Leder vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer, og at der er de
forngdne ressourcer pa centret, men leder ser frem til at assistentgruppen er fuldtallig
til december, og at de nye assistenter bliver mere erfarne i opgaveportefeljen. Medar-
bejdergruppen bestar af 70 medarbejdere, hvor to er sygeplejersker, tre er terapeuter,
18 social- og sundhedsassistenter, 30 social- og sundhedshjaelpere, mens der er er 12
medarbejdere i hhv. kekken/renggring samt i administrationen. Ledelsen oplyser, at
der er assistentdakning degnet rundt.

Leder redeger for, hvordan der arbejdes systematisk med opfelgning, videndeling og
laering i form af faglige mgder, sasom DTR-, personale- samt aften- og nattevagtsmader.
Derudover er ledelsen aben over for medarbejdernes gnsker til kurser, og to medarbej-
dere har netop afsluttet vejlederuddannelsen, ligesom en medarbejder er i gang med
diplomuddannelse i sundhed, og centersygeplejersken er tilmeldt klinisk vejlederud-
dannelse til januar. Farst i oktober blev der afholdt en faelles temadag, omhandlede
arbejdsglaede og det gode kollegaskab, hvor ledelsen oplevede stort engagement og
givende drgftelser, ligesom der pa tvaers af afdelingerne blev skabt nye relationer med-
arbejderne imellem.

Medarbejderne oplever at vaere godt rustede til opgaverne, og de har tilfredsstillende
muligheder for faglig sparring og videndeling, fx via de faglige mader, ligesom det ma-
nedlige ”kl. 11.00 mgde” med faglige oplaeg vaerdsaettes. Derudover fremhaves en ny-
lig afholdt undervisning af kommunens demenskoordinator ift. et komplekst borgerfor-
lgb, ligesom det tvaerfaglige samarbejde og den daglige faglige sparring beskrives som
fagligt udviklende. Medarbejderne oplyser om deltagelse i kurser vedrarende diabetes
og sarpleje, og de anerkender ledelsens imgdekommenhed over for gnsker til kurser.
Ved tvivl anvendes kommunens H-drev eller MyMedCard og VAR-portalen som opslags-
veaerk.

Selv om medarbejderne redeggr for et velfungerende kollegialt samarbejde, tilkende-
giver de, at hverdagene i perioder er pressede, bl.a. grundet brug af ufaglaerte aflasere,
som ikke kan eller ma lase visse opgaver. Det bevirker, at medarbejderne har en gget
opgavemangde og ansvar ift. opgavelasningen. | samme forbindelse navnes det, at
medarbejderne har market generationsskiftet, saerligt manglen pa assistentkompeten-
cer, og de ser frem til, at den sidste kollega tiltraeder, og at de nye social- og sund-
hedsassistenter kommer godt ind i hverdagens opgaver. Udsagn er adresseret til ledel-
sen, og de ligger til grund for den samlede vurdering.
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2.3.5 Arets tema

Velfaerds-
teknologi

Ingen Score

Ledelsen redeggr for deres opmaerksomhed pa velfaerdsteknologiske l@sninger, men de
tilkendegiver, at teknologi skal give mening for borgerne, medarbejderne og driften.
Plejecentret anvender aktuelt deralarmer, nadkaldssystemet og GPS, og de oplyser, at
der tidligere har veaeret dragftelser om at fa bevilget et skylle-tgrre-toilet til en borger.
Ledelsen har ikke oplevelsen af, at medarbejdere eller borgere ytrer gnske om anden
velfaerdsteknologi, og ledelsen fortaeller positivt om en terapeutgruppe, som har fokus
pa relevant teknologi, fx ift. medarbejdernes arbejdsmiljg.

Medarbejderne redeger for forskellige teknologier, som tidligere er afprgvet hos bor-
gerne, fx kop og skaerme, hvilket er fravalgt, grundet begraenset effekt hos borgerne.
Medarbejderne giver eksempler pa hjaelpemidler, som vendlet-systemet og mastertur-
ner, som ogsa har et teknologisk islaet, ligesom demensvenlige ure og dyr benyttes hos
konkrete borgere. Medarbejderne, og sarligt terapeuterne, er opmaerksomme pa rele-
vant velfaerdsteknologi eller hjaelpemidler, som evt. kan have effekt hos malgruppen,
men de pointerer, at medarbejdertilstedevaerelse og omsorg udger borgernes primaere
behov.

2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadret-

tede udvikling:

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere en konkret borgerjournal svarende til borgerens ak-
tuelle og udvidede pleje- stattebehov.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i alle tilfeelde sikrer, at observationsnotater tilknyttes rele-
vante tilstande, og at handleanvisninger foreligger med fyldestgerende beskrivelse i relation til
delegerede ydelser.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at fglge op pa medarbejdernes udsagn om gget pres og arbejdsmangde
i den seneste tid.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Randers Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

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 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.

10
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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 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 beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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