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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

2 (i

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

LuecNel—

Helle Charlotte Nielsen Tilsynet er altid Udtryk
Senior Manager fOf et @]ebllkal“ede og
Mobil: 41 89 00 92 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: Kristrupcentret, Byvanget 12, 8960 Randers
Leder: Pia Villadsen

Antal boliger: 26 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 17. juni 2024, kl. 08.10 - 13.50

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder

e Tre medarbejdere
e Tre borgere

e To pargrende

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

Tilsynsfgrende:
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske, MHH

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, der oplyser om et velfungerende plejecenter, hvor alle boliger er beboede, og
hvor leder oplever stor s@gning til boligerne. Leder oplyser om en meget stabil og engageret medarbejder-
gruppe, som har et stort fokus pa at tilbyde borgerne et alsidigt hverdagsliv med udgangspunkt i borgernes
egne gnsker og individuelle behov, ligesom fastlagte beboermader sikrer borgerne selvbestemmelse.

Leder har aktuelt fokus pa at understatte systematik og struktur pa de faglige mader med henblik pa at
styrke og udvikle medarbejdernes faglige draftelser og vidensdeling. Afholdelse af teammgade er derfor un-
der implementering, hvor hensigten er, at de faglige droftelser skal tage udgangspunkt i medarbejdernes
gnsker og behov for sparring, fx i relation til komplekse borgerforlgb. Form og struktur for teammgderne
skal, ifglge leder, draftes pa et personalemgde i den kommende uge.

Derudover er dokumentationspraksis et vedvarende ledelsesmaessigt fokuspunkt, og aktuelt er opmaerksom-
heden rettet mod, at borgernes kontaktpersoner og forlgbsansvarlige medarbejdere sikrer opdaterede dggn-
rytmeplaner, handlingsanvisninger og forflytningsbeskrivelser forud for sommerferieperioden.

Medarbejdergruppen omtales som meget stabil, og flere medarbejdere har hgj anciennitet pa plejecentret.
Plejecentret har, ifolge leder, ikke aktuelt vakante stillinger. Korttidssygefravaeret omtales som under mid-
del, mens tidligere og nuvaerende langtidssygefravaer pavirker nuvaerende sygefravaersstatistik. Aktuelt er
en medarbejder langtidssygemeldt, og kommer ikke tilbage, og en anden medarbejder er delvist tilbage i
job. Leder falger sygefravaeret i medarbejdergruppen taet, bl.a. via samtaler efter kommunens retningslin-
jer. Leder oplyser, at fravaeret daekkes via omlaegning af faste medarbejderes arbejdstid, ligesom medar-
bejdere, der har gnsket det, er opnormeret i arbejdstid. Derudover har plejecentret eget korps af fag- og
ufaglaerte timeaflgsere, og leder oplyser, at eksterne vikarer kun anvendes i et meget begranset omfang.
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1.2  Opfolgning

Leder og centersygeplejerske oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger relaterede til doku-
mentationen og opfalgning pa ivaerksatte faglige indsatser, bl.a. via undervisning og udarbejdelse af skema
med tjekliste til kvartalsvis gennemgang og opdatering af borgerjournaler.

2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Randers Kommune foretaget et anmeldt tilsyn pa Kristrupcentret. 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 Kristrupcentret er et velfungerende plejecenter, hvor engagerede
medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel og tryghed for borgerne. Tilsynet vurderer, at ledelse og
medarbejdere har et stort fokus pa borgernes selvbestemmelse i hverdagen, herunder alsidig og individuel
tilrettelaeggelse af aktiviteter 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. Tilsynet
har dog afdaekket mangler vedrgrende dokumentationen, bl.a. relateret til opfslgning pa faglige indsatser,
som kan have indflydelse pa leveringen af kerneydelsen. Medarbejderudsagn og tilsynets observationer har
desuden givet anledning til anbefalinger, relaterede til medarbejdernes samarbejde, kommunikation og
anvendelse af faglige tilgange i samspillet med og omkring borgerne.

| relation til arets tema ”Parerendesamarbejde” har leder og medarbejdere en stor opmaerksomhed pa at
inddrage pargrende som en ressource, ligesom de har fokus pa at opbygge trygge og tillidsfulde relationer,
som understgtter de pargrendes individuelle behov for inddragelse og information.

Tilsynet har givet anledning til i alt otte anbefalinger relateret til alle temaer, fraset arstemaet. Tilsynet
vurderer, at manglerne vil kraeve en malrettet og vedvarende ledelsesmaessig indsats at udbedre.

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
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3
Medarbejderkompetencer Pleje, omsorg og praktisk
, kommunikation og
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Hverdagsliv

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 med en klar rolle- og ansvarsfordeling arbejder
med dokumentationen, sa den understatter kvaliteten i daglig praksis. Social- og sund-
hedshjaelperne er ansvarlige for opdatering af degnrytmeplaner samt livshistorie og bor-
gernes gnsker til hverdagen. Social- og sundhedsassistenter har, i samarbejde med cen-
tersygeplejersken, ansvaret for opdatering af tilstande, medicinliste og sundhedsfaglige
handlingsanvisninger.

Centersygeplejersken bidrager med lgbende sparring og sidemandsoplaering i dokumen-
tationen, og medarbejderne oplyser endvidere, at centersygeplejersken i den kom-
mende uge har inviteret til undervisningsseancer for assistenter og hjaelpere vedrgrende
den ragde trad i borgerjournalen.

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet med centersygeplejersken.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende beskrevet. Borgernes
behov for pleje og stette er i degnrytmeplaner beskrevet handlingsvejledende, og der
tages udgangspunkt i borgernes aktuelle helhedssituation og ressourcer. Dog savnes der
hos to borgere beskrivelse af hjalpen til bad. Feltet "Borgers Hverdag” er udarbejdet
efter kommunens retningslinjer. Funktionsevnetilstande foreligger ajourfgrte og vurde-
rede, svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau. Relevante helbredstilstande er
vurderede og opdaterede, og der er fulgt op pa aktuelle faglige indsatser, fraset hos en
borger, hvor afvigelser, relateret til aktuel udskillelsesproblematik, dokumenteret i ob-
servationsnotater gennem fire degn, ikke er fulgt op, ligesom borgerens triagering ikke
er &ndret ift. til det observerede. Handlingsanvisninger pa uddelegerede sundhedslovs-
ydelser foreligger delvist, idet der hos samtlige borgere mangler beskrivelser for en
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eller flere uddelegerede sundhedslovsydelser, fx kateterpleje, blodtryksmaling og me-
dicinadministration. Derudover mangler der flere handlingsanvisninger for vaegtmalin-
ger, angivelse af taerskelvaerdier eller anvisning af handlinger ved afvigelser.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog, fraset i et nyligt
observationsnotat, hvor tekst vedrgrende en uoverensstemmelse mellem en borger og
en medarbejder savnes beskrevet med faglige og professionelle overvejelser og med et
mere anerkendende borgerperspektiv.

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 overvejende tilfredshed med de ydelser, de modtager, og som leveres af med-
arbejdere med et godt kendskab til opgaverne. En borger udtrykker stor tilfredshed med
medarbejdernes statte og motivation til borgerens traning, som har medvirket til for-
bedring i borgerens generelle funktionsniveau. En anden borger er overvejende tilfreds
med hjaelpen, men borgeren oplever til tider meget lang ventetid pa hjaelpen til toilet-
besgg om morgenen. Borgerudsagnet er formidlet til leder, der ikke er bekendt med
borgerens oplevelse, og leder vil falge op.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg, herunder kontaktpersonordning samt orientering i dokumentationen. Hver
morgen triagerer social-og sundhedsassistenter borgerne efter beskrivelser i forvaer-
ringsnotater, og alle medarbejdere orienterer sig pa triagetavlen. Pa det koordinerende
morgenmgde fordeles dagens opgaver med afsaet i relation og kompleksitet. Aktuelt er
der ikke en fast systematik for centersygeplejerskens deltagelse ved triage, men med-
arbejderne redeger for, at de ved andringer hos borgerne inddrager en social- og sund-
hedsassistent eller centersygeplejersken, der vurderer behovet for videre tiltag, lige-
som medarbejderne mades midt pa formiddagen med henblik pa sparring og opfalgning
pa observationer.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de via dialog understatter, at borgerne medind-
drages i plejen, ligesom viden om borgernes gnsker og vaner indhentes ved hjemmebe-
seg forud for indflytning og indflytningssamtalen. Medarbejderne redeger desuden for,
at relationsdannelse og deres afkodning af borgernes kropssprog i hverdagen ligeledes
inddrages for at imgdekomme borgernes a@nsker og behov. Husets musikterapeut ind-
drages ogsa i plejeopgaver, bl.a. hos borgere med kognitive svaekkelser og hos borgere
i den sidste tid, ligesom musikterapeuten benyttes i plejeopgaver, som kan medfare
ubehag, fx sarpleje, med borgerens samtykke.

Den helhedsorienterede indsats sikres ved afholdelse af DTR-mgder samt via et velfun-
gerende tvaerfagligt samarbejde med relevante samarbejdspartnere, herunder prakti-
serende laeger, terapeuter, talepasdagog og demenskoordinator.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende sigte i
det daglige samarbejde med borgerne, hvor borgerne stattes og motiveres til at bruge
egne ressourcer i forbindelse med daglig ADL, bl.a. via verbal eller fysisk guidning. Med-
arbejderne redeger desuden for et relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse
i form at opmaerksomhed pa hygiejne, forebyggelse af UVl samt opmaerksomhed pa at
tilbyde borgerne sufficient vaeske- og ernaeringsindtag.

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i de besagte boliger, pa faellesarealer og
vedragrende borgernes hjalpemidler.

| vurderingen af temaet er identificeret manglende opfglgning pa observerede afvigel-
ser hos konkret en borger ved dokumentationsgennemgangen tillige tillagt betydning.
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Tilsynet bemaerker desuden, at medarbejderne ikke er bekendte med observationsno-
tater draftet under interview.

2.3.3 Hverdagsliv

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

Borgerne oplever, at de har mulighed for at leve et individuelt tilrettelagt hverdagsliv,
hvor de har medindflydelse og selvbestemmelse i forhold til pleje, dagnrytme og delta-
gelse i aktiviteter. To borgere deltager ofte i busture i lokalomradet, ligesom de glaeder
sig til at deltage i ”Sommer-OL” pa et naerliggende plejecenter dagen efter tilsynet. En
tredje borger foretrakker at opholde sig i egen bolig, og nyder at se tv og at laese, og
borgeren udtrykker stor tilfredshed med sin hverdag, og tilkendegiver aldrig at kede sig.

Leder og medarbejdere redeger for, at centerterapeuten og plejecentrets to husassi-
stenter tilbyder faelles aktiviteter, fx stolegymnastik, kreative aktiviteter og ture i ple-
jecentrets bus. Flere borgere med kognitive svaekkelser, herunder ekspressiv afasi, har,
ifolge leder og medarbejdere, profiteret af forleb med plejecentrets musikterapeut,
der ligeledes spiller musik ved de daglige maltider, nar det muligt, og tilpasser musikken
til en rolig atmosfaere under maltidet. Aktiviteter tilbydes derudover af frivillige i form
af cykelpiloter, ligesom en frivillig kommer pa besgg og tilbyder borgerne samvaer. To
ungarbejdere bidrager desuden med at tilbyde borgerne hverdagsaktiviteter, sasom
neglepleje, braetspil, hajtlaesning og naervaer, bl.a. om eftermiddagen og i weekender.
Medarbejderne redeggr endvidere for, hvordan de tilgodeser borgere, der ikke profite-
rer af faellesaktiviteter med en-til-en tid, gature, en sang og en dans, som reminiscens
til borgere med kognitive svaekkelser.

Borgerne udtrykker varierende tilfredshed med madens kvalitet. En borger oplever, at
maden oftest er velsmagende, mens to borgere tilkendegiver, at maden mangler smag
og rette konsistens. Borgerne indtager maltiderne i faellesskabet eller i egen bolig efter
gnske, og en borger omtaler de faelles maltider som hyggelige med gode samtaler, saer-
ligt med medarbejderne.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de skaber gode rammer om maltidet via en klar
rollefordeling, hvor medarbejdere agerer maltidsvaerter. Medarbejderne hjzelper bor-
gere med behov herfor, og de oplyser, at fadservering understatter borgernes selvbe-
stemmelse samt brugen af egne ressourcer. Medarbejderne redeggr ligeledes for, hvor-
dan de understatter samvaer og samtale via deres tilstedevaerelse og ved en veloverve-
jet bordplan. Medarbejderne redeggr for faglige observationer i forbindelse med malti-
det, herunder andringer i borgernes spisemgnster og tygge - og synkebesvaer, hvor re-
levante samarbejdspartnere, sasom nggleperson vedrgrende dysfagi, tandlaege og er-
naeringsspecialist, inddrages ved behov.

Tilsynet observerer, at der er en rolig og hyggelig stemning og atmosfaere og et aktivt
samvaer og miljo pa feellesarealer, bl.a. i forbindelse med middagsmaltidet, hvor flere
medarbejdere sidder med ved bordene, og borgere og medarbejdere har rolige lav-
maelte samtaler, mens musikterapeuten spiller rolig og deempet baggrundsmusik pa kla-
ver, hvilket bidrager til en hyggelig stemning.
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2.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

Score: 3

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

Borgerne oplever en god og anerkendende omgangsform fra medarbejderne, som omta-
les som sgde og flinke.

Leder og medarbejderne tilkendegiver, at de i kommunikationen med borgerne laegger
vaegt pa respekt og ligevaerd i samspillet, ligesom de tilpasser kommunikationen indivi-
duelt ift. borgernes ansker, behov og personlige jargon.

Leder og medarbejdere har fokus pa omgangstonen, og de beskriver, at kommunikatio-
nen til borgerne labende draftes i dagligdagen og pa personale- og DTR-mgder. Medar-
bejderne beskriver en medarbejderkultur, hvor det er accepteret at sige fra over for en
opgave, hvis overskuddet ikke er til stede pa dagen. Medarbejderne tilkendegiver der-
udover tillid til at italesaette brud pa omgangstonen over for kollegaer eller leder, hvis
det skulle opsta, hvilket medarbejderne ikke har oplevet gennem laengere tid.

Leder vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer, og at der er de
forngdne ressourcer pa plejecentret. Medarbejdergruppen taeller en centersygeplejer-
ske, en centerterapeut, en musikterapeut, social- og sundhedsassistenter og -hjaelpere,
med en lille overvaegt af hjaelpere, samt to husassistenter. Der er assistentdakning i
dag- og aftentimer, og i ydertimer kan udegruppen og hjemmesygeplejen kontaktes ved
behov.

Leder redeger for, hvordan der arbejdes systematisk med opfelgning, videndeling og
laering i forbindelse med afvikling af DTR-mader, hvor centersygeplejerske og -terapeut
deltager, ligesom de i hverdagen star til radighed for faglig sparring og undervisning.
Samtlige medarbejdere bliver aktuelt kompetenceafklarede af centersygeplejersken,
der ogsa varetager oplaering og uddelegering af sundhedsfaglige ydelser, jf. kommunens
delegeringsramme. Derudover oplyser leder om flere medarbejderes deltagelse pa eks-
terne kurser, fx vedrgrende borgere med dobbeltdiagnoser, ligesom en medarbejder
aktuelt er i gang med et kompetencelgft ift. funktionen som demensfaglig vejleder.

Medarbejderne oplever at vaere godt rustede til opgaverne, og de har tilfredsstillende
muligheder for faglig sparring og videndeling via indbyrdes faglige draftelser i hverda-
gen samt pa DTR-mgder. Derudover holder medarbejderne deres viden om faglige pro-
cedurer ajour ved anvendelse af MyMedCard, og de beskriver, at implementeringen af
MySkills er i opstartsfasen. Draftelser vedrarende komplekse borgerforlgb sker, ifalge
medarbejderne, pa de nyopstartede teammader, som dog ofte aflyses, grundet travlhed
fx ved medarbejderes fravaer. Medarbejderne anerkender leder som imgdekommende
ved forespgrgsel om kompetenceudvikling og deltagelse i kurser, og de redegar desuden
for deres deltagelse pa flere faglige kurser og temadage. Medarbejderne tilkendegiver
desuden gget kompleksitet i flere borgerforlgb, som kalder pa gget viden om faglige
tilgange til borgere med kognitive svaekkelser og psykisk sarbarhed, hvorfor medarbej-
derne har modtaget supervision ved kommunens trivselskoordinator, der har vaeret fag-
ligt og personligt udbytterigt. En medarbejder har for nyligt deltaget i et kursus om
borgere med misbrugsproblematikker og dobbeltdiagnoser, men medarbejderen efter-
sparger viden og sparring i konkrete komplekse forlgb med henblik pa at sikre faelles
faglige tilgange.

| vurderingen af temaet indgar tilsynets observationer under medarbejderinterview og
dokumentationsgennemgang, hvor tilsynet savner refleksion vedrgrende en borgerdref-
telse, ligesom tilsynsfgrende oplever uhensigtsmaessig omtale under interviewet, hvil-
ket ogsa bemaerkes i et notat i borgerjournalen. Ved afrunding draftes medarbejdernes
indbyrdes samarbejde, hvor tilsynsfarende bemaerker, at samarbejdet mellem faggrup-
per rummer et udviklingspotentiale, som ogsa indgar i den samlede vurdering.
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2.3.5 Arets tema

Pargren- Tilsynet har talt med to pararende. De pargrende udtrykker stor tilfredshed vedrarende
desamar- samarbejdet med bade leder og medarbejdere pa plejecentret. De pargrende oplever
bejde leder og medarbejdere som imgdekommende og lydhgre, og de faler sig inddragede og

informerede i det gnskede omfang og med samtykke fra deres familiemedlem, ligesom
indgaede aftaler efterleves af medarbejderne. En pargrende har oplevet stor opmaerk-
somhed og omsorg fra medarbejderne i forbindelse med familiemedlemmets udskrivelse
fra sygehus, hvor medarbejderne har aget deres tilstedevaerelse hos familiemedlemmet
i den farste tid, og sa laenge familiemedlemmet havde behov for det. Den ene pargrende
oplever desuden en god statte og gode dialoger med medarbejderne om, hvordan fami-
liemedlemmets komplekse behov bedst understettes i hverdagen sammen med familie-
medlemmet. Den anden pargrende fremhaver medarbejdernes positive og imgdekom-
mende made at mgde familiemedlemmet og paraerende pa i dagligdagen, som er i over-
ensstemmelse med familiemedlemmets gnske om en let og humoristisk tone i samspil-
let.

Leder og medarbejdere redeggr for, at et abent tillidsfuldt samarbejde med pararende
prioriteres hgijt, hvilket ogsa understreges ved indflytningssamtalen, hvor pargrende
opfordres til at henvende sig, hvis selv det mindste undrer eller bekymrer dem ved
indflytning og i hverdagen. Samarbejdet med pargrende indledes forud for borgerens
indflytning i forbindelse med hjemmebesag, hvor pargrende ofte er til stede, og det
fortsaettes ved indflytningssamtalen, hvor pargrende deltager, hvis borger gnsker det.
Via invitationer til deltagelse i arrangementer inddrages paragrende efter eget gnske i
hverdagslivet pa plejecentret, og derudover formidles nyheder og billeder fra dagligda-
gen i et lukket digitalt kommunikationsforum og via leders nyhedsmails. Medarbejderne
redegar for, at pargrende ses som ressource, bl.a. ift. viden om borgernes vaner og
livshistorie, ligesom medarbejderne tilkendegiver stor opmaerksomhed pa at statte pa-
rgrende i svaere situationer, fx i forbindelse med familiemedlemmets sidste tid og livets
afslutning, hvor plejecentret tilbyder pargrende en opfalgende telefonsamtale tre ma-
neder efter en borgers dgdsfald.

Ingen Score

2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til folgende 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, at medarbejderne udfolder degnrytmeplanerne med beskrivelser af borgernes
pleje- og statte behov, herunder hjaelpen til bad.

2. Tilsynet anbefaler, at centersygeplejerske og social- og sundhedsassistenter sikrer fyldestgarende
handlingsanvisninger for uddelegerede sundhedsfaglige opgaver.

3. Tilsynet anbefaler leder at folge op pa en konkret borgeroplevelse af lang ventetid i forbindelse
med morgenplejen.

4. Tilsynet anbefaler leder at sikre en tydelig retningsgivende struktur og systematik for opfalgning pa
faglige indsatser.
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5. Tilsynet anbefaler leder at folge op pa borgerudsagn vedrgrende oplevelserne af kvaliteten af ma-
den.

6. Tilsynet anbefaler leder et aget fokus pa, at medarbejderne anvender en reflekterende, professio-
nel og anerkendende kommunikation i omtalen af borgerne, bade mundtligt og pa skrift.

7. Tilsynet anbefaler leder at afdaekke medarbejdernes samlede og individuelle behov for kompeten-
ceudvikling, herunder viden om faglige tilgange og metoder ift. borgere med kognitive og psykiske
udfordringer.

8. Tilsynet anbefaler leder en gget opmaerksomhed pa faggruppernes indbyrdes samarbejde og inddra-
gelse i hverdagens faglige drgftelser.
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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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