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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt kommunalt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

2. Ui

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

AL .. ff\ A 5 4
m\_ Weao L,\__

Kirsten Marquardsen /
Senior Manager
Mobil: 41 89 04 36

Tilsynet er altid udtryk

Mail: kmq@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Kristrupcentret, Byvaenget 12, 8960 Randers
Leder: Pia Villadsen

Antal boliger: 26 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 20. september 2023, kl. 08.00 - 12.45

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder
e Tre medarbejdere
e Tre borgere

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

Tilsynsfgrende:
Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges med leder, som oplyser om et velfungerende plejecenter.

Det ledelsesmaessige fokus er kontinuerlig rettet mod at understatte medarbejdernes faglighed i relation til
opgaverne, ligesom leder vaegter at sikre borgene medinddragelse og et meningsfuldt hverdagsliv. Leder
oplyser i den forbindelse om, at der hver maned holdes faellesmade med borgerne, hvor borgerne saetter
dagsordenen og bl.a. drafter gnsker til huset eller forslag til aktiviteter. Det seneste ar er to ungarbejdere
blevet ansat, og leder bemaerker, hvordan der mellem de unge og borgerne er et sardeles godt samspil og
gensidig respekt.

Leder har desuden arbejdet malrettet med nedbringelse af medarbejdernes sygefravaer, og leder indkalder
systematisk til sygefravaerssamtaler mhp. at drefte mulige forbedringstiltag eller lasninger sammen med
den pagaeldende medarbejder. £ndrede timeantal, en samtale med trivselsmedarbejder eller pausering af
ngglefunktioner naevnes som eksempler pa tilbudte tiltag, og leder fremviser statistikken, hvor korttidsfra-
vaeret naesten er halveret det seneste ar.

Leder beskriver ingen navnevaerdige udfordringer, men hun har en labende bevagenhed pa medarbejdernes
trivsel og samarbejde ud fra de daglige dialoger.

Medarbejdersituationen er ifalge leder overvejende stabil, og stedet har ingen vakante stillinger. Leder
bemaerker dog, at tre langtidssygemeldte medarbejdere, heraf en grundet en arbejdsskade, maerkes i en
mindre personalegruppe, men hun oplyser, at der er ivaerksat en plan for tilbagevenden for de to medar-
bejdere. Fraveeret er blevet daekket ved at justere pa vagtplanen, samt ved at koordinere og andre i ar-
bejdsgange og opgaver eller ved at gare brug af det faste aflgserkorps.
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1.2  Opfolgning

Leder oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger, bl.a. med lgbende dreftelser af dokumenta-
tionspraksis, ligesom der er fulgt op med labende undervisning af Nexus superbruger, hvor undervisning skal
forega pa tilsynsdagen om eftermiddagen.
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2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Randers Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Kristrupcentret. BDO er kommet
frem til felgende 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 Kristrupcentret er et velfungerende plejecenter, hvor engagerede
medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel og tryghed for borgerne. Tilsynet vurderer, at der er et stort
fokus pa borgernes selvbestemmelse i hverdagen, herunder at aktiviteter tilrettelagges pa borgernes prae-
misser.

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. Dog udger
dokumentationsomradet, og dertil harende indsatser, fortsat et udviklingsomrade, idet tilsynet har afdaek-
ket mangler, som har givet anledning til i alt tre anbefalinger inden for dokumentation og levering af ker-
neydelsen, som tilsynet vurderer vil kraeve en ledelsesmaessig opfalgning og indsats at udbedre.

| relation til arets tema, Velfaerdteknologi, er det tilsynets vurdering, at bade ledelse og medarbejdere
lebende er opmaerksomme pa teknologier ift. borgerne, kerneydelsen og vedrgrende egne arbejdsgange.

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, taeller ikke med i den samlede vurdering).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere 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 oplyser, at dokumentationen fungerer som et aktivt redskab, og at med-
arbejderne arbejder med dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig
praksis. Forlgbsansvarlige medarbejdere og kontaktperson er tovholdere pa at sikre en
opdateret borgerjournal, hvor audits udferes hvert kvartal. Dokumentationen for tre
borgere er gennemgaet med centersygeplejersken.

Dokumentationen er delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt. Borgernes behov for
pleje og stgtte er i handleanvisninger og dggnrytmeplaner beskrevet handlingsvejle-
dende med udgangspunkt i borgernes aktuelle helhedssituation og ressourcer. Dog sav-
nes der hos alle tre borgere udfoldelse af hjalpen, fx beskrivelse af hjaelpen til bad i
to tilfaelde, og vedrerende toiletbesag, rehabiliterende statte og hjaelp ifm. ernaring
hos en tredje borger. Beskrivelse af medarbejderindsats i relation til afholdt DTR-
mede/mal savnes desuden opdateret i en borgers dggnrytmeplan. Borgers hverdag ses
beskrevet og ajourfagrt, fraset manglende beskrivelse af mestring og motivation hos en
borger. Funktionsevnetilstande er udarbejdede efter kommunens retningslinjer, dog
mangler en enkelt tilstand oprettelse. Der ses relevante observationsnotater, som over-
vejende er relaterede til en tilstand. Hos en borger, som tilbydes vejning hver 14. dag,
savnes der konsekvent udfgrte vejninger samt dokumentation og observationsnotater
for indsatser i relation til borgerens aktuelle undervaegt.

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 oplever at modtage pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov. Bor-
gerne udtrykker tilfredshed med de ydelser, de modtager. En forholdsvis nyindflyttet
borger tilkendegiver, at borgeren skal vaenne sig til at bo i plejebolig, men at medar-
bejderne statter borgeren, det bedste de kan.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg, kontaktpersonordning, uformelle overlap mellem vagtlag samt orientering i
dokumentationen. Centersygeplejerske eller social-og sundhedsassistenter triagerer
borgerne hver morgen med afsaet i forvaerrings- og observationsnotater, ligesom der pa
de daglige morgenmader justeres pa karelister, hvis kompleksiteten fordrer en omfor-
deling af medarbejderkompetencerne. Ved andringer af borgernes tilstand inddrages
en social- og sundhedsassistent, som vurderer situationen, og vedkommende inddrager
relevante kollegaer ved behov herfor.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de via lgbende dialoger sikrer, at borgerne
medinddrages i plejen, og at borgernes livshistorie inddrages ift. at tilgodese borgernes
gnsker og vaner. Derudover har medarbejderne stort fokus pa at indhente borgernes
samtykke, hvis andringer eller information skal videreformidles til pargrende.

Den helhedsorienterede indsats sikres bade ved afholdelse af DTR-mgder, hvor borger-
nes mal er i centrum, samt via et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med relevante
samarbejdspartnere, herunder praktiserende laeger og demenskoordinator.
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Medarbejderne kan desuden redeggre for, hvordan de arbejder med et rehabiliterende
sigte og med formal om, at borgerne vedligeholder deres funktionsniveau. Centertera-
peuten involveres ofte til sparring om rette hjalpemidler eller forflytninger, ligesom
borgerne motiveres og vejledes til at benytte egne ressourcer, fx i den daglige pleje.
Medarbejderne redegar ligeledes for deres opmaerksomhed pa sundhedsfremme og fo-
rebyggende tiltag i form af fokus pa hygiejne og forebyggelse af UVl samt ved lgbende
opmarksomhed pa at sikre borgerne sufficient ernaering og ved at inddrage kommunens
ernaringsspecialist ved tvivl eller vejledning.

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

| vurderingen af temaet vaegtes den manglende faglige indsats og opfalgning pa en bor-
gers vaegttab og aktuelle undervaegt.

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 individuelt tilrettelagt hverdagsliv,
hvor de har medindflydelse og selvbestemmelse i forhold til pleje, degnrytme og delta-
gelse i aktiviteter. En borger er fx i egen bolig, hvilket er borgerens gnske, og dagen gar
med at se TV. En anden borger hakler og ser TV, og borgeren oplyser om garsdagens
tur i Rema 1000 med en medarbejder. Den tredje borger deltager i de aktiviteter, som
borgeren gnsker, og borgeren fortaller med stor glaade om at have deltaget til en ”Kim
Larsen” koncert pa et naerliggende plejecenter.

Leder og medarbejdere redegar for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen og
vedrgrende aktiviteter. Husets arrangementsudvalg, bestaende af flere medarbejdere,
tilrettelaegger forskellige aktiviteter, sasom banko, gymnastik, sang og strikkeklub, li-
gesom borgernes forslag inkluderes. | den forbindelse anerkender medarbejderne, at
borgerne er meget gode til at komme med forslag til udflugter, fx ture til storcentret,
ligesom de faste arstidsbestemte fester, som lgvfaldsfesten og hgstfesten, er populaere.
Frivillige understgtter tillige forskellige arrangementer, ligesom medarbejderne rede-
gor for vuggestuebesag og et samarbejde med skolen, som bidrager til liv pa centret.
Hverdagsrehabilitering er ifglge medarbejderne en del af hverdagens praksis, og bor-
gerne laegger fx klude sammen, daekker borde og baerer service over til rullevognen
efter endt maltid, hvis muligt. Aktuelt er aeblesaesonen pa sit hajeste, og flere borgere
har skraellet abler til ablekage. Borgere, som ikke profiterer af sterre faellesaktivite-
ter, tilbydes en-til-en kontakt.

Borgerne er tilfredse med madens kvalitet, og de indtager maltiderne hhy. i egen bolig
eller i den store spisestue efter eget gnske.

Medarbejderne kan reflektere fagligt over maltidets betydning for borgerne, og de re-
degar for deres rolle og opgaver, hvor de i spisesalen har fokus pa at skabe ro og stem-
ning samt pa at reducere staj ved at lukke daren til kekkenet. | spisestuen er maden
anrettet som en buffet, hvor borgere, som kan, forsyner sig selv, mens medarbejderne
sgrger for borgere med behov for hjaelp. Medarbejderne deltager ved maltiderne, og de
har fokus pa en bordplan, som tilgodeser borgernes behov for fx socialt faellesskab eller
behov for at blive skaermede. Medarbejderne har ligeledes gje for, at borgerne ved
maltiderne har rette specialbestik eller service, bl.a. indtager en svagtseende borger
sin mad fra en farvet tallerken. Ernaeringsmaessige afvigelser, sasom nedsat appetit eller
synkebesvaer, observeres og falges op med sparring eller saerkost i dialog med kgkkenet.

Tilsynet observerer, at der er en god stemning og atmosfaere ved dagens frokost i den
store spisestue, og at borgerne efterfalgende benytter terrassen eller de sma opholds-
steder pa faellesarealerne til et ophold og en snak med medarbejdere eller bofeeller.
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Tilsynet bemaerker ligeledes, at vaeggene rundt om pa centret er prydede med mindre
reminiscensbilleder og tilharende tekster.

2.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

Score:4

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

Borgerne udtrykker, at medarbejderne er sade, og at de anvender en god og anerken-
dende omgangsform dggnet rundt.

Medarbejderne redeggr for et stort borgerkendskab, grundet stedets starrelse, hvor
borgerne mades individuelt og respektfuldt, og hvor medarbejdernes tilgange er indivi-
duelt tilpasset den enkelte borger og situation. Medarbejderne vaegter at vaere lydhere
og at skabe gode relationer til borgerne, ligesom de er opmaerksomme pa borgernes
selvbestemmelse i hverdagen. Bade leder og medarbejderne italesatter deres lgbende
fokus pa at forebygge forraelse, bl.a. via talrige draftelser og ved at vaere aben over
for svaere situationer og faglige opgaver, ligesom medarbejderne oplyser om tryghed
ved at sige til og fra eller bede om sparring, hvor kommunens trivselskonsulent fx ind-
drages.

Leder vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer, og at der er de
forngdne ressourcer pa centret. Ud over centersygeplejersken er yderligere en sygeple-
jerske ansat i helhedsplejen. Leder arbejder malrettet med systematik vedrarende
medarbejdernes kompetenceudyvikling, videndeling og laering, bl.a. via de faglige mgder
og daglige draftelser, samt via kompetenceskemaer ud fra kommunens indsatskatalog.
Arbejdet med kompetenceskemaer er en igangvarende proces, som bl.a. skal falges op
pa naestkommende assistent-/sygeplejerskemgde. Leder tilkendegiver, at flere medar-
bejdere er meget opsggende ift. kurser, og at flere medarbejdere bl.a. er tilmeldt kur-
ser i konflikthandtering/low arousal, palliation samt kursus vedrgrende tilgange til psy-
kiatriske borgere.

Medarbejderne oplever at vaere godt rustede til opgaverne, og de redeggr for deres
daglige tvaergaende faglige draftelser med hinanden. Derudover fremhaeves sparringen
ved DTR-mgder og teammgder med borgergennemgang samt den lgbende undervisning
i relevante emner, som fx dagens undervisning inden for dokumentationen. Medarbej-
derne anerkender leder som imgdekommende ved forespargsler om mere viden, og de
reflekterer samtidigt over, at de ogsa selv har et ansvar for at holde sig ajour. | den
forbindelse naevnes brug af MyMedCard, VAR-portalen samt kommunens H-drev med in-
strukser. Ifglge medarbejderne sker oplaering i delegerede ydelser eller brug af hjael-
pemidler lgbende fra centerterapeut og centersygeplejerske.

| den samlede vurdering af temaet pavirkes scoren af manglerne i dokumentationen af
kerneopgaven samt af det aktuelle sygefraveer og kompetencetab, som har betydning
for kvaliteten af kerneopgaven.

2.3.5 Arets tema

Velfaerds-
teknologi

Ingen Score

Leder redegar for, at der arbejdes med velfaerdsteknologi i det omfang, det giver vaerdi
for opgaverne og tryghed for borgerne. Det er desuden leders oplevelse, at centertera-
peuten er opmaerksom pa, hvilke digitale lgsninger der kan anvendes hos borgerne, og
at centerterapeuten er fremsynet i relation til borgerens problemstillinger.

Medarbejderne redeggr for anvendelse af forskellige apps, fx pleje.net, ligesom skaerm-
konsultationer med forskellige samarbejdspartnere er benyttet. En borger har faet be-
vilget en rygerobot, hvilket fungerer godt hos den pagaeldende borger. Dog reflekterer
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medarbejderne over, at anvendelse af velfaerdsteknologiske lgsninger ogsa fordrer at
borgerne har relevante ressourcer, hvis det skal fungere. Medarbejderne oplyser, at
idéer til lgsninger bade kan opsta i faglige draftelser, fx med centerterapeuten, ligesom
flere medarbejdere bliver bevidste om mulige digitale l@sninger via sociale medier.

2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede
udvikling:

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer degnrytmeplaner og udarbejder handleanvisninger
med fyldestgarende beskrivelser af borgernes pleje- og stattebehov.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne at oprette funktionsevnetilstand og at udfylde punkterne me-
string og motivation hos en konkret borger, og generelt sikre, at observationsnotater er relaterede
til relevante tilstande.

3. Tilsynet anbefaler leder og centersygeplejerske at sikre faglig opfalgning hos en konkret borger ift.
dennes vaegttab og ift. fremtidige indsatser relateret hertil.
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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.

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 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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