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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt ekstra 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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig
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rte Karlskov
Senior Manager
Mobil: 30 63 47 05

Tilsynet er altid udtryk

Mail: dokar@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: Huset Nyvang, Rindsvej 4, 8920 Randers NV
Leder: Cate Karlstad

Antal boliger: 56 demensboliger til borgere med demens i moderat til svaer grad. Pa tilsynsdagen er 20
boliger ledige

Dato for tilsynsbesgg: Den 25. januar 2024, kl. 08.30 - 15.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder

e To gruppeledere

e Fire medarbejdere
e Tre borgere

e En pargrende

Tilsynet foretog endvidere observationer pa faellesarealer.

Tilsynet blev afrundet med ledelsen, som fik en tilbagemelding om tilsynsforlabet og forelabige vurde-
ringer.

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

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder og to gruppeledere, hvor tilsynet sammen med ledelsen drafter det ekstra
kommunale tilsyn, bestilt af forvaltningen, og som ledelsen er orienteret om vil finde sted primo 2024.

Ledelsen oplyser efterfglgende om plejecentrets aktuelle situation, hvor cirka 20 boliger er ledige. | 2022
indgik plejecentret aftale med forvaltningen om at begraense indflytningen af nye borgere med baggrund i
en laengere forudgaende periode med flere komplekse borgerforlgb og rekrutteringsudfordringer samt me-
dieomtale. Plejecentret modtog nye borgere hver 14. dag de farste tre kvartaler i 2023, og de har indarbej-
det nye arbejdsgange, hvor ledelsen i samarbejde med Visitationen og borgernes tilknyttede demenskoor-
dinator afdaekker kommende borgeres ressourcer og plejebehov ved en indledende samtale sammen med
borgeren og eventuelle pargrende. Tiltaget har, ifalge leder, medfart mere kvalitet og kontinuitet i indflyt-
ningerne for borgerne, pargrende og medarbejderne, der i hgjere grad end tidligere er orienterede om nye
borgeres plejebehov, udfordringer og gnsker. Leder oplyser, at der ikke aktuelt er venteliste til plejecen-
tret, hvilket laegges til grund for ledige stuer.

Af faglige fokusomrader oplyser ledelsen om et netop afsluttet forlab, hvor medarbejderne pa fire ensly-
dende dage er undervist af en ekstern konsulent fra demensrejseholdet i bl.a. demenstyper, magtanvendel-
sesregler, padagogiske tilgange og metoder samt pargrendesamarbejde. Til marts har ledelsen opfalgning
og ledersparring med konsulenten. Undervisningen er igangsat med afsaet i medarbejdernes efterspargsel
om mere viden inden for demensomradet, ligesom ledelsen gnsker at styrke medarbejdernes refleksioner
ift. kerneydelsen og kompleksiteten i borgernes forlgb. Dertil oplyser ledelsen om deres fokus pa lgbende
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dialog med medarbejderne omkring grazoner mellem omsorgspligt og omsorgssvigt samt magtanvendelse og
socialpaedagogiske indsatser, sa det sikres, at borgerne far den rette pleje og omsorg.

Ledelsen modtager lgbende henvendelser fra pargrende, omhandlende dilemmaer ift. den leverede pleje
og pargrendes forventninger. Ledelsen inviterer de pargrende til dialog og forventningsafstemning, men de
tilkendegiver samtidigt, at omradet udggr et kommende udviklingsomrade med henblik pa, at pargrende
oplever tryghed og tillid i samarbejdet med plejecentret. Ledelsen oplyser at have modtaget en klage, som
ogsa er draftet pa forvaltningsniveau, og som efter en laengere proces er handteret igennem dialog med
pagaldende pargrende.

Siden sidste tilsyn i september 2023 har ledelsen omorganiseret til nu at have to gruppeledere, og de har
arbejdet malrettet pa at samle de fire mindre huse til en samlet enhed. Gruppelederne, som farste februar
overgar til assisterende ledere, grundet andrede ledelsesbehov, har hver isaer ansvaret for to huse, som i
dagligdagen har et taet samarbejde om borgerne, opgaverne, dakker vagter i de to huse ved fravaer, og har
feellesmader i praksis. Gruppelederne, der har deres kontorer i husene, oplyser, at omorganiseringen positivt
har bidraget til mere trivsel i medarbejdergrupperne, ligesom gruppelederne bistar med faglig ledelse i
dagligdagen.

Medarbejdersituationen er efter en laengerevarende ustabil periode, ifglge ledelsen, ved at stabilisere sig,
hvilket tilskrives dels rekruttering af uddannede medarbejdere til faste stillinger samt ansaettelse af fag-
leerte og ufaglaerte medarbejdere i kortere vikariater, der daekker faste weekender.

Leder oplyser, at forbruget af eksterne vikarer i 2023 har varet markant hajere end ansket, grundet flere
borgeres behov for en-til-en tid med medarbejdere, saerligt om natten, hvilket har presset plejecentrets
gkonomi. Ledelsen tilkendegiver, at det fortsat er en udfordring at fastholde social- og sundhedsassistenter,
hvorfor det inden laenge atter forsgges, igennem stillingsopslag, at rekruttere kvalificerede assistenter,
saerligt med fokus pa aftenvagten, hvoraf tre stillinger aktuelt daekkes af aflgsere og vikarer fra eksternt
vikarbureau. Ledelsen arbejder pa at sikre rette samlede kompetencer, inden nye borgere flytter ind.

Sygefravaeret beskrives af ledelsen som fortsat at vaere i den hgje ende, og medarbejderne har i gennemsnit
cirka 23 arlige sygedage pr. medarbejder. Fravaeret er i lgbet af de sidste tre maneder nedbragt med en
dag, og til sammenligning var antal sygedage pr. medarbejder aret fgr pa 28,5. Ifolge ledelsen er tre med-
arbejdere langtidssygemeldte, grundet henholdsvis fysisk sygdom og arbejdsrelateret stress, mens en med-
arbejder er fravaerende i sin opsigelsesperiode.

1.2 Opfolgning
Tilsynet vurderer, at der igennem en malrettet ledelsesindsats er fulgt relevant op pa sidste tilsyns anbefa-
linger. Ledelsen oplyser som opfglgning pa sidste tilsyn, at overfaldsalarmer ikke anvendes aktuelt.

Tilsynet vurderer dog, at kontinuiteten vedrgrende levering af kerneydelsen, pa trods af mere stabilitet i
medarbejdergruppen, fortsat udggr et opmaerksomhedsomrade.
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2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Randers Kommune foretaget et uanmeldt ekstra tilsyn pa Huset Nyvang. 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 Huset Nyvang har engagerede medarbejdere og ledelse, som har
fokus pa at understgtte borgerne til et indholdsrigt hverdagsliv. Det er tilsynets vurdering, at der er over-
ensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at aktiviteter og maltider pa stedet tilrette-
laegges pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer desuden, at borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, hvor medarbejderne
kan reflektere over arbejdsgange i relation til at forebygge magtanvendelse samt drafte dilemmaer vedrg-
rende omsorgssvigt og omsorgspligt. Tilsynet vurderer, at den helhedsorienterede indsats understgttes af et
velfungerende tvaerfagligt samarbejde med fokus pa rehabilitering, sundhedsfremme og forebyggelse. Til-
synet vurderer ligeledes, at plejecentret arbejder malrettet med dokumentationen, som dog, grundet over-
dokumentation, mangler systematik og overblik samt dokumentation for opfalgning pa enkelte faglige ind-
satser.

Plejecentret, som har vaeret igennem en laengerevarende hektisk periode, er ved at etablere et mere stabilt
medarbejderfremmade. Tilsynet vurderer dog, at plejecentret endnu ikke er helt i mal, hvilket bekraftes
af borgere, der tilkendegiver forskel i kvaliteten af hjaelpen, alt efter om ydelser leveres af faste medar-
bejdere eller aflgsere og vikarer, der fortsat ofte anvendes, primaert i aftenvagten.

Tilsynet vurderer med baggrund i forbruget af aflgsere og vikarerne samt vakante social- og sundhedsassi-
stentstillinger, at plejecenteret fortsat har et kompetencetab, som under den aktuelle situation med 20
ledige boliger kun i begraenset omfang pavirker kvaliteten af kerneydelsen. Det er samtidigt tilsynets vur-
dering, at ledelsen arbejder malrettet pa at etablere et stabilt fagligt fundament og fremmgde af medar-
bejderne igennem omorganisering af ledelsen, kompetenceudyvikling og trivselstiltag.

Tilsynet vurderer ligeledes et behov for ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at forebygge omsorgstraethed
blandt medarbejderne samt at sikre en kultur med plads til kollegial feedback, grundet hgje falelsesmaessige
krav i arbejdet.

Tilsynet har givet anledning til otte anbefalinger, som tilsynet vurderer vil kunne imgdekommes med en
malrettet indsats af medarbejderne savel som ledelsen.

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
hajere kvalitet.
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Dokumentation

5
4
3
Medarbejderkompetencer, Pleje, omsorg og praktisk
kommunikation og adfaerd stotte
Hverdagsliv

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel lav grad lever op til indikatorerne.

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet sammen med en centersygeplejerske
og ledelsen, som oplyser om et meget malrettet fokus siden sidste tilsyn pa at sikre
opdaterede borgerjournaler. Fire gange arligt gennemfgres dokumentationsaudit i sam-
arbejde med centersygeplejerskerne, forlgbsansvarlig assistent og borgernes kontakt-
person, der ligeledes i hverdagen samarbejder taet omkring dokumentationspraksis. Se-
neste implementerede tiltag er afsat dokumentationstid, hvor medarbejderne har mu-
lighed for faglig sparring og sidemandsoplaering ved centersygeplejerskerne.

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, som understgtter kvaliteten
i daglig praksis, og de oplyser om en klar rolle- og ansvarsfordeling for den lgbende
opdatering af dokumentationen samt for faste arbejdsgange for opfglgning pa ivaerk-
satte indsatser, som planlaegges i borgernes kalender i Nexus.

Dokumentationen er delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt. Generelle oplysninger
er i ”"Borgers hverdag” udarbejdet efter kommunens retningslinjer, dog mangler der hos
en borger en generel opdatering, mens borgernes ansker til den sidste tid ikke er udfyldt
hos to borgere.

Borgernes behov for pleje, statte og traening er i degnrytmeplaner beskrevet handlings-
vejledende med udgangspunkt i borgernes aktuelle helhedssituation og ressourcer, og
der ses, fraset i et tilfaelde, henvisning til forflytningsvejledning, ernaerings- og social-
padagogisk handleplan, som er fyldestggrende udfyldt. Der ses sammenhaeng mellem
borgernes mal og indsatser i dggnrytmeplanen.

Funktionsevnetilstande er, fraset hos en borger, vurderede og opdaterede, svarende til
kommunens retningslinjer og borgernes aktuelle funktionsniveau. Den sundhedsfaglige
dokumentation er ajourfert i helbredsoplysninger og helbredstilstande, og der foreligger
opdaterede handleanvisninger pa delegerede sundhedsfaglige indsatser.
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Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet i alle tre tilfaelde obser-
verer, at flere helbredstilstande med fordel kan slas sammen, ligesom observationsno-
tater ikke systematisk relateres til relevant tilstand. Dertil finder tilsynet i enkelte til-
faelde manglende opfelgning pa faglige indsatser, fx vedrerende sarpleje, laegekontakt
samt planlagning af blodpragve efter opstart af medicinsk behandling.

Dokumentationen er, fraset i en socialpadagogisk handleplan, hvor tilgangen til borge-
ren er skildret i bydeform, 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.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser,
som svarer til deres behov. Borgerne har i svingende omfang kunne udtrykke sig, men
de er generelt tilfredse med hjaelpen, og saerligt nar den leveres af faste medarbejdere.
En borger er ligeledes generelt tilfreds med hjeelpen, men tilkendegiver, at kvaliteten
af den samlede hjaelp pavirkes, nar aflgsere ikke i tilstrackkelig grad er orienterede om
borgerens plejebehov. Borgerudsagn er videreformidlet til ledelsen. Samtlige medar-
bejdere beskrives som omsorgsfulde og hjalpsomme, og borgerne udtrykker tryghed
ved medarbejderne. En pargrende har kun positivt at sige om plejecentret, og parg-
rende anerkender medarbejderne for at imedekomme borgerens forskellige behov.

Plejecentret arbejder med faglige tilgange og metoder, der har til hensigt at sikre bor-
gerne den ngdvendige fysiske og psykiske pleje og omsorg, fx anvendes principperne fra
personcentreret omsorg, demensligningen, Tom Kitwoods teori samt varierende social-
padagogiske tilgange, som ifalge medarbejderne indgar naturligt i samspillet med bor-
gerne.

Medarbejderne, der reflekteret kan oplyse om dilemmaer og grazoner mellem omsorgs-
pligt og omsorgssvigt, beskriver plejecentrets arbejdsgange ift. indgreb i selvbestem-
melsesretten og potentiel brug af magtanvendelse, som bringes i spil, alt efter situation
og faglig sparring, med social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske samt afpravning
af gvrige padagogiske tilgange. Medarbejderne oplyser, at ledelsen og demenssygeple-
jersken, der orienteres, hvis medarbejderne har gjort brug af magtanvendelse, efter-
falgende indberetter handelsen samt sikrer opfelgning med medarbejderne ift. laering
og refleksioner over, om handelsen kunne have varet forebygget eller undgaet. Med-
arbejderne beskriver deres faglige og etiske overvejelser ved brug af magtanvendelse
samt dilemmaer, der indimellem opstar, nar pargrende opfordrer til brug af magtan-
vendelse i situationer, som ikke indgar i begrundelsen for indgriben i borgernes auto-
nomi.

Medarbejderne er primaert tilknyttede et hus, hvilket medvirker til et godt borgerkend-
skab, som borgerne positivt reagerer pa. Et godt borgerkendskab medvirker ligeledes
til, at medarbejderne hurtigt kan reagere pa sma forandringer hos borgerne. Afvigelser
i borgernes habituelle tilstande draftes med social- og sundhedsassistent eller sygeple-
jerske, der igangsaetter relevante tiltag, fx TOBS og laegekontakt. Medarbejderne ople-
ver gget kontinuitet og stabilitet i husene i takt med rekruttering af flere fagleerte
kollegaer, fast tilknyttede aflgsere og gruppeledernes ggede tilstedevarelse i de en-
kelte huse, men de tilkendegiver samtidigt, at travlhed fortsat indimellem udfordrer
kontinuiteten.

Dagen startes med faelles indmade i husene, og klokken otte mgdes en social- og sund-
hedsassistent fra hvert hus med en sygeplejerske, hvor borgernes triage, som er vurde-
ret ud fra bade fysiske og adfaerdsmaessige afvigelser, gennemgas. Klokken 11 mgdes
gruppen igen til en kort opfalgning og status over dagens opgaver, og medarbejderne
videndeler efterfalgende med evrige medarbejdere samt opdaterer triagetavlen, som
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haenger pa personalekontoret i hvert hus. Medarbejderne oplyser om sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser, fx ift. hudpleje, ernaering og afvigelser i borgernes
psykiske tilstande eller adfaerd, som kan vaere tegn pa bagvedliggende fysiske problem-
stillinger. Medarbejderne kan beskrive faglige overvejelser, som imedekommer borger-
nes differentierede behov, sasom struktur og aftaler, genkendelighed og skaermning,
ligesom over- og understimulering lebende vurderes af medarbejderne ud fra et fagligt
perspektiv, som er malrettet den enkelte borgers behov for en demenskyndig indsats.

Dagens opgaver fordeles ud fra kompetencer, kompleksitet og relationer, og ifalge med-
arbejderne bidrager dokumentationen og kontaktpersonordning til kontinuitet i den
tvaerfaglige helhedsorienterede indsats, hvor samarbejdet med bade sygeplejersker,
terapeuter og husets farmakonom beskrives som velfungerende.

Den rehabiliterende og vedligeholdende indsats understettes af medarbejdernes be-
vidsthed om at inddrage borgernes ressourcer. Medarbejderne kan med eksempler be-
skrive, hvordan de motiverer borgerne til deltagelse i ADL og gangtraning, dog altid
med respekt og forstaelse for, at borgernes ressourcer skal raekke til hele dagnet, hvor-
for medarbejderne indimellem arbejder kompenserende.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besagte boliger,
pa faellesarealer samt vedrgrende borgernes hjalpemidler, og borgernes ses veltilpasse
og soignerede, svarende til egne gnsker og behov. Planlagte faglige indsatser, sasom
vaegtmalinger og BT-malinger, er leverede som beskrevet.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet i en afdeling observerer
manglende dokumentation for den faglige vurdering og en borgers stiltiende samtykke
til brug af sengehest pa borgerens seng, hvilket er draftet med ledelsen og en sygeple-
jerske, som dog kan redeggre for handtering af situationen.

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, og de til-
kendegiver oplevelsen af indflydelse og selvbestemmelse i forhold til pleje og omsorg
og i forbindelse med aktiviteter og gnsker til dagnrytme. Borgere og pargrende tilken-
degiver tilfredshed med udbuddet af aktiviteter, som bl.a. omfatter fastlagt gymnastik,
erindringsdans og gudstjeneste for bade borgere og pargrende.

Medarbejderne redeger for planlagte faelles aktiviteter, som arrangeres af en medar-
bejder i flexjob og en aktivitetsmedarbejder, der hver maned udarbejder en aktivitets-
plan, der hanger tilgaengelig i husene. Derudover har medarbejderne opmaerksomhed
pa at imgdekomme borgernes individuelle mal og behov for stimuli og afgraensede akti-
viteter, som tilbydes i de enkelte huse, fx puslespil, handarbejde og gature i den luk-
kede gardhave samt sang og musik. Dertil anvender medarbejderne viden om borgernes
livshistorier, sa aktiviteter tilpasses den enkelte borgers gnsker og interesser, fx hjael-
per en borger med at luge ukrudt om sommeren, mens andre borgere inddrages i hver-
dagslivet i det omfang, deres dagsform, ressourcer og motivation raekker.

Borgere og pargrende tilkendegiver tilfredshed med maden og maltiderne, som indtages
i enten borgernes egen bolig eller i fallesrummene.

Medarbejderne kan reflekteret redegere for, hvordan de sikrer gode rammer omkring
maltiderne ved at sidde med ved maltiderne, hvor borgernes individuelle behov for fx
skaermning, guidning eller helkompenserende stotte understgttes. Dertil anvender med-
arbejderne ergonomisk specialbestik ved behov, og et hus afpraver aktuelt at servere
maden pa farvet porcelaen. Medarbejderne oplyser desuden, at de i et hus har afpragvet
en ny arbejdsgang med fokus pa struktur og tydelige aftaler omkring maltiderne, sa
medarbejderne kender deres roller og ansvar. Ifalge medarbejderne har den indfarte
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struktur medfert mere rolige maltider, og inden laenge skal den gode erfaring udbredes
til de @vrige huse. Borgernes ernaeringsindsatser fglges op med faste vejninger, og un-
derstattes af individuelle ernaeringsplaner, og ved behov inddrages kommunens ernae-
ringsspecialist og plejecentrets egen ergoterapeut, som screener borgerne for dysfagi.

Tilsynet observerer en rolig og afslappet atmosfaere i de fire huse, hvor medarbejderne
deltager i frokosten sammen med borgerne. Tilsynet observerer desuden en medarbej-
der, der pa en rolig og tilpasset made guider en ambulerende borger tilbage til huset,
sa borgeren kan fa varmen, hvorefter en anden medarbejder meget omsorgsfuldt, efter
kort tid, tilbyder at falge borgeren tilbage til egen bolig.

2.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

Score: 3

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

Borgerne og pargrende tilkendegiver, at omgangstonen og medarbejdernes kommuni-
kation og adfaerd er kendetegnet af omsorg og venlighed, og den paraerende oplever
imgdekommenhed fra medarbejderne, nar den pargrendes kaere besgges.

Medarbejderne oplyser om omgangstonen pa plejecentret, som generelt er kendetegnet
af respekt og ordentlighed over for borgerne. Medarbejderne reflekterer dog over, at
de indimellem, grundet hgje falelsesmaessige krav i arbejdet samt ved travlhed, kan
komme til at anvende en uhensigtsmaessig kommunikation over for borgerne. Dertil har
en medarbejder oplevet en aflgsers samtale med to borgere om private emner, som den
faste medarbejder ikke fik handteret i situationen, grundet manglende mentalt over-
skud til at give feedback og falge op. Medarbejderudsagn er videreformidlet til ledelsen,
der oplyser at vaere orienteret om og har fulgt op pa en lignende handelse. Det er
derfor uvist, om den beskrevne episode er droftet med aflaseren, men ledelsen vil falge
op umiddelbart efter tilsynet.

Medarbejderne oplyser, at tilliden i medarbejdergruppen er gget, og at kulturen i hg-
jere grad end tidligere er kendetegnet af tryghed til at sige til og fra over for en opgave,
safremt overskuddet eller kompetencerne ikke raekker. Ifalge medarbejderne er den
psykologiske tryghed ligeledes stigende, og medarbejderne beskriver deres arbejdsmiljg
og trivsel som velfungerende. Medarbejderne har ikke oplevet forraelse, og de kan med
eksempler beskrive, hvordan borgerne sikres den ngdvendige pleje og omsorg ud fra
plejecentrets vaerdier, som bygger pa kommunens vaerdighedsmodel.

Medarbejderne oplever generelt et godt samspil med pargrende, men de tilkendegiver
dog, at samarbejdet med enkelte pargrende kan vaere mere eller mindre velfungerende.
Det er tilsynets vurdering, at fastlagte rammer for pargrendesamarbejdet samt opkva-
lificering af medarbejdernes handlekompetencer over for parerende udger et udvik-
lingsomrade.

Medarbejderne oplever at vare kompetente til opgaverne, og de beskriver et velfunge-
rende internt tvaerfagligt samarbejde, som understgtter den helhedsorienterede ind-
sats, herunder at mader, med afsat tid til vidensdeling omkring borgerne, afholdes sy-
stematisk. Medarbejderne tilkendegiver muligheder for relevant kompetenceudvikling,
og de oplyser, at de ved tvivlsspgrgsmal altid kan fa kvalificeret faglig sparring, ligesom
MyMedCard anvendes.

Ledelsen oplyser, at den tvaerfagligt sammensatte medarbejdergruppe aktuelt bestar
af 15 social- og sundhedshjaelpere, 12 social- og sundhedsassistenter, fordelt pa alle tre
vagtlag, seks sygeplejersker, tre terapeuter, fem padagoger, hvoraf en er i gang med
uddannelse indenfor Marte Meo, en farmakonom samt husassistenter og renggringsper-
sonale. Ledelsen oplyser om en forestaende omorganisering af planlaeggerfunktionen,
som fremadrettet skal deles mellem to medarbejdere, der bade har vagtplanlagning
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samt indgar i plejen. Ansggningsfrist pa stillingen er netop udlgbet, og samtaler afhol-
des i naermeste fremtid. Vikariater, som er besat af faglaerte, ufaglaerte og sygepleje-
studerende, udggr otte. Ledelsen beskriver deres aktuelle opmaerksomhed pa at sikre
anseettelse af det nedvendige antal medarbejdere i relation til tomme boliger og den
gkonomiske situation, ligesom vikarforbruget skal nedbringes.

Medarbejderflowet, som i statistikkerne fremstar hgjt, har, ifglge ledelsen, en teknisk
forklaring, idet medarbejdere, der far forlaenget et vikariat eller fastansaettes, noteres
som en udskiftning. Ledelsen erkender dog, at der har vaeret en sterre og lgbende ud-
skiftning blandt medarbejderne, hvilket tilskrives kompleksitet i kerneydelsen samt
hoje folelsesmaessige krav og uforudsigelighed i arbejdet, som ikke alle medarbejdere
kan finde sig til rette i. Ledelsen vurderer dog, at medarbejdersituationen langsomt er
ved at stabilisere sig.

Ledelsen vurderer, at medarbejderne har rette kompetencer til opgaverne, hvilket til-
skrives et ledelsesmaessigt fokus pa kompetenceafklaring ud fra kommunens kompeten-
ceprofiler samt tilbud om relevant undervisning samt kurser i relation til konkrete bor-
gerforleb og malgruppen. Samtlige medarbejdere gennemfarer modulerne i ABC-de-
mens, og ledelsen overvejer at tilbyde medarbejderne et brush-upkursus i lgbet af 2024.
Enkelte medarbejdere er undervist i dysfagi, og til marts planlaegges der kursus i naen-
som ngdvaerge. Ifalge ledelsen har forlebet med konsulenten fra demensrejseholdet
givet medarbejderne vigtig viden inden for demensomradet, og ledelsen tilkendegiver,
at selve implementeringen af de faglige metoder og tilgange er naeste fase i processen.

Som et nyt tiltag, gaeldende for hele Sundhed og Omsorgsforvaltningen, etableres der
feelles onboarding af nye aflgsere og medarbejdere, der fremadrettet undervises af
specialesygeplejersker tilknyttet plejecentrene. Tiltaget er kommet i stand gennem
feelles draftelser og et gnske om en mere ensrettet tilgang til det specialiserede omrade
samt gget samarbejde mellem centrene.

Af tvaerfaglige mgder naevner ledelsen ugentlige forlebsmgder, hvor relevante medar-
bejdere, med kendskab til borgerne, drafter og koordinerer indsatser hos relevante bor-
gere, sa indsatser igangsaettes rettidigt og lebende evalueres. Aktuelt afholdes der des-
uden fastlagte DTR-mgder. Ledelsen har dog intension om at erstatte DTR-mg@der med
borgerkonferencer, understattet af hele undervisningsdage for samtlige medarbejdere,
herunder serviceassistenter, renggringspersonale samt aflgsere, der er tilknyttede de
enkelte huse.

Tilsynet observerer fagligt reflekterede medarbejdere, der kender til og anvender ple-
jecentrets arbejdsgange og metoder. Tilsynet vurderer dog, at kompetenceniveauet
fortsat er praget af et hgjt sygefravaer, vakante stillinger i aftenvagten og et mindre
kompetencetab blandt social- og sundhedsassistenter, der daekkes ind af aflgsere og
eksterne vikarer. Tilsynet vurderer samtidigt, at ledelsen arbejder ihaerdigt pa at sikre
rette kompetencer til opgaverne samt medarbejdernes viden inden for specialomradet,
men som stadig er i en opbyggende planlagnings- og procesfase.

2.3.5 Arets tema

Velfaerds- Vurdering:

teknologi Leder oplyser om en generel stor opmarksomhed pa at implementere velfardstekno-
logiske hjaelpemidler i hele kommunen, og ledelsen vurderer, at medarbejderne pa ple-

Ingen Score jecentret har taget godt imod udviklingen og de mange nye hjalpemidler. Aktuelt af-

venter plejecenteret besgg af kommunens to forholdsvist nyansatte sygeplejersker, der
er tilknyttede kommunens nye afdeling for Velfaerds- og innovationsteknologi, og som
er pa rundgang og introduktion pa plejecentre og i hjemmeplejen.
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Demenskoordinator og terapeuter, der er tovholdere pa plejecentrets velfardteknolo-
giske indsats, holder sig opdaterede ift. sidste nye hjalpemidler, og de involverer lo-
bende medarbejderne i draftelser omkring borgernes behov for afprevning af allerede
eksisterende hjalpemidler, som bl.a. udger ble-sensorer og demenskatte.

Medarbejdere redeger for, hvordan de arbejder med velfaerdsteknologiske hjaelpemid-
ler i dagligdagen, herunder demensdukker, og aktuelt afprgves, ved en urolig borger,
en laenestol, som kan give dybdegaende tryg. Derudover har plejecentret tyngdestole
og side-by-side cykler.

Medarbejderne anvender MyMedCard og VAR-portalen, og i na&armeste fremtid imple-
menteres en ny App, “MySkills,” som, ifalge ledelsen, skal systematisere og give over-
blik over medarbejdernes kompetenceudvikling ifm. delegering af sundhedslovsydelser.

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 lgbende opdaterer funktionsevnetilstande samt ”Borgers
hverdag” ifm. journalaudit samt sikrer, at borgernes gnsker til den sidste tid dokumenteres.

2. Tilsynet anbefaler ledelse og sygeplejersker et gget fokus pa kun at oprette ngdvendige helbreds-
tilstande samt at sikre, at observationsnotater med beskrivelser af afvigelser eller forvaerringer hos
borgerne tilknyttes relevante tilstande.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelse og sygeplejersker i samarbejde med medarbejdende sikrer labende
evaluering af faglige indsatser og borgernes aftaler.

4. Tilsynet anbefaler ledelse og sygeplejersker et gget fokus pa, at dokumentationen konsekvent be-
skrives i en anerkendende og respektfuld tone, som understgtter plejecentrets vardier om en pro-
fessionel tilgang til borgerne.

5. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at sikre, at aflgsere og vikarer oplaeres til opgaverne
forud for selvstaendigt arbejde, samt at de anvender degnrytmeplaner forud for levering af pleje-
ydelser.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen et aget fokus pa, at medarbejderne indhenter samtykke eller stiltiende
samtykke ved borgerne forud for anvendelse af sengehest, og at de dokumenterer og vidensdeler
den faglige vurdering. Tilsynet anbefaler samtidigt, at den konkrete episode falges op med faglige
droftelser i medarbejdergruppen med henblik pa laering.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre en kultur i samtlige huse, som understatter kollegial feedback
0g omsorg, sa omsorgstracthed og uhensigtsmaessig kommunikation og adfaerd forbygges.

8. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at drgfte forventninger til pargrendesamarbejdet samt
at sikre, at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer til at skabe et trygt og tillidsfuldt sam-
arbejde med borgernes pararende.
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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.
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser 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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