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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prasenteres 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 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

Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardsen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsq@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Huset Nyvang, Rindsvej 4, 8920 Randers NV

Leder: Cate Karlstad

Antal boliger: 60 demensboliger
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 8. november 2021, kl. 08.45 - 14.30

Deltagere i interviews:

o Leder, to assisterende ledere, tre borgere, seks medarbejdere og en pargrende

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

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes i samarbejde med centerleder og dennes to assisterende ledere. Leder oplyser om et ar
med organisatorisk turbulens efter sidste ars store mediebevagenhed og kritik i landsdackkende TV.

Som fglge heraf har plejecentret vaeret igennem en stgrre analyse, og de har efterfalgende faet tildelt
midler til opnormering, kompetenceloft og rekruttering af ledelsesmaessige og tvaerfaglige kompetencer.

| forlaengelse heraf er en omfattende plan for undervisning og faglig udvikling af plejecentrets personale
ivaerksat, og aktuelt pagar kompetenceafklaring af samtlige medarbejdere ud fra Randers Kommunes
kompetenceprofiler med hjaelp fra en ekstern sygeplejerske. Sidstnaevnte proces har ifelge ledelsen med-
virket til, at flere medarbejdere selv har erkendt, at de ikke egner sig til arbejdet med borgere med
demens, og enkelte medarbejdere er hjulpet videre til andre arbejdsomrader i kommunen. Oprustning af
ledelsen og ekstrabevillingen til personaleressourcer har forbedret vilkarene for understattelse af med-
arbejdernes faglighed i udferelsen af kerneydelsen og medarbejdernes tilgang til borgerne.

Andre udviklingstiltag er en systematisk opkvalificering af dokumentationspraksis og udarbejdelse af et
ti-dages introduktionsprogram for alle nyansatte og elever med systematisk oplaering og opfalgning.

Plejecentrets malgruppe af moderat til svart demente borgere har det seneste ar vaeret pracget af meget
stor udskiftning og flere terminale forlgb, og ifelge leder er 31 nye borgere flyttet ind i perioden. Samtidig
hermed har der vaeret et stort flow i personalegruppen, grundet opsigelser og mange nyansattelser i de
fire huse. Leder naevner i den forbindelse, at flere tidligere medarbejdere, som sagde op i forbindelse
med uroen sidste ar, er vendt tilbage.

Rekruttering af de enskede faglige kompetencer, ikke mindst i aftenvagten, er stadig en stor udfordring,
som betyder, at der aktuelt er otte vakante stillinger- heraf fire assistentstillinger - som daekkes ind med
ufaglaerte medarbejdere eller vikarer.

Leder oplyser, at Huset Nyvang pa laengere sigt skal udggre det ene af tre specialiserede tilbud for borgere
med demens, og i den forbindelse indgar i forskellige udviklingstiltag, bl.a. et undervisningsforlgb i vaer-
dighedsmodellen med et eksternt firma, hvor et antal medarbejdere aktuelt uddannes som forandrings-
agenter.

Leder oplyser i gvrigt om et generelt hgjt korttidsfraveer og en enkelt langtidssygemelding, grundet fysi-
ske skavanker.
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2. TILSYNSRESULTAT

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Randers Kommune foretaget et varslet tilsyn pa Huset Nyvang Plejecenter. BDO er
kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale. Der er foretaget stikprgver hos tre borgere.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Huset Nyvang Plejecenter er midt i en omfattende forandringsproces
og et paradigmeskifte efter et ar med negativ medieomtale, organisatorisk uro og stor udskiftning af bade
borgere og medarbejdere. Plejehjemmets ledelse og medarbejdere arbejder ihaerdigt og engageret med
den igangvaerende og ambitigse udviklingsplan og pa at skabe stabilitet, trivsel og en tryg og genkendelig
hverdag for borgerne.

Det er tilsynets vurdering, at kerneydelsen overvejende leveres med en god borgeroplevet og faglig kvalitet.
Samtidig vurderer tilsynet, at det fortsat vil kraeve en malrettet ledelsesmaessig indsats at fastholde og
rekruttere tilstrackkelige faglige kompetencer til at sikre driften, og til at gge medarbejdernes trivsel og
den faglige udvikling.

Tilsynet vurderer, at savel ledelse som medarbejdere har fokus pa at imgdekomme borgernes selvbestem-
melsesret og behov for pleje og statte til at leve et vaerdigt liv pa plejecentret.

2.2 SCORE

For hvert overordnede 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.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation
5
4
Medarbejderkompetencer . .
, kommunikation og Pleje, omsorg og praktisk
stotte
adfeerd
Hverdagsliv




KOMMUNALT TILSYN | NOVEMBER 2021 HUSET NYVANG RANDERS KOMMUNE

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 4

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

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understatter
kvaliteten i daglig praksis. Der er indfert en rolle- og ansvarsfordeling, hvor alle
er ansvarlige for den daglige vedligeholdelse med centersygeplejerskerne som
tovholdere. Dokumentationen folges systematisk op ved andringer, og den opda-
teres hver tredje maned. Medarbejderne kender og falger GDPR-regler.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende, og borger-
nes behov for pleje og omsorg er beskrevet over hele degnet med udgangspunkt i
borgernes helhedssituation og ressourcer. | to borgeres degnrytmeplaner savnes
beskrivelse af anvendt padagogik i tilgange til borgerne i relation til hhv. seksu-
aliseret adfaerd og lang latenstid, ligesom beskrivelse af medarbejdernes indsats
vedrgrende en borgers behov for hjaelp til toiletbesag savnes. | et tilfaelde er
degnrytmeplanen ikke i fuldt omfang opdateret svarende til borgers observerede
adfeerd.

Generelle oplysninger og helbredstilstande er udfyldte og opdaterede, og borger-
nes livshistorier er ligeledes dokumenteret. Dokumentationen er beskrevet i et
fagligt og meget anerkendende sprog.

Tilsynet bemaerker, at der hos flere borgere ses opdateringer udfert, efter at til-
synet er varslet.

Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk stette

Score: 3

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

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende
sigte.

Tilsynet har talt med to borgere, som tilkendegiver stor tilfredshed med den dag-
lige hjeelp og omsorg fra medarbejderne, og borgerne mener, at hjalpen svarer
til deres behov. En borger roser isaer medarbejderne for deres gode humer.

En pargrende har en oplevelse af, at kerneydelsen til egtefallen ikke leveres
tilfredsstillende, medmindre den ydes af faste, kendte medarbejdere. Vedkom-
mende kommer derfor dagligt og undersgger desuden pa tidspunkter, hvor han
ikke kan komme pa besgg, hvilke medarbejdere der er pa arbejde. Oplevelsen er,
at aftener og weekender er kendetegnet ved stor travlhed og udskiftning i perso-
nalet. Samtidig fremhaver den pargrende, at medarbejderne er sgde og hjalp-
somme, og at tilliden til medarbejderne i det faste kontaktteam bidrager til tryg-
hed. Den pargrendes udsagn og oplevelse er videreformidlet til leder, som er be-
kendt hermed, og som jaevnligt falger op pa samarbejdet.

Medarbejderne er primaert tilknyttet faste huse, hvor opgaverne fordeles ud fra
kompetencer og relationer. Enkelte medarbejdere i springerfunktion gar pa tveers
ved behov, ligesom assistentruten pa dage med frafald daekker flere eller samtlige
huse. Der er aktuelt kun en social- og sundhedsassistent i aftenvagt, som gar pa
tvaers af husene.

Kendskab til borgernes livshistorie, vaner og skiftende dagsform er med til at sikre
borgerne den rette pleje og omsorg sammen med daglige observationer, triagering
og “Stop-op mgde” med centersygeplejersker. Sparring forgar endvidere ved
tvaerfaglige borgerkonferencer (DTR) i hvert hus hver tredje uge. Opdelingeni fire
huse og etablering af kontaktteams understgtter den daglige kontinuitet og kend-
skabet til borgerne, men medarbejderne erkender, at kontinuiteten ofte er ud-
fordret pga. fravaer og et hgjt forbrug af aflgsere. Medarbejderne oplever iseer,
at aftenvagter og weekender er pressede.
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Medarbejderne oplyser, at der er stor opmaerksomhed pa, hvordan borgernes be-
hov og ressourcer kan forandre sig over dagnet eller fra dag til dag. Der er relevant
fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, bl.a. ernaeringsindsatser, hydrering og
smerter via taet observation af de borgere, som ikke verbalt kan udtrykke deres
behov. Plejecentret har dagligt morgenmgde med faelles gennemgang af det sid-
ste degns handelser i hvert hus, og der arbejdes med overlap mellem vagtlag,
kontaktteams og systematisk borgergennemgang pa DTR-mader.

Medarbejderne redeggr med mange eksempler for, hvordan de med et vedligehol-
dende sigte arbejder pa, at borgerne i videst muligt omfang motiveres og med-
inddrages i plejen. Individuelle gnsker og vaner, fx i forbindelse med degnrytme,
respekteres.

De tilsynsfgrende har foretaget observationer i husene og har observeret en til-
fredsstillende hygiejnemaessig standard i boliger, pa faellesarealer og vedrgrende
borgernes hjaelpemidler.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
To borgere tilkendegiver stor tilfredshed med hverdagslivet og deres bolig.

Der tilbydes faste, alsidige og individuelt tilrettelagte aktiviteter i dagtiden og
mandag eftermiddag, som koordineres og ivaerksaettes af aktivitetsmedarbejder
og de faste medarbejdere ud fra deres kendskab til borgernes individuelle behov.
Der udarbejdes manedlige opslag over planlagte faelles aktiviteter, hvor ogsa pa-
rerende kan deltage. For nylig har der vaeret besgg af et cirkus, og kreative sysler
og erindringsdans er populaert. En gatur til den udendars voliere og at satte en
vask over sammen er ligeledes en aktivitet. To besggshunde kommer fast i husene.

Klippekortsydelser ydes kreativt ud fra borgernes gnsker, og de anvendes fx til
en-til-en samvaer, gature og udflugter.

Borgerne ytrer stor tilfredshed med madens kvalitet og maltiderne.

Medarbejderne redeger engageret for deres roller og ansvar under maltiderne,
hvor maltidsveerter, husassistenter og medarbejdere i flexjob fx hjaelper til og
understgtter dialog og naervaer. De fremhaver betydningen af, at maden er ind-
bydende, taler til sanserne, og at borgernes egne ressourcer inddrages mest mu-
ligt, fx via fadservering og morgenmadsservering, som laegger op til, at borgerne
selv kan smgre deres brgd. Medarbejderne sikrer desuden en hensigtsmaessig
bordplan, der tager hgjde for borgernes individuelle behov og samspil. Der er gode
muligheder for at imgdekomme borgernes saerlige ernaeringsbehov i samarbejde
med kgkkenets kostfaglige medarbejdere.

Medarbejderne tilstraeber, at maltidet skal vaere en social begivenhed, og de
praktiserer fx hgjtlaesning, sang eller en snak over et bestemt tema i forbindelse
hermed. Medarbejderne sidder med ved bordene og hjaelper, og flere medarbej-
dere spiser deres madpakke sammen med borgerne. Medarbejderne reflekterer
sammen over, at de falles maltider er meget velegnede til at foretage faglige
observationer og til at understatte borgernes mestrings- og funktionsevne.
Tilsynet observerer en god stemning og et aktivt milje pa feellesarealer, hvor med-
arbejderne er synlige og naervaerende, og hvor der bl.a. serveres kolde drikkeva-
rer og frugt for borgerne, mens frokosten forberedes.

Tema 4:

Medarbejderkom-
petencer, kom-
munikation og ad-
feerd

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

De borgere, tilsynet har talt med, giver udtryk for, at medarbejderne har en god
og anerkendende omgangstone og adfaerd. En pargrende tilslutter sig denne op-
levelse og tilfgjer, at medarbejderne altid er imadekommende og sgde ved parg-
rendes daglige besgg pa plejecentret.
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Score: 3

Ledelsen og medarbejderne vurderer samlet set, at medarbejderne, hvoraf flere
har lang anciennitet og stor erfaring, har relevante mono- og tvaerfaglige kompe-
tencer i forhold til malgruppens kompleksitet. Udfordringen bestar ifglge leder i,
at der er for fa af dem, og at en gruppe af de mest erfarne medarbejdere i lgbet
af de kommende ar forventes at forlade arbejdsmarkedet for at ga pa pension.

Medarbejderudskiftninger, sygefravaer og udfordringer i forbindelse med den ud-
talte mangel pa social- og sundhedsassistenter samt mange skiftende aflgsere har
tilsammen medfart et kompetencetab, som indimellem pavirker kvalitet og kon-
tinuitet i kerneydelsen.

Aktuelt er medarbejdergruppen ved at finde sammen i deres tvaerfaglige sammen-
hange og ved at laere hinanden at kende. Leder redeggr for, hvordan der arbejdes
systematisk med undervisning, videndeling og praksisnaer laering via nggleperso-
ner og demensansvarlige medarbejdere.

Som en del af udviklingsplanen for plejecentret tilbydes medarbejderne malrettet
undervisning inden for relevante temaer, fx demens, palliation, UTH og dokumen-
tation i Nexus. Sidelebende hermed afholder ledelsen monofaglige mgder med de
forskellige faggrupper for bl.a. at styrke bevidstheden om, hvordan de monofag-
lige kompetencer bringes i spil i det tvaerfaglige samarbejde.

Der er stor opmarksomhed pa at foregribe forraelse. Medarbejderne har indbyr-
des fokus pa omgangstonen, reagerer pa uhensigtsmaessig adfaerd eller kommuni-
kation og har tillid til at drafte brud pa omgangstonen indbyrdes og med ledelsen.
En elev oplyser, at hun et par gange har patalt en aflgsers omgangstone over for
vedkommende, som efterfalgende takkede hende for, at det havde hjulpet ved-
kommende til en stgrre opmaerksomhed pa at kommunikere anerkendende.

Ledelsen arbejder malrettet pa at @ge samarbejdskulturen, den generelle medar-
bejdertrivsel og den faglige udvikling med de planlagte initiativer. En farmakonom
er som noget nyt ansat i en fuldtidsstilling, og farmakonomen skal bl.a. varetage
undervisning af personalet, understatte borgernes medicinske behandling i sam-
arbejde med laegerne og forebygge polyfarmaci.

Medarbejderne oplever stor lydherhed og opbakning fra ledelsen i en meget pres-
set periode, og de tilkendegiver, at ledelsen stiller hgje krav til dem, og at de
meget hurtigt far et stort ansvar for opgaverne. Samtidig erkender de, at de hgje
faglige krav til bade nuvaerende og kommende kolleger er med til at @ge deres
faglige stolthed og tryghed i den faelles opgavelgsning. Medarbejderne oplever
gode muligheder for daglig, faglig sparring med centersygeplejersker og demens-
ansvarlige medarbejdere.

Tilsynet bemaerker bade pa fallesarealer og i borgernes boliger medarbejdernes
respektfulde og anerkendende omgangstone og adfaerd i samspillet med borgerne.

Det tillaegges betydning for vurderingen, at manglen pa social- og sundhedsassi-
stenter med et deraf fglgende hgjt forbrug af ufaglaerte og vikarer udfordrer en
stabil kvalitet samt kontinuitet i de faglige indsatser.

Arets tema 5:
Vaerdighed

Ingen score

Ledelsen oplyser om i alt syv indkomne klager eller bekymringshenvendelser fra
pargrende i det seneste ar. Enkelte har handlet om klager relateret til oplevelsen
af utilstraskkelig hjeelp til personlig hygiejne eller sarpleje. Andre har handlet om
utilfredshed med boligens renggring eller bekymring for, om der er et tilstraekke-
ligt antal medarbejdere pa arbejde. Klager journaliseres og behandles hurtigst
muligt, og de falges op med invitation til samtale med ledelsen og/eller center-
sygeplejersken. Alle henvendelser tages serigst, og medarbejderne er meget op-
marksomme pa at informere ledelsen og sygeplejersken, hvis de oplever optraek
til bekymring hos pargrende.
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Ledelsen oplyser, at der lgbende foregar undervisning i magtanvendelsesregler,
og at enkelte borgere har en forhandsgodkendelse i relation til at yde borger nad-
vendig hjaelp til behandling og pleje. Ved indflytningen afholdes samtale med
borger og familie, hvor medarbejderne far indsigt i borgers ansker, vaner og livs-
historie. Ledelsen oplyser, at der labende er dialog med de pargrende i det aftalte
omfang, og at de parerende opfordres til at henvende sig ved tvivlsspgrgsmal eller
utryghed, sa misforstaelser kan foregribes.

Plejecentret har etableret et bruger-/pargrenderad og et aktivitetsudvalg med
frivillige.

Medarbejderne har fokus pa en individuel tilgang til borgerne, og de arbejder med
livshistorie, systematisk afholdelse af indflytningssamtaler og inddragelse af pa-
rgrende. Medarbejderne tilstraeber, at alle borgerne oplever sig set og respekte-
ret som det menneske, de er, og medarbejderne kalder sig selv for borgernes
”ambassaderer”. Der arbejdes med kontaktteams, men medarbejderne erkender,
at det har vaeret svaert at efterleve i en tid med knappe ressourcer og mange
aflgsere. De oplever dog, at en aben og arlig tilgang til de pararende medvirker
til, at der hurtigt findes lgsninger pa mindre dilemmaer.

Medarbejderne kan redeggre for - og efterlever - retningslinjer og instrukser for
magtanvendelse ud fra princippet ”mindst mulig indgriben”, hvor alle padagogi-
ske metoder afpraves i samarbejde med demenskonsulent, VISO eller andre tvaer-
faglige specialister pa demensomradet, for der sages om godkendelse til magtan-
vendelse i et borgerforlab.

2.4

TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger

1. Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

—
_ dvbefalinger

1.

2. Tilsynet anbefaler, at en konkret borgers degnrytmeplan opdateres, svarende til borgers aktuelle

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa en konkret pargrendes oplevelse af utryghed vedrerende

4. Tilsynet anbefaler ledelse og centersygeplejersker at drgfte mulige strukturer til styrkelse af den

Tilsynet anbefaler, at dagnrytmeplaner i relevante tilfaelde udfoldes med beskrivelse af medarbej-
dernes faglige tilgang i samarbejdet med borger.

tilstand og kognition.

bemanding og aflasere.

daglige opgavekoordinering og kontinuitet i husene med saerligt fokus pa aftenvagter og weekend.
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HUSET NYVANG RANDERS KOMMUNE

3. VURDERINGSSKEMA

Nedenfor ses BDO’s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau.

D1 A

OR Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vasentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dragftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

ORE: 4 Indikatorerne er i haj 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

OR Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mal-
rettet indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

OR Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
kunne afhjalpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen




OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling l@ser ud over tilsynsopgaver en lang raekke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der dakker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergadende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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