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

Antal boliger: 56 demensboliger, hvoraf de 13 aktuelt er ledige
Dato for tilsynsbesgg: Den 6. september 2023, kl. 8.30 - 14.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

Leder

Tre gruppeledere

Tre medarbejdere

Tre borgere

To paragrende

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

Tilsynsferende:
Manager Kristine Vigh Thordal, sygeplejerske, MHH
Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges med ledergruppen, som bestar af centerleder samt fire gruppeledere,
hvoraf en gruppeleder er pa barsel. Aktuelt foregar fremtidige overvejelser i relation til den fremadret-
tede ledelseskonstellation, idet to gruppeledere fratraeder deres stillinger, den ene til oktober.

Sidste ar havde plejecentret stop for nye indflytninger, og deraf er en del boliger ledige. Ledelsens store
fokus har i ar vaeret rettet mod at sikre og skabe trygge borgerindflytninger, som er forlgbet med nye ind-
flytninger hver 14. dag og i et taet samarbejde med visitationen. | den forbindelse har ledelsen oplevet
bedre mulighed for at prioritere og kvalificere rette bolig til borgerne, herunder at borgerne tilhgrer ste-
dets malgruppe, som er borgere med demenslidelse eller kognitive svaekkelser. Pa tilsynsdagen er 13 boli-
ger ledige.

Derudover har ledelsen arbejdet med at understgtte samarbejdet i medarbejdergruppen samt med at op-
timere madestrukturer, bl.a. i relation til DTR-mgder og vedrarende faglig undervisning pa tvaers af teams
og vagtlag. Ifglge ledelsen er processen i opstartsfasen, men ledelsen tilsigter, at medarbejderne i to huse
samarbejder i hverdagen, fx vedrgrende fordeling af medarbejderressourcer og opgaver.

Af udfordringer naevner ledelsen flere komplekse borgerforlab, hvorfor der er en vedvarende opmaerksom-
hed pa at tilpasse medarbejderressourcer og sikre et trygt arbejdsmiljg for medarbejderne, da medarbej-
dernes psykiske- og fysiske belastning i disse forlgb er hgj. Ledelsen tilkendegiver ligeledes, at rekrutte-
ring af social- og sundhedsassistenter til tider er vanskelig, og tilskriver bl.a. plejecentrets specialiserede
omrade, som en medvirkende arsag hertil.

Medarbejdersituationen er ifglge ledelsen praeget af et normativt flow i medarbejderudskiftningen, og ak-
tuelt har plejecentret en vakant stilling. Sygefravaeret ligger hgijt, og ledelsen oplyser, at en medarbejder
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er langtidssygemeldt, to medarbejdere er pa nedsat tid, og tre medarbejdere er pa barsel. Fravaeret daek-
kes med vikariater, besat med ufaglaerte medarbejdere og eksternt vikarbureau. Ledelsen oplyser, at der
ikke er modtaget klager siden sidste tilsyn.

1.2  Opfolgning

Ledelsen redeggr for opfelgning pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn. Anbefalingerne er bl.a. fulgt op
med lgbende dialoger og sidemandsoplaring vedrgrende dokumentationspraksis, ligesom der er arbejdet
med at tilbyde borgerne flere aktiviteter, fx musikoplevelser i ydertimerne.
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2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Randers Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Huset Nyvang. BDO er kommet frem
til felgende 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 overordnede vurdering, at engagerede medarbejdere og ledelse pa Huset Nyvang arbejder
malrettet pa at understgtte trivslen hos borgere med demenslidelse. Dog har et starre forbrug af aflgsere
og eksterne vikarer i sommerferieperioden medvirket til faldende kvalitet og kontinuitet for borgerne ved
levering af kerneydelsen, hvilket aktuelt forsgges reetableret. Tilsynet vurderer desuden, at der er over-
ensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa
borgernes praemisser og ud fra borgernes dagsform. Dog konstaterer tilsynet mangler ifm. med praksis for
rammerne omkring maltiderne.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationspraksis fortsat udger et udviklingsomrade ift. at sikre en fyl-
destgarende dokumentation for malgruppen, som kun i begraenset omfang kan udtrykke egne plejebehov.
Medarbejderne kan redeggre for, hvordan det rehabiliterende og vedligeholdende sigte er integreret i daglig
praksis, og har fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, hvor velfaerdsteknologiske lgsnin-
ger bl.a. benyttes i relevante tilfaelde.

Samtidig vurderer tilsynet, at medarbejdernes arbejdsmilje og kompetenceudvikling fortsat kraever et stort
ledelsesmaessigt fokus, grundet komplekse borgerforlgb, fravaer af faste medarbejdere, og medarbejderud-
sagn, der peger pa et behov for malrettet kompetenceudvikling indenfor demens.

Tilsynet har afdaekket mangler, som har givet anledning til i alt ni anbefalinger inden for samtlige temaer,
og som tilsynet vurderer, vil kraeve en malrettet 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 bed-
ste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert
tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurde-
ring).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere 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 grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den under-
stotter kvaliteten i daglig praksis. Dokumentationen fungerer ifalge medarbejderne
som et aktivt redskab for hverdagens praksis, hvor borgernes forlgbsansvarlige medar-
bejder og kontaktperson er ansvarlige for opdaterede borgerjournaler. Medarbejderne
faler sig trygge i dokumentationsarbejdet, og oplyser om undervisning i Nexus i deres
introduktionsforlgb, ligesom de beskriver lgbende sparring og sidemandsoplaering fra
kollegaer og superbruger. Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet med to sy-
geplejersker og en gruppeleder.

Dokumentationen er delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt. Borgernes behov for
pleje og statte er i en degnrytmeplaner beskrevet handlingsvejledende, og tager ud-
gangspunkt i borgernes aktuelle helhedssituation og ressourcer. Dog savnes i to til-
faelde daekkende beskrivelser i relation til borgernes aktuelle behov for hjaelp, bl.a.
savnes beskrivelser af statte ved mobilisering, paklaedning, samt bad hos en borger,
mens relevant henvisning til socialpaedagogisk handleplan samt medarbejderindsatsen
ifm. maltiderne mangler hos anden borger. Hos samme borger mangler desuden udfyl-
delse af maltidplanen, som skannes relevant ud fra dokumenterede indsatsmal. Fel-
tet, ”Borgers hverdag” er i alle tilfaelde velbeskrevet og ajourfert, herunder at DTR-
mader er afholdt og dokumenteret. Dog savnes hos en borger beskrivelse eller henvis-
ning til daglige indsatser i degnrytmeplanen ifm. mal aftalt pA DTR-mgder, som kan
understgtte den rede trad og opfalgning herpa. Funktionsevnetilstande er udarbejdet
efter kommunens retningslinjer, og der ses relevante observationsnotater, som dog
ikke konsekvent er relateret til relevante tilstand.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog, og medarbejderne
kender og falger GDPR-regler.
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2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk stotte

Score: 3

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

Borgerne giver udtryk for, at de modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres
behov. To pargrende tilkendegiver overvejende tilfredshed med hjalpen til deres kaere.
Dog bemarker begge pargrende, at plejen og kvaliteten ikke har vaeret pa samme ni-
veau i sommerferieperioden med aflgsere, bl.a. oplyser den ene pargrende, at dennes
familiemedlem ikke er fulgt op ift. en ivaerksat behandling, grundet en medarbejders
fravaer. Ved dagens besgg konstaterer samme pargrende argerligt, at familiemedlem-
met fortsat serveres gult saftevand, selvom pargrende pa et made i forrige uge praeci-
serede, at borgeren ikke kan lide saften. Dette er videreformidlet til ledelsen.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den nadvendige
pleje og omsorg, via kontaktpersonordning, karelister og orientering i dokumentatio-
nen. Social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker mades kl. 7.30 og kl. 11.00 til
opfelgning og sparring om faglige indsatser, ligesom social- og sundhedsassistenten
hver morgen laeser advis, Medcom og forvaerringsnotater, hvorefter de triagerer bor-
gerne digitalt i Nexus. Medarbejderne beskriver forskellige borgerforlgb i de fire huse,
og har gje for, at borgeropgaver fordeles med afsaet i kompleksitet, kendskab og rela-
tioner. Ifglge medarbejderne er plejen og stgtten til borgerne praeget af fleksibilitet
og uforudsigelighed, da borgernes dagsform ofte er svingende, ligesom medarbejderne
oplyser, at de arbejder med afsat i Tom Kitwoods metode og personcentreret omsorg,
og med sekvenspleje. | den forbindelse reflekterer medarbejderne over, at flere bor-
gere i sommerferieperioden har isoleret sig eller er blevet mere urolige, da der ikke
konsekvent har veaeret faste og genkendelige medarbejdere til at udfere plejen.

Medarbejderne tilkendegiver desuden en vedvarende opmaerksomhed pa at sikre bor-
gerne selvbestemmelse, bl.a. afkodes borgernes kropssprog og toneleje, ligesom med-
arbejderne konsekvent traskker sig ved potentiel konfliktoptrapning. Ligeledes drafter
medarbejderne lebende dilemmaer omhandlende medarbejdernes omsorgspligt/om-
sorgssvigt, og kan oplyse om kendskab til instrukser og procedurer for reglerne om
magtanvendelse.

To gange ugentlig afholdes faglige mgder med borgergennemgang, hvor gruppeleder,
og centersygeplejerske deltager, ligesom relevante samarbejdspartnere, sasom ergo-
terapeut, demenssygeplejerske og husassistenter inviteres, hvis det skannes relevant.
Ligeledes afvikles DTR-m@der med faste intervaller, som tager afsat i vaerdighedsmo-
dellen, hvor medarbejderne italesatter borgernes livshistorie som et givende redskab
ift. at sikre indsatser og tilgange, som borgerne profiterer af. Medarbejderne beskri-
ver desuden et tvaerfagligt samarbejde med husets farmakonom, praktiserende laeger,
geronto-psykiatri samt det eksterne vikarbureau, som ofte benyttes pa stedet, og ak-
tuelt er fasttilknyttet et borgerforlab.

Det rehabiliterende sigte er ifglge medarbejderne integreret i praksis, fx i form af
spejling og guidning i den daglige pleje, ligesom medarbejderne giver flere eksempler
pa sundhedsfremmende og forebyggende tiltag i forhold til mobilisering, og ift. at
sikre borgerne den rette ernaeringsindsats.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i boliger, pa falles-
arealer og vedrgrende hjalpemidler.

Tilsynet bemaerker en medarbejder, som er i gang med at udfgre en uren arbejdsop-
gave, og som baerer overfaldsalarm om handleddet, hvilket er adresseret til ledelsen.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 4

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

Borgerne kan i et relativt begraenset omfang udtrykke, hvordan de medinddrages i hver-
dagslivet pa plejecentret. Dog virker alle borgere tilpasse og trygge i deres omgivelser,
og en borger fortaeller om sin deltagelse i dagens sangarrangement i orangeriet.

Medarbejderne oplyser om daglig koordinering af aktivitetstilbud i de forskellige huse,
hvor en medarbejder udpeges til at tilbyde borgerne meningsfulde aktiviteter. Ifalge
medarbejderne kan aktiviteter variere alt efter borgernes interesser og dagsform, og
oplyser, at vendespil, sang, gature og filmhygge er aktiviteter, som borgerne profite-
rer af. Medarbejderne reflekterer over, at sma aktiviteter og naervaer er meget gi-
vende for malgruppen, da over- og understimulation kan resultere i utryghed og an-
dret adfaerd hos borgerne. | den forbindelse anerkendes bade de ansatte padagoger
for deres tilgange og relations-arbejde, og husets aktivitetsmedarbejder, der arrange-
rer individuelle og faellesarrangementer, fx besag af palsevogn og mindre udflugter.
Medarbejderne oplyser, at frivillige er tilknyttet centret og understatter aktiviteterne.
Dog tilkendegiver medarbejderne, at aktivitetsniveauet om aftenen og i weekender
fortsat udger et udviklingsomrade, da der opleves begransede tilbud.

Borgerne udtrykker, at maden er velsmagende, og enkelte borgere i et hus kan ogsa
tilkendegive, at maltiderne er hyggelige i faellesskabet.

Medarbejderne redeger for deres praksis i forbindelse med mad og maltider, herunder
deres fokus pa at understatte borgerne til sufficient kost- og vaeskeindtag, via indby-
dende anretning, guidning og spejling. | maltidssituationen oplyser medarbejderne, at
de sidder med ved bordet og understatter en god stemning, ro, og naervar, og har gje
for en bordplan, som forebygger potentielle konflikter mellem borgerne.

Tilsynet observerer i tre huse samvaer og samspil borgere og medarbejdere imellem,
bl.a. foregar en stille aktivitet i et hus, mens gvrige observationer relaterer sig til fro-
kostmaltidet. | et hus bemaerker tilsynet dog, at fire borgere sidder alene omkring
bordet ifm. maltidet, mens en medarbejder vasker op ude i kokkenet, og de gvrige
medarbejdere befinder sig pa feellesarealer andetsteds i huset, bl.a. sidder en medar-
bejder med en IPad, og en anden medarbejder laegger vasketgj sammen. Observatio-
nerne er videreformidlet til ledelsen.

2.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
Borgerne beskriver med smil pa laeben, at medarbejderne er sgde og venlige.

Kommunikation og tilgange til borgerne er ifglge medarbejderne individuelt tilpasset
den enkelte borger, og tager afsaet i en respektfuld og anerkendende omgangsform.
Ledelse og medarbejdere har opmaerksomhed pa at foregribe forraelse via leabende
drgftelser, og medarbejderne beskriver abenhed og tryghed til at sige til og fra over-
for en opgave, hvis overskuddet ikke er der pa dagen. Medarbejderne har fokus pa
omgangstonen, og har tillid til at drafte brud pa omgangstonen indbyrdes og med le-
delsen, safremt det skulle opsta. | den forbindelse naevnes tilbuddet om samtale med
kommunens trivselsmedarbejdere og supervision med demenspsykolog ligeledes som
forebyggende tiltag.

Ledelsen vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer, og beskriver
en tvaerfaglig medarbejdergruppe bestaende af fire sygeplejersker, 10 social- og sund-
hedsassistenter, en ergoterapeut, paedagoger, husassistenter samt en overvaegt af so-
cial og sundhedshjaelpere. Hertil er ansat et sterre antal ufaglaerte medarbejdere i vi-
kariater eller som aflgsere. Ledelsen tilkendegiver, at det ville vaere gnskeligt med
flere social- og sundhedsassistenter, hvilket er et vedvarende fokus i rekrutterings
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gjemed. | labet af de sidste to ar har samtlige medarbejdere vaeret igennem et kom-
petenceafklaringsforlab varetaget af en sygeplejerske. Ifalge ledelsen er medarbej-
dere tilbudt konkret opkvalificering, hvis der er fundet mangler i afklaringsforlgbet.
En demenskoordinator har derudover undervist i Marte Meo metoden, ligesom alle
medarbejdere har gennemfart e-learning moduler i demens ABC - udfordrende ad-
faerd. Ledelsen oplyser desuden, at de faglige mgdefora og supervision samt ledelse
teet pa i dagligdagen, bidrager til struktureret videndeling og laering.

Medarbejderne foler sig generelt godt rustet til opgaverne, og oplever tilfredsstillende
muligheder for tvaerfaglig sparring og videndeling med de forskellige faggrupper. Dog
bemaerkes begraenset vidensdeling med aftenholdet, som primaert foregar via doku-
mentationen i Nexus eller ved et hurtigt uformelt overlap imellem vagtlag. Ved tvivl
om faglige spargsmal benyttes H-drevet og VAR-portalen som opslagsvaerker.

Medarbejderne har vaeret igennem kompetenceafklaringsforlabet, ligesom de har del-
taget pa obligatoriske forflytningskurser og Nexus-undervisning. Dog ytrer medarbej-
derne gnske om yderligere kursus/undervisning indenfor demens og konflikthandte-
ring, og tilkendegiver oplevelsen af, at hjaelpergruppen pa stedet nok faler sig forbi-
gaet ift. muligheder for efteruddannelse. Dette er videreformidlet til ledelsen.

Arbejdsmiljeet er ifelge medarbejderne vekslende og kan til tider fgles svaert, dels
grundet komplekse borgerforlgb, savel som den ggede opgavemaengde og uro hos bor-
gere ved hgjt forbrug af aflgsere, som i sommerferieperioden. En medarbejder tilken-
degiver bl.a., at denne i en weekend prgvede at vaere den eneste social- og sundheds-
assistent pa arbejde. | den forbindelse naevner husets ene arbejdsmiljgreprasentant,
at der er mange indberetninger fra medarbejderne, som relaterer sig til vold og trus-
ler fra borgerne, og som fglges op med ledelsen. Omvendt udtrykker medarbejderne
stort engagement og dedikation til arbejdet med malgruppen, som beskrives menings-
fuldt og fagligt udfordrende.

Nyansatte introduceres via et fast introduktionsprogram med 10 dages oplaring og un-
dervisning indenfor dokumentationen, forflytning og ABC- e-learning modul.

2.3.5 Arets tema

Velfaerds-
teknologi

Ingen Score

Ledelsen oplyser om et lgbende fokus pa anvendelse af velfaerdsteknologiske lasnin-
ger, som kan understatte plejen og trygheden for borgerne, bl.a. fremhaves brugen
af blesensor, som i flere tilfaelde har kvalificeret plejen, fx i forhold til forbedret hud-
pleje. Ledelsen oplyser desuden, at anvendelse af blesensorerne har reduceret antal-
let af magtanvendelser, grundet validering af behovet for bleskift. Af gvrig velfaerds-
teknologi naevner ledelsen diverse apps herunder MyMedCard, VAR-portalen og de-
menshandbogen, ligesom GPS og dgralarmer benyttes.

| relation til de fysiske rammer har plejecentret degnrytmebelysning og hotellase,
hvor borgerne har en sensor pa sig, som abner dgren for den borger, som bor i boli-
gen, men ikke for gvrige bofaeller. Ideer udspringer ifalge ledelsen af konkrete pro-
blemstillinger, samt via drgftelser og inspiration fra hjalpemiddelsomradet. Ledelsen
reflekterer samtidig over, om det kunne veere relevant at afprave velfardsteknologier
i forbindelse med aktiviteter, fx virtuelle briller eller skaerme med musik og billeder.

Medarbejderne redeggr ligeledes for en kontinuerlig opmaerksomhed pa velfaerdstek-
nologiske lasninger, som kan understatte hverdagen og plejen hos borgerne. Medar-
bejderne er ikke orienteret om de mange muligheder og lgsninger indenfor demens-
omradet, men bemaerker at det kunne vaere interessant at opna mere viden derom.
Medarbejderne oplever dog, at borgerne tilbydes velfaerdsteknologi, som er menings-
fuld i relation til deres problematikker og udfordringer, bl.a. ble-sensor, interaktive
dyr, Inmu-pude og sengesensor, ligesom en borger netop har modtaget en hgjteknolo-
gisk baekkenstol.
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2.4 Tilsynets bemarkninger 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 medarbejderne at opdatere borgernes degnrytmeplaner med fyldestggrende
beskrivelser af hjaelpen til borgernes pleje- og omsorgsydelser, herunder henvisning til socialpae-
dagogisk handleplan og udarbejdelse af maltidsplan i relevante tilfaelde.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i konkret borgerjournal fglger op med beskrivelse eller hen-
visning til daglige indsatser i relation til malopfyldelse jf. DTR-mgdet.

3. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i alle tilfaelde relaterer observationsnotater til relevante
tilstande.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen en gget opmaerksomhed pa koordinering og planlaegning af opgaver i
perioder med hgjt forbrug af aflgsere og eksterne vikarer, med henblik pa at sikre, at borgerne
modtager rette pleje med mest mulig kontinuitet og tryghed.

5. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at folge op pa et konkret pararendeudsagn i relation
til en borgers gnske til smag pa drikkevarer.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op pa, om brug af overfaldsalarmer omkring medarbejdernes
handled efterlever Sundhedsstyrelsens anbefalinger ift. korrekt handhygiejne og uniformsetikette
for personale i plejesektoren.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen en gget opmarksomhed pa at sikre, at rammerne for maltider er hen-
sigtsmaessige, og at medarbejderne fx er narvaerende og undgar ungdig stgj.

8. Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op pa medarbejdernes ansker om gget kompetenceudvikling
pa demensomradet, herunder konflikthandtering og @get viden om velfaerdsteknologiske mulighe-
der ift. malgruppen.

9. Tilsynet anbefaler ledelsen et skaerpet fokus pa at understgtte og folge op pa medarbejdertrivslen
i en tid med brug af ufaglaerte aflasere og eksterne vikarer, og hvor flere indberetninger fra med-
arbejdere har handlet om vold og trusler.
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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 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 afhjaelpes

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 kraeeve 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 nad-
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 aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, 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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