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Punkt 24: Arsrapport Kommunale tilsyn 2020

27.69.32-K08-1-21
Resume

Konsulentfirmaet Hjortshaj & Maller Care har i 2020 gennemfart uanmeldt kommunalt tilsyn pa 23 plejecentre.
Hjortshaj & Maller Care har vurderet, at den faglige kvalitet pa 14 plejecentre fik bedemmelsen Ingen
bemaerkninger og at den pa 9 plejecentre fik bedemmelsen Bemeaerkninger. Pa de 9 centre med
bemeerkningen blev der efterfalgende udarbejdet en tids- og handleplan med henblik pa at udbedre de ikke
opfyldte malepunkter.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget
1. at orienteringen tages til efterretning

2. at sagen sendes til orientering i eldreradet

Beslutning

1. at taget til efteretning
2. at godkendt

Sagsfremstilling

Konsulentfirmaet Hjortshgj § Maller Care har med afsaet i Lov om social service § 151 gennemfart uanmeldt
tilsyn pa 20 kommunale plejecentre samt pa 3 selvejende plejecentre i perioden august - september 2020.
Tilsynene har taget udgangspunkt i social- og sundhedslovgivningen samt i Randers Kommunes vedtagne
kvalitetsstandarder.

Hjortshgj & Mgaller Care holdt i foraret et indledende made med en centerlederrepraesentant fra hvert omrade
samt forvaltningens sygeplejefaglige konsulent med henblik pa at drefte fokus for tilsyn i 2020.

Det blev besluttet, at de kommunale tilsyn i 2020 skulle fokusere pa indsatsomraderne:

« Livskvalitet, selvbestemmelse og vaerdighed

« Personlig- og praktisk hjaelp og rehabilitering

« Borgeraktiviteter

¢ Erning og kost

¢ Medicintjek

o Sundhedsfaglig dokumentation

e Ensomhed

o Samarbejde med/ inddragelse af de parerende
De farste 6 indsatsomrader var ligeledes en del af tilsynet i 2019. 1 2020 var der desuden et gnske om at veere
undersggende pa, om beboeren pa plejecentrene oplever ensomhed samt at szette fokus pa, hvordan der
arbejdes med pargrendeinddragelse.
Tilsynets indhold
Hjortshgj & Mgaller Care har pa hvert plejecenter interviewet 3-4 borgere samt 1-2 pargrende med fokus pa den

borgeroplevede kvalitet. Tilsynet har desuden gennemfart kontrol af medicinhandtering og dokumentation hos
disse borgere.



Der er desuden afholdt dialogmade med ledere og medarbejdere med afszet i de faglige indsatsomrader.

Hjortshgj & Mgaller Care har pa baggrund af tilsynene i 2020 givet bedemmelsen Ingen bemaerkninger til 14
plejecentre, og Bemaerkninger til 9 plejecentre.

Kategorisering Antal Antal Antal Antal Antal Antal
plejecentre | plejecentre | plejecentre | plejecentre | plejecentre | plejecentre

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ingen 18 19 20 19 15 14

bemarkninger

Bemaerkninger 4 1 2 3 7 9

Betydende 1 2 0 0 0

mangler

Kritisable 0 0 0 0 0 0

forhold

9 plejecentre har faet bemaerkninger som skyldes manglende dokumentation og problemstillinger vedr.
medicinhandtering; se side 14 i Arsrapport for kommunale tilsyn 2020.

1 af de 9 plejecentre har desuden faet en bemeerkning i forhold til, at der pa dgren ind til centrets demensafsnit
er pamonteret dobbelt handtag.

De 9 plejecentre har med afszet i de givhe bemaerkninger fremsendt en individuel tids- og handleplan til
Hjortshgj & Mgller Care og til sygeplejefaglig konsulent Pia Ravnsbaek Bjaerge, hvori de beskriver, hvordan de
vil arbejde udbedre de malepunkter, som ikke var opfyldt pa deres center.

Med afsaet i de gennemfgarte tilsyn har Hjortshgj Care desuden givet bud pa udviklingsomrader for de enkelte
centre med henblik pa at skabe yderligere laering og udvikling, som centrene individuelt har arbejdet videre
med.

De saerlige indsatsomrader i 2020
Ensomhed

Stagrstedelen af borgerne giver udtryk for, at de ikke faler sig ensomme. Mange fortzeller, at kontakten med
deres pargrende har stor betydning for en god hverdag. Borgerne har generelt oplevet, at de er blevet taget
godt imod og blevet inkluderet i feellesskabet pa centrene, og de faler sig trygge- og har det godt. Enkelte
borgere giver dog udtryk for, at specielt aftenerne og weekenderne er svaere, nar der ikke rigtig foregar noget
pa centret.

| forbindelse med Corona restriktionerne var der flere af beboerne, der i nedlukningsperioden havde det svaert
med ikke at f& besgg af familie og naere venner, og derfor godt kunne fgle sig isoleret. Se Arsrapport side 5 &
10.

Samarbejdet med /inddragelse af de parerende

Pa hvert center er der interview af 1-2 pargrende, som giver udtryk for, at de er glade for at komme og besgge
deres naere pa centrene. De pargrende foler sig velkomne og i forbindelse med indflytningen oplever de at
blive set og hart samt at de far den n@dvendige information om centeret og praktiske anliggender.

De pargrende oplever at blive inddraget og lyttet til og er glade for opfglgnings- mader med deres "neeres”
kontaktperson/ daglig leder. | forbindelse med interviewene er der givet stor ros til personalet for at klare
Corona- perioden pa bedste vis. Der er givet forslag til udviklingspotentiale vedr. udsendelse af orienterings
brev om Corona-restriktioner. Se Arsrapport side 6 & 10.

Den samlede Arsrapport for kommunale tilsyn 2020 samt tilsynsrapporter for hvert af de 23 centre er vedlagt.
Okonomi

Der er ingen gkonomiske konsekvenser ved beslutningen

Bilag

Arsberetning kommunale tilsyn pa plejecentre Randers



Tilsynsrapporter samlet
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Punkt 25: Arsrapport for zldretilsyn og sundhedsfaglige tilsyn pa
omsorgsomradet 2020

29.09.15-K07-1-21
Resume

Styrelsen for patientsikkerhed har i 2020 gennemfA, rt A/ldretilsyn med 3 plejeenheder, hvoraf det ene tilsyn var
et reaktivt tilsyn. Styrelsen for patientsikkerhed har grundet COVID-19 ikke gennemfA . rt sundhedsfaglige tilsyn
i 2020. Styrelsen har i forbindelse med A/ldretilsynet konstateret, at der pA¥ 1 plejecenter ikke var problemer af
betydning for den fqrnﬁ, dne kvalitet, at der i et distrikt var mindre problemer af betydning for den fornA, dne
kvalitet og at der pA¥ et center var stA, rre problemer af betydning for fornA, dne kvalitet.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget
1. at orienteringen til efterretning

2. at sagen sendes til orientering i AlldrerA¥det

Beslutning

1. at taget til efterretning
2. at godkendt

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfA rer to typer tilsyn pA¥ omsorgsomrA¥det:
« Sundhedsfagligt tilsyn
 Atldretilsyn

Sundhedsfagligt tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har siden 2017 gennemfA rt IA bende tilsyn med udvalgte behandlingssteder ud
fra en vurdering af, hvor der kan vAjre stA rst risiko for patientsikkerheden jf. Sundhedslovens A§ 213.

Disse tilsyn gennemfA res med afsAlt i en rAlkke mA¥lepunkter, som er specifikke for det konkrete omrA¥de.
PA¥ omsorgsomrA¥det falder de fleste sundhedsfaglige tilsyn under mA¥lepunktssAijttet: MA¥lepunkter for
tilsyn pA¥ plejecentre, hjemmepleje, hjemmesygepleje, sygeplejeklinikker, akutfunktioner og midlertidige
pladser 2019-2020.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke gennemfA rt sundhedsfaglige tilsyn pA¥ omsorgsomrA¥det i 2020
grundet COVID-19.

Atldretilsyn

| satspuljeaftalen for 2018-2021 blev der |ndgA¥et en aftale om, at Styrelsen for Patientsikkerhed i en

forsA gsperiode pA¥ fire A¥r skal fA re et A'Idretllsyn med den social- og plejefaglige indsats pA¥ plejecentre,
hjemmeplejeenheder og mldlertldlge pladser. ForsA gsperioden IA ber frem til den 31. december

2021.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet mA¥lepunkter for Alldretilsynet med afsAlt i fA Igende temaer:

 Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder vA'rdig dA d

« Trivsel og relationer



MA¥Igrupper og metoder

Organisation, ledelse og kompetencer

Procedurer og dokumentation

Aktiviteter og rehabilitering

FormA¥let med tiIsynsbes/:\,gepe er at vurdere kvaliteten af den social- og plejefaglige indsats, som den
enkelte plejeenhed yder. FormA¥let er tillige at bidrage til IAjring i forhold til at udvikle kvaliteten af den social-
og plejefaglige indsats.

Aftldretilsyn gennemfA res som anmeldte tilsyn, hvor plejeenheden bliver udtrukket ved en stiIgprA,ve.
Styrelsen kan desuden gennemfA re reaktive tilsyn med plejeenheder, hvor der tidligere har vAjret problemer
med den social- og plejefaglige kvalitet eller hvor der fx har vAlret klager i relation til den social- og plejefaglige
kvalitet.

Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2020 gennemfA rt Alldretilsyn med Svaleparken og Distrikt Kollektivhuset
samt reaktivt tilsyn med Huset Nyvang. Styrelsen havde desuden varslet et Ajldretilsyn med distrikt FA¥rup/
Asferg, men dette blev aflyst grundet COVID-19.

Styrelsens vurdering af de 3 plejeenheder fremgA¥r af nedenstA¥ende skema:

Vurdering Ingen problemer af | Mindre problemer af__Sti\‘rre problemer af | Kritiske problemer af |
betysining for den betysining for den betysining for den betygning for den
Sted fornA dne kvalitet fornA dne kvalitet fornA dne kvalitet fornA dne kvalitet

Svaleparken

1. februar 2020
Distrikt
Kollektivhuset
24. februar
2020

Huset Nyvang
8. oktober 2020

X

X

Styrelsen vurderede, at Svaleparken havde Ingen problemer af betydning for den fornA dne kvalitet, og at der i
distrikt Kollektivhuset var mindre problemer af betydning for den fornA dne social- og plejefaglige kvalitet.

Styrelsen har med afsA't i de ikke opfyldte mA¥lepunkter givet fA Igende henstillinger til distrikt Kollektivhuset:

* At plejeenheden implementerer en arbejdsgang, hvor borgeren oplever selvbestemmelse, indflydelse og
medinddragelse ved, at alle medarbejdere, herunder vikarer og aflA sere, kender til den hjAllp, pleje og
omsorg de skal yde hos den enkelte borger (Kollektivhuset)

¢ At plejeenheden sikrer, atﬁ:ndringer i borgerens fysiske og/eller psykiske funktionsevne og
helbredstilstand samt opfA Igning herpA¥ fremgA¥r af dokumentationen (Kollektivhuset)

Styrelsen vurderede, at der pA¥ Huset Nyvang var stA rre problemer af betydning for den fornA dne kvalitet og
der blev givet et pA¥bud.

Styrelsen har med afsAl't i de ikke opfyldte mA¥lepunkter stillet fA Igende krav:

* At plejeenheden sikrer, at alle medarbejdere har en adfAlrd, der understA tter borgernes vA!rdighed
(mA¥lepunkt1.1)

* At plejeenheden sikrer, at pA¥rA,renc~Ie - sA¥ vidt muligt - bliver inddraget og lyttet til i overensstemmelse
med borgernes A nsker og behov (mA¥lepunkt 2.1)

« At plejeenheden sikrer, at den hjAllp, omsorg og pleje borgeren med kognitive funktionsevnerledsA:ttelse
(herunder demens), psykisk sygdom og/eller misbrug modtager, tager hA jde for borgerens sAlrlige
behov (3.1).

* At plejeenheden sikrer, at medarbejderne anvender plejeenhedens faglige metoder og arbejdsgange til
hjAilp, omsorg og pleje af borgere med kognitive funktionsnedsAjttelser (herunder demens), psykisk
sygdom og/eller misbrug (mA¥lepunkt 3.1)



* At plejeenheden sikrer, at der hos borgere med kognitive funkiﬂonsnedsA{tteIser (herunder demens),
psykisk sygdom, og/eller misbrug forefindes beskrivelser af hjAllp, omsorg og pleje af borgeren i
relevante situationer (3.1).

* At plejeenheden sikrer, at borgere med kognitive funktionsnedsA{tteIseﬂr (herunder demens), psykisk
sygdom og/eller misbrug modtager hjA}lp omsorg og pleje, der tager hA jde for deres begrAinsninger, og
at det afspejles i tone, adfAlrd og kultur (3.1).

* At plejeenheden sikrer, at der hos borgere, hvor det er relevant, er en beskrivelse af hvilke faglige
metoder og arbejdsgange, der kan blive anvendt til at forebygge magtanvendelse (mA¥lepunk 3.2).

* At plejeenheden sikrer, at medarbejderne er opmA!rksomme pA¥ A!ndringer i borgernes sA!dvanlige
tilstand (mA¥lepunkt 3.3)

« At plejeenheden arbejder systematisk med opsporing af og opfA, Igning pA¥ A!ndringer i borgernes
fysiske og psykiske funktionsevne samt helbredstilstand, herunder brug af arbejdsgange, faglige metoder
og redskaber (mA¥lepunkt 3.3).

* At plejeenheden sikrer, atﬁ:ndringer i borgernes fysiske og/eller psykiske funktionsevne og
helbredstilstand samt opfA,Igning herpA¥ fremgA¥r af dokumentationen (mA¥lepunkt 3.3)

* At plejeenheden sikrer, at medarbejderne kender og fA Iger ledelsens fastlagte arbejdsgange og faglige
metoder for hjAllp, omsorg og pleje til borgere i risiko for uplanlagt vAigttab, tryksA¥r, fald, dehydrering,
inkontinens og dA¥rlig mundhygiejne (mA¥lepunkt 3.4)

At plejeenheden sikrer, at social- og plejefaglige indsatser med henblik pA¥ forebyggelse af uplanlagt
VA|gttab, tryksA¥r, fald, dehydrering, inkontinens og dA¥rlig mundhygiejne fremgA¥r af borgerens
dokumentation (mA¥lepunkt 3.4)

« At plejeenheden sikrer, at medarbejderne har de nA dvendige kompetencer til at varetage plejeenhedens
kerneopgaver, herunder at der bliver arbejdet med fastholdelse af de nA dvendige kompetencer (mA¥le-
punkt 4.1)

* At plejeenheden sikrer, at medarbejderne kender og anvender plejeenhedens praksis for den social- og
plejefaglige dokumentation (mA¥lepunkt 5.1)

* At plejeenheden sikrer, at borgernes behov for th:IQ, pleje og omsorg bliver afdAlkket, og at afledte
social- og plejefaglige indsatser bliver beskrevet (mA¥lepunkt 5.1).

« At plejeenheden sikrer, at borgernes mA¥l for personlig og praktisk hjA!lp bliver beskrevet (mA¥lepunkt
5.1).

« At plejeenheden kender mA¥lene for genoptrA!ning- 0og vedligeholdelsesforlA b hos relevante borgere,
og hvordan de &€ hos disse borgere &€“ inddrager trAjningselementer og aktiviteter i den daglige hjAjlp,
pleje og omsorg (mA¥lepunkt 6.2)

Huset Nyvang har pA¥ baggrund af tilsynet udarbejdet en handleplan, som skal rette op pA¥ de ikke opfyldte
mA¥lepunkter.

Tilsynsrapporter for de tre plejeenheder er vedlagt. Tilsynsrapport og handleplan for Huset Nyvang er
gennemgA¥et pA¥ byrA¥dsmA det den 7. januar 2020.

Akonomi

Der er ingen A konomiske konsekvenser ved beslutningen.
Bilag

Tilsynsrapport Svaleparken 03.02.2020
Tilsynsrapport Kollektivhuset 24.02.20

Tilsynsrapport Huset Nyvang 08.10.2020
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Punkt 26: Lukket

27.69.32-K09-1-21



Punkt 27: Brandsikkerhed i plejeboliger

82.13.10-P15-1-20
Resume

I henhold til ministeriets beskrivelse og lovgivningen pa omradet blev der ved gennemgang af brandforholdene
pa kommunens plejeboliger og bosteder fundet nogle fejl og mangler som skal udbedres. Undersogelsens
resultater blev behandlet pa omsorgsudvalgsmade d. 24. oktober 2019 med efterfalgende orienteringer d. 5.
marts og d. 10. september 2020. Sagen redegor for nuvaerende status for plejeboliger.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Den gennemfarte undersggelse af brandforholdende blev udfert af ingenigrfirmaet COWI med bistand fra
Randers Kommune. Konklusionen pa undersagelsen blev, at der skal ske mindre tilpasninger pa nogle
bygninger - udskiftning af dare, udskiftning til brand glas, derpumper, slangevinder, brandadskillelse ved
vinkelsmitte og brandceller mm - mens 5 plejecentre blev vurderet til at skulle have etableret sprinkleranlaeg.

Der er efterfalgende ivaerksat ekstra brandsyn pa alle bygninger for at sikre, at alle fejl kommer med, sa
bygningerne og boligerne kan anvendes sikkert. Efter brandsynet, hvor fejl og mangler noteres, alternative
lesninger drgftes, igangsaettes forbedringerne. Denne proces blev straks ivaerksat, og forventes afsluttet efterar
2021. De ekstra Brandsyn foretages af ejendomsservice, og farst med kommunens beredskab og sikkerhed,
nu med ekstern brandradgiver da beredskab og sikkerhed ikke laengere kan tilbyde ydelsen.

Derudover er der 5 centre, som blev vurderet til at skulle have etableret AVS-anleeg (sprinkler). Det drejer sig
om Rosenvaenget, Aldershvile, Dronningborg, en afdeling pa Randers Kloster, samt afdelinger pa
Kollektivhuset. Det er bade kommunale og private/selvejende institutioner.

Ejendomsservice og forvaltningen har i dialog med de respektive centre, her kommunale som de selvejende
bygningsejere, udarbejdet et feelles radgiverudbud og udbudt opgaven.

Radgiverudbuddet omfatter udbuddet af de nadvendige brandtekniske foranstaltninger pa de 5 plejecentre.
Kontrakten blev tildelt det gkonomisk mest fordelagtige tilbud pa baggrund af tildelingskriteriet "bedste forhold
mellem pris og kvalitet" Her ogsa fokus pa handtering af de bygnings- og installationsmaessige
entreprisearbejder under plejecentrenes ubrudte drift, og at genehandtering og logistik mens byggearbejderne
pagar skal planleegges sammen med plejehjemmenes ledelse.

Udbuddet blev vundet af ingenigrfirmaet Rambgll som efterfalgende har gennemgaet bygningerne, og lavet
detaljerede beskrivelser over de ngdvendige tiltag. Der har veeret tredje parts brandradgivere pa
vurderingerne, og der er udarbejdet og indsendt materiale for byggesagsbehandling.

Det har vist sig muligt at lave de ngdvendige brandtekniske foranstaltninger uden etablering af
sprinklingsanlaeg, det med samme/bedre brandsikkerhed, og med mindre gene for beboerne.

Entreprengr opgaverne har veeret sendt i udbud ved 5 firmaer og der indgas kontrakt uge 8. Arbejdet
pabegyndes umiddelbart herefter, og udfgres i takt med materialeleveringer.

Arbejdet omfatter brandsektionsadskillelsesarbejde, her opfagrelse af nye brandadskillelser med faste dagre og
veeg, sikre rggteette adskillelser, opdele flugtvejsgange, udskiftning af dare, udskiftning af glas, etablering af
frilsbspumper pa dgre, eliminere vinkelsmitte brandforhold, etablere elevatorer i brandsektioner, brandsikre
affaldsskakte, udskiftning af spindeltrapper til ligelabstrapper, etablere ekstra slangevindere, opsaette og
tilslutte aba sensorer, mm.

Arbejdet er specificeret ved udbud, og indgar i de neadvendige byggesagsbehandlinger samt ved godkendelser
ved certificerede brandradgivere.



@konomi
Boligerne har forskellige ejerforhold og forskellig status. Nogle er selvejende, andre er kommunale.

Etableringsomkostninger, udbedringer, og senere drift vil som udgangspunkt falge arealfordelingen mellem
beboer og servicearealerne pa de respektive centre.

De nuvaerende estimater for 22 centre lyder pa en samlet omkostning pa servicearealer pa ca. 7 mio. kr. og pa
beboerandel pa ca. 9 mio. kr.

Servicearealernes andel af omkostningerne pahviler bygningsejeren, her Kommunen, eller den selvejende
institution. Der er afsat centrale midler ved budgetaftale (10 mio. kr. til plejecentre og bosteder).

Boligadministratorer er Isbende blevet orienteret, og har hvor det har vaeret muligt, reserveret henlaeggelser til
udfarelserne.

Forvaltningen er orienteret om fglgende estimater

+ De fleste afdelinger vil kunne finansiere omkostninger fra nuvaerende henlaeggelser, imente at der kan
ske justeringer ved udarbejdelse af kommende vedligeholdelsesplaner og afledt henlaeggelser dertil.

» Kollektivhuset vil fa en afledt huslejestigning pa 1 procent

* Rosenvaenget og Vorup vil fa en afledt huslejestigning pa 1,5 procent

o Landsbyen Mgllevang og Kildevang vil fa en afledt huslejestigning pa 2 procent
» Randers Kloster og DSI er ved at fa beregnet de estimerede aendringer

Nedenstaende tabel viser de estimerede manedlige huslejestigninger. Belgbene er fortsat behaeftet med
usikkerhed idet ikke alle omkostninger er kendte.

Huslejeforhgjelserne er omfattet af boligstatte reglerne, hvilke betyder at stigninger kan blive reduceret i forhold
til beboerens situation.

| tabellen er der udfart vejledende beregninger ved forskellige boligstarrelser, med beboer profilen; enlig
folkepensionist uden andre indtaegter end folkepension pa 13.853 kr. pr. md brutto, og som ikke er staerkt
bevaegelseshaemmet.

ny Nettostigning
Afd.nr Ny beregnet efter bolig
husleje Beregnet boligstgtte | stotte
Nuvaerende Husleje | boligstgtte
husleje stigning *1

838-0 | Kildevang

Plejebolig 71 7.523

kvm 7.381kr. kr. | 142 kr. 5.424 kr. 5.554 kr. 12 kr.

Plejebolig 65 6.787

kvm 6.657 kr. kr. | 130 kr. 5.324 kr. 5.454 kr. 0 kr.
842-0 | Rosenvaenget

Plejebolig 75 5.331

kvm 5.250 kr. kr. 81 kr. 3.217 kr. 3.287 kr. 11 kr.

plejebolig 79 5.862

kvm 5.776 kr. kr. 86 kr. 3.420 kr. 3.490 kr. 16 kr.
849-0 | Mgllevang

Plejebolig 78 5.506

kvm 5.389 kr. kr. | 117 kr. 3.158 kr. 3.256 kr. 19 kr.

Plejebolig 83 5.996

kvm 5.871 kr. kr. | 125 kr. 3.265 kr. 3.363 kr. 27 kr.
844-0 | Kollektivhuset

Aldrebolig 59 5.755

kvm 5.701 kr. kr. 54 kr. 4.351 kr. 4.405 kr. 0 kr.

Plejebolig 71 5.798

kvm 5.733 kr. kr. 65 kr. 3.916 kr. 3.975 kr. 6 kr.
856-0 | Vorup




Aldrebolig 69 5.946
kvm 5.865 kr. kr. 81 kr. 4,192 kr. 4.268 kr. 5 kr.
Plejebolig 83 6.596
kvm 6.499 kr. kr. 97 kr. 3.757 kr. 3.833 kr. 21 kr.

ad*1
Boligstgtte beregningen er afthaengig af: Boligens starrelse, Huslejens starrelse, Hvorvidt borger er staerkt

bevaegelseshaemmet, Antal beboere, Indteegter, og Formue. Huslejeaendringen kan derfor veaere forskellige fra
beboer til beboer pa de forskellige plejecentre og i de forskellige boliger.



Punkt 28: Status pa rehabilitering

27.36.00-334-3-20
Resume

Pa madet d. 22. oktober 2020 blev omsorgsudvalget orienteret om, at Randers Kommune havde ansogt puljen
til styrkelse af omsorg og naervaer i aeldreplejen og som opfalgning herpa preesenteres omsorgsudvalget for en
status pa puljeprojektet samt den igangveerende implementering af rehabiliteringstankegangen og de
tvaerfaglige rehabiliteringsmeder pa bade centre og i udeomraderne.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at orienteringen for status pa implementering af rehabilitering pa udeomradet og borgerteam tages til
efterretning

2. at orienteringen for status pa implementering af rehabilitering pa centrene tages til efterretning
3. at orienteringen vedr. puljeprojektet Fra opgavestyring til vaerdighedskultur tages til efterretning

4. at det godkendes at midler til talentudvikling, svarenden til 500.000 kr. arligt i to ar bruges til
understottelse af implementeringsagenter/forandringsagenter (ude/inde)

Beslutning

1-3. at taget til efterretning
4. at godkendt, Louise Hgeg undlader at stemme.

Sagsfremstilling

Status pa implementering af rehabilitering pa udeomradet og Borgerteam:

Status er midt februar, at der arbejdes efter den rehabiliterende tilgang og de tveerfaglige rehabiliteringsmader
afholdes som udgangspunkt i udeomradet. Implementeringen af den rehabiliterende tilgang understgattes
fortsat i hjemmeplejedistrikterne og sygeplejegrupperne via praksisneer opfelgning ift. systematik og praktik pa
det tvaerfaglige rehabiliteringsmeade, aktiv deltagelse og faglige refleksioner pa madet og ift. praksisnaer
udferelse af malsamtaler sammen med borgeren.

Status pa implementering af rehabilitering pa centrene:

Siden omsorgsudvalget blev orienteret om seneste status pa madet d. 22. oktober 2020 er alle medarbejdere
blevet undervist i den rehabiliterende tilgang samt det tveerfaglige rehabiliteringsmade. Status er midt februar,
at 17 centre har implementeret de tveerfaglige rehabiliteringsmader og de resterende centre er godt pa vej.

| forhold til arshjulet har alle centre nu arbejdet med deres fgrste fokusomrade i 4 maneder og det er gaet godt.
Centrene har veeret fordelt pa 9 med indeliv, 5 med centrets dagnrytme, 4 med relationer, 2 med maltider og 1
center har arbejdet med udeliv i de seneste 4 maneder. Nar centrene tager fat pa 2. fokusomrade slipper de
ikke det farste - de arbejder videre med det - og er opmaerksomme pa, at det er en proces.

Tilbagemeldingen i forhold til effekten af rehabilitering er mere tilfredse beboere, mere ro og mere af den gode
stgj, aktiviteter og grin samt mere opmaerksomhed pa at arbejde aktiverende i beboernes daglige med
meningsfulde geremal og aktiviteter.

Fra opgavestyring til vaerdighedskultur - puljeprojekt fra Sundhedsstyrelsen:

Den 12. november 2020 blev omsorgsudvalget orienteret om, at Randers Kommune havde ansaggt om midler
fra puljen til styrkelse af omsorg og naerveer i eeldreplejen ved Sundhedsstyrelsen. Randers Kommune har nu
faet bevilget godt 12 mio. kr. til udmgntning i det kommende ar. Det overordnede formal med projektet er at
styrke borgerens vaerdighed, livskvalitet og selvbestemmelse. Projektet omfatter medarbejdere og ledere pa
hele omsorgsomradet.

Projektet indeholder udvikling og implementering af en vaerdighedsmodel, der skal tilpasses omsorgsomradet i
Randers Kommune. Veerdighedsmodellen har saerligt fokus pa kommunikation og inddragelse af borgeren i
egen hverdag. Konkret betyder det, at medarbejderne far bedre redskaber til kommunikation og forstaelse af



borgeren, saerligt i forbindelse med at borgeren skal fastsaette sit rehabiliteringsmal og fortaelle sin livshistorie.
Borgerens mal og livshistorie vil vaere omdrejningspunktet for den tvaerfaglige dokumentation i
omsorgssystemet og den personcentrerede rehabilitering. Ved at styrke inddragelsen af borgeren gges
borgerens livskvalitet, selvbestemmelse og vaerdighed, da det er borgerens gnsker, mal og levede liv, der er
centrum for den hjeaelp borgeren far og ikke den specifikke opgave, vi skal hjselpe borgerens med at lgse.

Veerdighedsmodellens tilgang er ogsa relevant i samarbejdet og inddragelsen af pargrende. De pargrende
spiller en vigtigt rolle i borgerens liv og kan vaere med til at udfolde borgerens livshistorie og understgtte det
rehabiliterende arbejde. Derfor vil projektet ogsa have seerligt fokus pa inddragelse af paragrende f.eks. i
forteellingen af borgerens livshistorie.

Aktiviteter i projektet

| Igbet af projektperioden vil alle medarbejdere og ledere pa omsorgsomradet fa 2 x 3 timers
kompetenceudvikling og derefter far bade medarbejdere og ledere flere supervisionstimer i praksis af
konsulenter fra Type2Dialog ift. veerdighedsmodellen og den rehabiliterende tankegang.

De udpegede implementeringsagenter pa udeomradet og forandringsagenter pa centrene far 9 timers
kompetenceudvikling for at klaede disse saerlig godt pa til at kunne understette det videre arbejde med
vaerdighedsmodellen og den rehabiliterende tankegang.

Byradet har bevilget 500.000 kr. i 2 ar til at udvikle talenter blandt personalet pa omsorgsomradet. Det foreslas,
at de udpegede forandringsagenter pa centrene og implementeringsagenter pa udeomradet som sagt far
ekstra kompetenceudvikling af Type2Dialog, og at disse midler anvendes til dette formal.

Tids- og procesplan

Oprindeligt skulle projektet starte op i december 2020, men er blevet forsinket pga. at pengene blev bevilget en
maned for sent af Sundhedsstyrelsen, at der har vaeret lukket ned i januar og februar, at vacciner, test m.v. har
fyldt en del er det ikke muligt at na at gennemfare projektet indenfor den fgrste tidsramme. Det forventes
derfor, at projektet forleenges indtil juni 2022, da Sundhedsstyrelsen har ansggt ministeriet om forlaengelse,
men ansggningen er ikke endeligt godkendt endnu. Det forventes, at projektet minimum forlaenges med 3
maneder pga. den sene bevilling og nedlukning og maske 3 maneder ekstra pga. vacciner og Corona
efterslaeb i forhold til personalets overskud. Det giver i alt 6 maneders forlaengelse, altsa frem til 1. juni 2022.

Der foreligger derfor ikke en endelig tids- og procesplan for aktiviteterne i projektperioden pa nuvaerende
tidspunkt, da vi for nu afventer besked om forlaengelse fra Sundhedsstyrelsen.
Okonomi

Eventuelle udgifter afholdes indenfor den budgetmaessige ramme for omsorgsomradet.



Punkt 29: Anlaegsregnskab for @ldreboliger og servicearealer, Huset Nyvang

00.32.04-S55-1-21

Resume

Anlaegsregnskabet for eeldreboliger og servicearealer ved Huset Nyvang er afsluttet og skal godkendes,
herunder skema C.

Anleegsregnskabet udviser et overskud, og overskuddet vedr. servicearealerne foreslas overfort til

omsorgsomradet, der i forbindelse med opfarelsen fik et lan i kommunekassen, som er afdraget i arene 2019-
21.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til byradet via omsorgsudvalget og skonomiudvalget
1. at anlaegsregnskabet for Huset Nyvang, aldreboliger og servicearealer, herunder skema C godkendes
2. at mindreudgiften vedr. servicearealer pa 1.914.000 kr. overfares til omsorgsomradets driftskonti.

Beslutning

Indstilles tiltradt.
Sagsfremstilling

Byradet godkendte i mgdet den 7. marts 2016 anlaegsbevillingen til Huset Nyvang pa ca. 108,6 mio. kr. til
eldreboligdelen, 12,4 mio. kr. til servicearealer og en indteegt pa 2,4 mio. kr. som servicearealtilskud.

| byradsmadet den 17. maj 2016 blev der givet en tillaegsbevilling til servicearealerne pa 5,1 mio. kr. til
forbedringer af projektet ved anskaffelse af diverse velfeerdsteknologiske lgsninger, herunder
dggnrytmebelysning. Udgiften blev finansieret via et "lan” i kommunekassen og saledes at omsorgsomradet
afbetalte lanet over 3 ar i 2019-21 med arligt 1,7 mio. kr.

Revisionen af anlaegsregnskabet for eldreboligerne ved Huset Nyvang, der blev taget i brug ultimo 2017 er nu
endelig afsluttet og kan fremlaegges til godkendelse af regnskabet og skema C for savel aeldreboliger som
servicearealer.

1.000 kr. Anlaegsbevilling Regnskab Difference
Zldreboliger, incl. moms
Zldreboliger 108.628 107.388 1.240

Servicearealer, excl. moms

Servicearealer, udgifter 15.100 13.186 1.914
Servicearealer, indtaegter -2.400 -2.400 0
Servicearealer, netto 12.700 10.786 1.914

Der er sadledes mindreudgifter under savel aeldreboligdelen som servicearealerne.
Se i gvrigt bemaerkninger til regnskabet i afsnittet gkonomi.

Okonomi

Mindreudgifterne vedr. aeldreboligerne skyldes primaert lavere tilslutningsafgifter, radgiverudgifter samt
finansielle udgifter.

Mindreudgifterne vedr. servicearealerne skyldes primeert lavere entrepriseudgifter, idet der er anvendt mindre
til de velfeerdsteknologiske lgsninger end fagrst planlagt.

Derfor indstilles det, at mindreudgifterne vedr. servicearealerne overfares omsorgsomradets drift.



Punkt 30: Anmodning fra Kasper Fuhr Christensen, Velfaerdslisten
orientering fra Styrelsen for patientsikkerhed vedr. Huset Nyvang

00.22.02-G01-27-21
Indstilling
Sagen forelaegges omsorgsudvalget.

Beslutning
Droftet.
Sagsfremstilling

Kasper Fuhr Christensen, Velfeerdslisten har i mail af 17. februar 2021 fremsendt falgende:

"Jeg skal anmode om, at orienteringen i anonymiseret form saettes pa dagsordenen for farstkommende mader
i hhv. byradet og omsorgsudvalget"

? Kasper Fuhr Christensen gnsker en drgftelse af, om henvendelsen giver anledning til yderligere tiltag
Bilag

Brev fra Styrelsen for Patientsikkerhed



Punkt 31: Gensidig orientering

00.22.00-G01-3-20
Beslutning

Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

¢ Orientering om Aldershvile - vedheeftet
o Tilsyn pa Huset Nyvaang 11/3 - orientering
* Omsorgsudvalgets budget: Rest fra 2020: 137.200 kr. + budget 2021: 65.800 kr. = 203.000 kr.

Bilag

Notat - Orientering om Aldershvile



Punkt 32: Sagsstyringsliste omsorgsudvalget

00.22.04-P00-2-17

Beslutning

Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagsliste for omsorgsudvalget 2021. Listen er dynamisk og revideres Igbende.
Bilag

2020 Sagsstyringsliste OU 11032021
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