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Punkt 36: Aldreriadsmede den 20. april 2022

00.22.04-P35-32-21
Beslutning

Dagsordenen blev godkendt.

Ingen bemaerkninger til referat af ordingert made den 9. marts 2022
Ingen meddelelser.

Sagsfremstilling

+ Godkendelse af dagsordenen
+ Bemeerkninger til referat af ordinaert mgde den 9. marts 2022
+ Meddelelser



Punkt 37: Arsberetning Trzeningshejskole 2021

27.36.00-K07-1-22
Resume

Treeningshajskolen er et midlertidigt degn-rehabiliteringstilbud, som blev etableret i 2016, indeholdende 10
pladser og er beliggende pa Center Abakken. Sagen redeger for anvendelsen af Traeningshajskolen i perioden
1. januar til 31. december 2021.

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

2. at sagen sendes til orientering i eldreradet

Beslutning fra Omsorgsudvalget, 8. marts 2022, pkt. 17:

1. at taget til efterretning.
2. at godkendt
Pia Moldt og Jens Peter Hansen deltog ikke i sagens behandling

Beslutning

/Aldreradet takker for orienteringen og tager den til efterretning med stor tilfredshed.

/Aldreradet er meget glade for at treeningshajskolen ogsa bruges til undervisning, og haber at det fortsaetter.
Samtidig takker zeldreradet for indsatsen, og ensker held og lykke med arbejdet i fremtiden.

Sagsfremstilling

Treeningshgjskolen er en del af omsorgsomradets specialiserede korttidspladser. Traeningshgjskolen blev
etableret i 2016, er placeret pa Center Abakken i en renoveret bo-enhed med 10 lejligheder beliggende rundt
om et feelles opholdsrum. Til Traeningshgjskolen er der traeningsfaciliteter med AlterG og varmtvandsbassin.

Traeningshgjskolen er et midlertidigt dagn-rehabiliteringstilbud, hvor kursisterne via en tveerfaglig indsats
gennem hele dagnet opnar et intensivt lgft af deres funktionsevne. Personalegruppen bestar af sygeplejerske,
social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjaelper, husassistent samt ergo- og fysioterapeuter.

Malgruppen er borgere i Randers Kommune som er berettiget til, eller modtager af, kommunal hjeelp fra
Omsorgsomradet. Malet er at forbedre kursisternes mulighed for at leve en selvsteendig tilveerelse og gare
kursisterne helt eller delvis uafhaengige af kommunal hjaelp.

Alle kan rette henvendelse til Traeningshgjskolen med henblik pa et ophold. Visitationsretten varetages af den
faglige koordinator pa Treeningshgjskolen.

Der arbejdes malrettet og tidsbestemt i samarbejdsproces mellem kursist, pargrende og fagfolk. Der tages
hgjde for kursistens hele livssituation og beslutninger traeffes via en koordineret, sammenhangende og
vidensbaseret indsats.

Nar kursisten ankommer pa Traeningshgjskolen laves der interview, undersggelse samt test, og der sparges
ind til kursistens @nsker og mal for opholdet. Disse mal er omdrejningspunktet for opholdet pa
Traeningshegjskolen.

Treening og aktivitet foregar gennem hele dggnet og bestar fx af personlig hygiejne, paklaedning, forflytning,
gature udenders, renggring, deltagelse i kakkenaktiviteter samt traening i treeningslokalet eller i
varmtvandsbassin. Der samarbejdes med kursistens egen laege, hospital, pargrende, visitationen, borger-
team, hjemmepleje og sygepleje for at opna kursistens mal.



Labende evalueres kursisternes mal, og nar udskrivelse naermer sig, foretages der hjemmebesag med kursist
og ergoterapeut. Dette for at sikre, at overgangen fra Traeningshgjskolen til eget hjem forlaber planmaessigt og
at hjemmet er indrettet, sa kursisten kan leve en selvstaendig og meningsfuld tilveerelse.

Der kan ogsa forega treening i eget hjem, eller kursisten kan vaere hjemme pa overnatning safremt dette
vurderes aktuelt som led i udskrivelse. Ved behov afholdes der mgde med kursist, paragrende, visitator og
personale fra Traeningshgjskolen i forbindelse med udskrivelse til eget hjem.

Faellesskab og samveer er en vigtig faktor pa Traeningshgjskolen. | det feelles opholdsrum samles kursister og
personale til morgen-, middags- og aftensmad samt kaffe for at skabe et aktivt faellesskab. Hver morgen
synger kursisterne og personalet morgensang. Kursisterne inddrages i alle hverdagens geremal pa
Traeningshgjskolen - de hjaelper med borddaekning, afrydning, skreelle kartofler og lave salater samt rengaring
og tajvask. Kursisterne deltager ogsa i aktiviteter sasom spil, lave juledekorationer, afholde paskefrokost med
mere. Kursisterne deltager ud fra eget funktionsniveau og personalet hjalper kursisterne med de opgaver,
som de ikke selv kan udfare.

For at skabe stgrre flow og afkorte opholdslaengden, traener enkelte kursister i en kortere periode videre med
Traeningshgjskolens fysioterapeuter efter udskrivelse fra Traeningshgjskolen. Denne lgsning vaelges, nar der
ikke laengere er behov for et dagn-rehabiliteringstilbud, og hvor det fagligt vurderes, at relationen,
kompetencerne, treeningsfaciliteterne eller andet har stor betydning for at kursistens mal bliver naet.

Treeningshgjskolen var ogsa i 2021 uddannelsessted for ergoterapeut-studerende, sygeplejerske-studerende
samt social- og sundhedsassistent-elever. Traeningshgjskolen har flere gange i 2021 haft besgg af elever og
undervisere pa social- og sundhedshjzelper uddannelsen i forhold til deres undervisning i sundhedsfremme,
forebyggelse og rehabilitering.

Traeningshgjskolen blev i 2021 kontaktet af en eliteidraetskonsulent fra Randers Kommune i forhold til brug af
Traeningshgjskolens varmtvandsbassin og/eller AlterG. Der er aftalt et samarbejde. Traeningshgjskolen har
saledes besgg af mange forskellige akterer i arets lgb.

Mange aktiviteter blev desveerre igen i 2021 udfordret af Covid-19 smitterisiko/restriktioner.

Aret 2021 startede med, at Traeningshgjskolen var lukket for nye kursister grundet Corona-udbrud pa Center
Abakken. Treeningshgjskolen havde fortsat fokus pa rehabilitering, men fx morgensang og feelles aktiviteter
blev sat i bero. Midt i januar 2021 abnede Traeningshgjskolen igen for nye kursister fra sygehuset, midlertidige
pladser og eget hjem. For at fastholde samveer og feellesskab startede Treeningshgjskolen stille og roligt op
med bl.a. morgensang hvor kursisterne sad i hver sin dgrabning og maltider blev indtaget ved hver sit lille bord
med afstand til gvrige kursister. | slutningen af maj maned blev det heldigvis muligt at skifte enkelt-mands-
bordene ud med feelles ét langbord til maltiderne - og dette gav et stort positivt boost til faellesskabet. Nu var
det igen muligt at samtale med flere kursister og allerede efter det farste maltid, blev mange af kursisterne
siddende ved bordet laenge efter der var ryddet op for fortsaette samtalerne.

Corona pavirkede dagligdagen pa Traeningshgjskolen. Nye arbejdsrutiner og instrukser er labende blevet
justeret og implementeret sa alle, sikkert, kan profitere af et ophold pa Traeningshgjskolen. Corona-situationen

har desvaerre forhindret arrangementer for tidligere kursister, men det forventes at disse hyggelige
eftermiddage bliver genoptaget igen i 2022.

Traeningshgjskolen oplevede i november maned ogsa et udbrud af Noro-virus (Roskilde-syge). Grundet dette
var Traeningshgjskolen lukket i 10 dage for nye kursister. Ogsa i denne periode var samvaer og feellesskab sat i
bero til fordel for renggring med klor-midler.
Nagletal for perioden fra d. 01.01.2021 til d. 31.12.2021 (tal i parentes stammer fra ar 2020)
Antal kursister i 2021:

» 66 kursister har i labet af 2021 veeret pa Traeningshgjskolen (64 kursister i 2020)

o Ud af disse 66 kursister ankom 7 kursister i 2020 og blev udskrevet i 2021

o Ud af disse 66 kursister ankom 10 kursister i 2021 og de bliver udskrevet i 2022



Kensfordeling (ud af de 66 kursister):

¢ 70 procent kvinder (64%)

Alder (ud af de 66 kursister):
e Yngste kursist var 56 ar
o /Aldste kursist var 95 ar

e Gennemsnit blev 79 ar (78ar)

Opholdslaengde:

» Gennemsnitlig opholdslaengde for de 56 kursister der har afsluttet et ophold pa Traeningshgjskolen pr.
31-12-21 blev 7,6 uge (5,5 uge)

» Korteste ophold var 2,3 uge

* Laengste ophold var 20 uger

Belaegningsprocent:
¢ Gennemsnit blev 84 procent (58 % i 2020 grundet nadberedskab, med hurtig udskrivning og aflysninger)
o Laveste belaegningsprocent var i januar 2021 pa 69,7%

* Hgjeste belaegningsprocent var i oktober 2021 pa 95,5%

Overordnet diagnose (ud af de 66 kursister):

» 56 kursister svarende til 85 procent m/ortopaedkirurgiske (fx fraktur, ny hofte og stivggrende rygoperation)
(67 % i2020)

o 10 kursister svarende til 15 procent m/ medicinske (fx alment svaekkelse og nedsat funktionsniveau): (33
% i 2020)

Flere af vores kursister har - udover den overordnet diagnose - vaeret i en medicinsk kompliceret situation, haft
flere brud i fx arm og ben samtidig eller har haft et kompliceret forlgb efter operationen

De 66 kursister er ankommet til Traeningshegjskolen fra
o 41 kursister svarende til 62 procent kom fra hospital (74% i 2020)

» 14 kursister svarende til 21 procent kom fra Korttidsplads (Tryghedshotellet, decentral og central
aflastningspladser) (17 % i 2020)

o 11 kursister svarende til 17 procent kom fra eget hjem (9 % i 2020)
Ud af de 25 kursister (14 kursister + 11 kursister) som er kommet fra en korttidsplads eller fra eget hjem, har

13 af disse kursister veeret indlagt pa sygehuset indenfor én maned inden de ankom til Traeningshajskolen - og
indlaeggelsen pa sygehuset har betydning for visiteringen for et ophold pa Treeningshgjskolen



Udskrevet fra Traeningshgjskolen til (56 kursister pr. 31-12-21)
o 52 kursister svarende til 93 procent blev udskrevet til Eget hjem (91 % i 2020)
o 2 kursister blev udskrevet til Korttidsplads
o 2 kursister blev udskrevet til Hospital

Ud af de 56 kursister som blev udskrevet fra Traeningshgjskolen pr. 31-12-21, fik 5 af disse kursister en anden
bolig under opholdet pa Traeningshgjskolen (3 kursister flyttede direkte i plejebolig og 2 kursister flyttede ind i
en ldrehandicap venlig bolig).

Ud af de 56 kursister som var udskrevet pr. 31-12-21, afventede yderligere 4 kursister ny bolig (3 kursister
afventede plejebolig og 1 kursist afventede handicapegnet bolig). Disse 4 kursister afventede indflytning i
deres nye bolig pa Korttidsplads (2 kursister) og i eget hjem (2 kursister)

Traeningsparagraf (ud af de 66 kursister)
o 3 kursister har traenet efter Servicelovens § 86,1

o 63 kursister har treenet efter Sundhedslovens §140 (som er en individuel genoptraeningsplan (GOP) til
patienter, der har et laegefagligt begrundet behov for genoptraening efter udskrivelse fra sygehus)

Ud af de 63 kursister som har treenet pa en genoptraeningsplan (Sundhedslovens § 140), er 53 af disse
kursister udskrevet 31-12-21. Ud af disse 53 kursister, er 18 kursister faerdigbehandlet pa deres
genoptraeningsplan hvorfor denne er afsluttet i forbindelse med udskrivelse fra Traeningshgjskolen

Hjemmepleje-timer

Nar kursisterne ankommer til Traeningshgjskolen har de behov for hjselp fra fagpersonale af varierende
karakter - det kan fx veere til forflytning, personlig hygiejne, pakladning, maltider, praktiske opgaver og
sygeplejefaglige ydelser.

Starstedelen af kursisterne udskrives fra Traeningshgjskolen med betydelig mindre behov for hjeelp fra
fagpersonale end ved ankomst til Traeningshgjskolen. Mange af kursisterne udskrives fra Traeningshgjskolen
helt uden behov for hjeelp fremadrettet. Af de 56 kursister der er udskrevet fra Traeningshgjskolen pr. 31-12-21,
er 43 kursister udskrevet med 0-2 timers hjemmepleje om ugen (malt 14 dage efter udskrivelse fra
Traeningshgjskolen).

Barthel 20

Ved ankomst til Traeningshgjskolen og ved udskrivelse fra Traeningshgjskolen laver ergoterapeuterne en
vurdering af kursisternes funktionsniveau ved hjeelp af maleredskabet Barthel 20. Maleredskabet vurderer
kursistens basale ADL-funktioner (Activities of Daily Living), fysisk funktionsniveau og plejeniveau. Bartel 20
belyser de 10 basale funktionsomrader som er ngdvendige for at klare sig i hverdagen. En hgj score (taet pa
20) er et udtryk for selvhjulpenhed hvorimod en lav score (teettere pa 0) er udtryk for afheengighed. Der er lavet
test og retest af de 56 kursister der er udskrevet fra Traeningshgjskolen pr. 31-12-21.

Nedenstaende fremgang i kursisternes scoring i Barthel 20 understgtter ovenstaende afsnit om, at stgrstedelen
af kursisterne udskrives fra Traeningshgjskolen med betydelig mindre behov for hjaelp fra personale og dermed
med en betydelig starre grad af selvstaendighed.

¢ Gennemsnit ved ankomst: 12,6 point (ud af 20 mulige point) (12,6 point i 2020)
¢ Gennemsnit ved udskrivelse: 17,7 point (ud af 20 mulige point) (16,9 point i 2020)

Gangdistance - testet ved hjaelp af maleredskabet 6 minutters gangtest

Ved ankomst og udskrivelse testes kursisterne i deres gangdistance ved hjeelp af 6 minutters gangtest. Testen
maler hvor langt kursisten selvstaendigt kan ga med relevant ganghjaelpemiddel eller intet ganghjeelpemiddel
pa 6 minutter. Forbedring af kursistens funktionsniveau kan ses dels ved en lsengere gangdistance og dels i
form af et aendret behov for ganghjaelpemiddel til et mindre kompenserende hjaelpemiddel. Der er i alt lavet
gangtest og retest pa 56 kursister.

¢ Gennemsnit ved ankomst: 48 meter pr. kursist (62m i 2020)



o Gennemsnit ved udskrivelse: 181 meter pr. kursist (175m i 2020)
¢ 19 kursister benyttede samme hjaelpemiddel ved ankomst som ved udskrivelse fra Traeningshgjskolen

« 37 kursister benyttede et mindre kompenserende gang-hjaelpemiddel ved udskrivelse fra
Treeningshegjskolen

Okonomi
Der er ingen gkonomiske konsekvenser ved beslutningen.



Punkt 38: Arsberetning Doegngenoptraningen 2021

27.36.16-K07-1-22
Resume

Dogngenoptreeningen, beliggende ved Plejecenter Svaleparken i Assentoft er et kommunalt
genoptraeningstilbud, som modtager borgere fra hele Randers Kommune. Sagen redegor for anvendelsen af
Dogngenoptreeningen i perioden 1. januar til 31. december 2021

Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget
1. at orienteringen tages til efterretning

2. at sagen sendes til orientering i eldreradet

Beslutning fra Omsorgsudvalget, 8. marts 2022, pkt. 19:

1. at taget til efterretning.
2. at godkendt
Pia Moldt og Jens Peter Hansen deltog ikke i sagens behandling

Beslutning

/Aldreradet takker for orienteringen og tager den til efterretning. Samtidig takker seldreradet for indsatsen, og
gnsker held og lykke med arbejdet i fremtiden.

Sagsfremstilling

Dagngenoptraeningen er en del af omsorgsomradets specialiserede korttidspladser. Den blev bestar af 13
midlertidige dagnpladser.

Et ophold visiteres via visitationsenheden i samarbejde med enten hospital, praksislage, personale i
hjemmeplejen, pargrende og/eller borgeren selv.

Borgere, som visiteres efter § 140 Sundhedsloven udskrives fra hospitalet med en genoptraeningsplan.
Genoptraningsplanerne er pa enten basalt eller avanceret niveau og i seerlige tilfeelde pa specialiseret
rehabiliteringsniveau.

Borgere, som visiteres efter § 86 Serviceloven, er ofte aeldre borgere, der er svaekket efter nylig overstaet
sygdom eller som har oplevet alment fald i sit funktionsniveau, der ikke har medfgrt hospitalsindlaeggelse.

Borgerne, som visiteres til et ophold pa Dagngenoptreeningen, har ofte et komplekst sygdomsbillede med flere
forskellige diagnoser pa samme tid. Der tegner sig et billede af, at cirka halvdelen af borgerne som far et
ophold pa Dagngenoptreeningen har en neurologisk lidelse. 1 2021 har 42 af borgerne haft en neurologisk
lidelse.

Formalet med genoptreeningsforlgbet er, at borgerens funktionsniveau ages eller stabiliseres i lgbet af
opholdet, saledes at borgeren igen sa vidt muligt kan mestre sin hverdag i eget hjem, og pa sigt reducere bade
hospitalsindlaeggelser og det efterfglgende behov for hjiemmehjeelpsydelser.

Pa Dggngenoptraeningen arbejdes der rehabiliterende med gje for borgerens evne til at overfgre det leerte til
eget liv og eget hjem. Genoptraeningen foregar i et aktivt treeningsmilje og borgerne modtager bade individuel
traening, og treening pa hold flere gange dagligt. Traeningen ved terapeuter fglges op af andet sundhedsfagligt
personale og integreres i almindelige daglige ggremal.



Der arbejdes tvaerfagligt og alle arbejder ud fra mal, som udarbejdes i samarbejde med den enkelte borger og
pargrende. Traeningen foregar i; traeningslokalerne, i relevant naermiljg eller oftest som en kombination heraf.

Under borgerens ophold pa Dg@gngenoptraeningen tages der pa et hjemmebesgg sammen med borgeren for at
klargare udskrivelsen til eget hjem. Far borgeren udskrives fra Dagngenoptraeningen tages der kontakt til det
personale fra hjemmeplejen og de terapeuter, der skal varetage borgerens videre forlgb ift. overlevering af
videre pleje og traening. | borgers elektroniske journal udarbejdes der en ergoterapeutisk og fysioterapeutisk
status efter endt genoptraeningsophold. Denne status sendes til borgers egen lzege.
Nagletal:
Nagletal for perioden fra d. 01.01.2021 til d. 31.12.2021
(tal i parentes 2020)
Antal

¢ 91 borgere (90 i 2020)
Ken

¢ 60 procent maend (55 %)

¢ 55 maend og 36 kvinder
Alle borgere var fra Randers kommune.
Alder

o Gennemsnitsalderen var 74 ar (73 ar)

o Alder variation fra 24 ar til 94 ar.

Visitationsgrundlag
86 borgere, svarende til 95 % var visiteret med en genoptraeningsplan jf sundhedsloven § 140. (93%)

Heraf var
» 4 borgere med genoptraeningsplaner pa specialiseret rehabiliteringsniveau.
» 44 borgere med genoptraeningsplaner pa avanceret niveau.
» 38 borgere med genoptraeningsplaner pa basalt niveau.

5 borgere ud af de 91 borgere var visiteret via serviceloven § 86.

De 91 indskrevne borgere kom fra.

« 72 borgere fra Hospital til Degngenoptraeningen (74 borgere af 90) (= Hospitalerne i Randers, Arhus,
Hammel, Skive og Lemvig)

o 13 borgere fra eget hjem (12 borgere)
« 1 borger fra en aflastningsplads (1 borger)

+ 5 borgere fra Tryghedshotellet (3 borgere)

De 91 borgere blev udskrevet til.

o 78 borgere til eget hjem (64 borgere af 90)



o 7 borgere til plejebolig
o 1 borger til Hospice

+ 5 Regions hospital Randers

Opholdslaengde

« Den gennemsnitlige opholdsleengde var 32 dage. (39 dage)

* Det korteste ophold var 5 dag og det lzengste ophold var 87 dage.
Belaegningsprocent var pa 69 procent. (73 %)

2021 har ogsa for dagngenoptraeningen vaeret et saerligt ar og som andre haft Covid-19 teet pa dagligdagen.
Dagngenoptraeningen har et flow af borgere fra Regions tilbud samt eget hjem, og har haft stor fokus pa at
forebygge og begraense smitterisiko.

Nar borgeren indskrives pa Da@gngenoptraeningen scores deres funktionsniveau efter Modificeret Barthel
Indeks - Barthel 100.

Der udfyldes Barthel Indeks pa den enkelte borger for at lave en vurdering af basale ADL - funktioner (Almen
daglig levevis), fysisk funktionsniveau og plejeniveau. Barthel - 100 kan anvendes til en bred patientgruppe. En
hgj score (teet pa 100) er udtryk for selvhjulpenhed, hvorimod en lav score (taettere pa 0) er udtryk for
afhaengighed af hjeelp/stotte. Det skal dog tilfgjes, at Barthel 100 ikke afspejler borgerens eventuelle kognitive
begreensninger, da den udelukkende maler borgerens fysiske formaen.

Barthel - 100 er relevant at bruge i forbindelse med rehabilitering og genoptraening, hvor der gnskes en ngje
gradueret registrering af sma aendringer i borgerens funktionsniveau.

Okonomi
Der er ingen gkonomiske konsekvenser ved beslutningen.
Bilag

Deagnoptreningen pa Svaleparken - 08032022



Punkt 39: Arsberetning Hospice Randers 2021

27.42.00-K07-2-22
Resume

Det kommunale Hospice Randers pa plejecenter Lindevaenget har til marts eksisteret i 13 ar. Sagen redegor
for anvendelsen af hospicet i perioden 1. januar til 31. december 2021.

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

2. at sagen sendes til orientering i eldreradet

Beslutning fra Omsorgsudvalget, 8. marts 2022, pkt. 18:

1. at taget til efterretning.
2. at godkendt
Pia Moldt og Jens Peter Hansen deltog ikke i sagens behandling

Beslutning

/Aldreradet takker for orienteringen og tager den til efterretning.

/Aldreradet synes det er flot, at Randers er en af de eneste kommuner i Danmark, som har sit eget kommunale
hospice. | den forbindelse takker aeldreradet for indsatsen og det store arbejde, som bliver udfert af personale
og de frivillige.

Sagsfremstilling

Hospice Randers er et tilbud til uhelbredelige syge, hvor borgeren er terminalerklzeret og alle helbredende
tiltag er ophgrt. Borgeren er orienteret om, at behandlingen nu er palliativ, og borgeren har behov for den
specialiseret og lindrende hjzelp pa Hospice.

Hospice Randers er et kommunalt tilbud, med 7 pladser, som drives uden tilskud fra regionen. Det kommunale
ejerskab betyder, at pladserne formelt set svarer til dagcenter-/ genoptraening og lignende korttidspladser, hvor
borgerne ikke betaler husleje. Servicelovens regler om, at borgerne frit kan vaelge plejebolig i en anden
kommune, geelder med andre ord ikke her.

Hospice Randers fungerer som kommunens videnscenter indenfor palliation, og hospicet kontaktes hele
dagnet af tvaerfaglige samarbejdspartner.

Hospice Randers fungere som tovholder for en palliation erfagruppe pa tveers af kommunen.

Hospice Randers har som andre arbejdet med Corona restriktioner, men det er handteret og igen i ar oplevet
mange positive tilbagemeldinger fra bade borgere og pargrende.

Hospice Randers har forsat gode oplevelser med at rekruttere kvalificerede sygeplejersker til Hospice
Randers. Frivilligkoordinator og musikterapeut er blevet kommunalt ansat. Den nye frivilligkoordinator som
begyndte april 2021 har ydet en stor indsats for at fa de frivillige tilbage og rekruttere nye frivillige.

Hospice Randers har endvidere en meget aktiv statteforening, som har til formal, at stette de daglige aktiviteter
og det almene vel pa Hospice Randers. Statteforeningen sager fonde og private donationer, der blandt andet
gar til ny anskaffelser. Vi har i ar faet lavet vaegmaleri pa vores terrasse, der ogsa fortsaetter indenfor.



Neagletal for perioden fra d. 01.01.2021til d. 31.12.2021
(Tal i parentes stammer fra ar 2020).

Antal
| perioden 1/1 2021 til 31/12 2021 har der veeret indskrevet 103 borgere. (107 borgere i 2020)
Opholdstid:

* Den gennemsnitlige opholdstid har vaeret pa 20 dage (15 dage)

¢ Den korteste har veeret 1 dage.

¢ Den laengste har veeret 227 dage

Ventetid:
« Den gennemsnitlige ventetid har vaeret pa 2 dage (2 dage)
e Den korteste har veeret 0 dage.

e Den lzengste har veeret 8 dage

Ken
¢ 40 % kvinder (52 %)

* 98 procent kom fra Randers kommune. (100 %)

Belaegningen

¢ Belaegningsprocenten var 75 procent (67 %)
Aldersfordeling ved de indskrevne borgere

e 9 procent under 60 ar (15 %)

» 16 procent mellem 60-69 ar (26 %)

o 36 procent mellem 70-79 ar (35 %)

o 39 procent over 80 ar (24 %)

Borgerens grundsygdom registreret som
o 78 procent med cancer (82 %)
¢ 8 procent med lungesygdom (7 %)
o 8 procent med hjerte/kar (4 %)
¢ 6 procent med andet (7 %)

76 procent dgde pa Hospice (84 %)
24 procent blev udskrevet (16 %)



Henvisningerne af de indskrevne borgere er fordelt saledes

+ 35 procent fra hospitalet (36 %)

31 procent fra det lindrende team (29 %)

L[]

1 procent fra hjemmeplejen (2 %)

°

33 procent fra egen laege (34 %)

L[]

0 borgere fra parerende (0 %)

De indskrevne borgere kommer fra
o 29 procent hospitalet (40 %)
o 57 procent eget hjem (60 %)
o 13 procent fra aflastning (0 %)
+ 1 procent fra plejehjem (0 %)

Hospice har i ar modtaget statistik fra regionen som er lavet pa baggrund af de borgere der er tilknyttet
enheden for lindrende behandling(ELB). ELB daekker hele klyngen (Norddjurs, Syddjurs, Favrskov og
Randers). Der er 211 der er dade mens de var tilknyttet ELB i 2021. Statistikken viser hvor de er dgde, her at
13 % af borgere som har veeret tilknyttet ELB er dgde pa Hospice Randers. 8 % er dgde pa Tryghedshotellet
eller rehabiliteringen i Tirstrup (antal er samlet i statistik), og 51 % dade i eget hjem. Til sammenligning er de
11 procent dade pa hospitalet og 16 procent pa Hospice Djursland som har driftsoverenskomst med Region
Midtjylland.

Okonomi

Der er ingen gkonomiske konsekvenser ved beslutningen.
Bilag

Arsberetning 2021 hospice



Punkt 40: Arsberetning Tryghedshotellet 2021

27.42.00-K07-1-22
Resume

Tryghedshotellet som er beliggende pa Randers Kollektivhus blev indviet i 2011 og bestar i dag af 5
aflastningspladser og 13 akutpladser. Sagen redeger for anvendelsen af Tryghedshotellet i perioden 1. januar
til 31. december 2021.

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

2. at sagen sendes til orientering i eldreradet

Beslutning fra Omsorgsudvalget, 8. marts 2022, pkt. 20:

1. at taget til efterretning.
2. at godkendt
Pia Moldt og Jens Peter Hansen deltog ikke i sagens behandling

Beslutning

/Aldreradet takker for orienteringen og tager den til efterretning. Samtidig vil aeldreradet gerne sige tak for det
flotte arbejde.

Sagsfremstilling

Tryghedshotellet er en del af omsorgsomradets specialiserede korttidspladser. Det blev indviet i 2011 og
bestar af 5 centrale aflastningspladser og 13 akutpladser. Tilbuddet adskiller sig isaer ved ogsa at vaere
dggnbemandet med sygeplejersker for at imgdekomme malgruppens behov.

Det betyder, at Tryghedshotellet lever op til Sundhedsstyrelsens krav for kommunale akutpladser om at kunne
modtage laegehenviste patienter med akut opstaet sygdom, som har behov for teet observation, pleje og
behandling.

Bemandingen gar det muligt, at sygeplejerskerne kan udfgre observation, vurdering og behandling af borgerne
hele dggnet, ugens syv dage. De kan i tillaeg til den kliniske helhedsvurdering supplere med relevante
undersggelser som for eksempel kapillaerer blodprgver og blaerescanning, samt varetage diverse
instrumentelle indsatser i forhold til behandling med for eksempel katetre, draen og sonder.

Tryghedshotellet kan modtage borgere, der efter udskrivelse fra sygehus, fortsat har meget komplekse pleje-
og behandlingsbehov, det i et teet samarbejde med omsorgsomradets udskrivningskoordinatorer.
Tryghedshotellet kan ligeledes modtage borgere i samarbejde med praktiserende laege, akut-sygeplejersker
og hjemmesygeplejersker, hvor det vurderes at en indleeggelse pa Tryghedshotellet kan forebygge en
indlaeggelse pa hospitalet.

Akutpladserne er saledes til borgere, som har akut behov for kompleks pleje og behandling, hvor formalet dels
er med en proaktiv indsats at felge op pa sygehusets pleje-behandlingsindsats, og dels at behandle og
forebygge en forveerring af sygdom.

Tryghedshotellets malgruppe

Borgere som indleegges pa tryghedshotellet bliver henvist fra praktiserende laeger, akutafdelingen pa
Regionshospitalet, enhed for lindrende behandling, vagtleeger, kommunale sygeplejersker og
udskrivningskoordinatorer.

Borgerne der bliver henvist til Tryghedshotellet har behov for taet observation, vurdering og behandling af
sygeplejersker, som ikke kan varetages i hjemmet eller pa en anden korttidsplads.



| 2021 har billedet som de foregaende ar veeret, at de henviste borgere, ikke blot har en enkelt diagnose, men
at de ofte er multisyge med flere diagnoser, og at borgerne i mange tilfaelde desuden har kognitive og/eller
sociale problemer i tillaeg til de fysiske helbredsproblemer.

Neagletal for perioden fra d. 01.01.2021 til d. 31.12.2021
(Tal i parentes stammer fra ar 2020)

Antal gaester og antal ophold
e 273 unikke borgere (233 borgere)
e 342 ophold (275 ophold)

Fordeling af ken

Antal Andel
Ken ophold ophold
Kvinde 187 55%
Mand 155 45%
Hovedtotal 342 100%

Aldersfordeling

o Gennemsnitsalder var ca. 79 ar (80 ar)
» Yngste borger var 38 ar (29 ar)
o /Eldste borger var 102 ar (102 ar)

2021 2021 (2020)
Antal ophold | Andel ophold |  Antal ophold
Under 60 ar 18 5% (27)
60-69 &r 41 12 % (30)
70-79 &r 96 28 % (85)
80+ ar 187 55 % (133)
342 100% (275)

Opholdslaengde

o 12,6 dage i gennemsnit (14 dage)
» Korteste ophold var 1 dag (1 dag)
o Laengste ophold var 95 dage (92 dage) en borger pa 278 dage: gennemsnit 13,1 dage

2021 2021 (2020)

Opholdslaengde Antal ophold Andel ophold Antal ophold
1-7 dage 159 46% 113
8-13 dage T2 21% 58
14-20 dage 50 15% 45
21-30 dage 31 9% 34
31-40 dage 15 4% 12
41-50 dage 7 2% 4
51+ dage 8 2% 9

342 100% 275

Henvisningerne af de indskrevne borgere er fordelt saledes
nedenstaende data indeholder en vis usikkerhed



35% henvises af akut udekgrende sygeplejerske (5%)

5% henvises af praktiserende laege/vagtlaege (5%)

30% kommer fra hospitalsindlaeggelse med henvisning fra visitation (30%)

30% kommer fra eget hjem med henvisning fra hjemmesygeplejerskerne (60%)

Udskrevne borgere fra Tryghedshotellet fordeles saledes
Nedenstaende data indeholder en vis usikkerhed

* 5 % indlaegges pa hospitalet og kommer ikke retur til tryghedshotellet (5%)
» 5 % fortsaetter i et genoptreeningsophold, hospice eller pa en aflastningsplads (5%)
* 35 % udskrives til en anden bolig end de kom fra, enten plejebolig eller zeldrebolig (20%)

¢ 55 % udskrives til egen bolig (70%)

Belaegningsprocent
+ Samlet belaegningsprocent for hele 2021 var 66%. (60%)
» Belaegningsprocent pa de 11 pladser er 80-88%

» Belaegningsprocenten pa de sidste 7 pladser er 13-74%

Tryghedshotellet oplevede i 2020 et fald i belaegningen grundet Covid-19. Et fald som primaert var relateret til,
at Hospitalerne aflyste mange planlagte operationer, som farte til faerre indlagte pa de medicinske afdelinger,
hvor Tryghedshotellet ofte modtager borgere fra, samt at Tryghedshotellet i flere omgange havde gjort pladser
klar til at modtage borgere ved ekstraordingere udskrivelser i de perioder, hvor hospitalet har meldt at de
naermede sig max. kapacitet.

Der har veeret de samme udfordringer i 2021, men belaegningen er steget. Det er isaer grundet en skaerpet
opmaerksomhed pa, at s& mange som muligt af de indlagte borgere, der ikke er stabiliseret nok til udskrivelse
til egen bolig, bliver udskrevet til Tryghedshotellet. Her sikres den bedst mulige behandling grundet den hgje
faglighed og mulighed for observationer hele dagnet. Et samarbejde mellem tryghedshotellet og
udskrivningskoordinatorerne pa hospitalet.

| 2021 har der vaeret en stigning i belaegningsprocenten pa 6%. En stigning pa 67 i antal ophold, hvor de 54
ophold var af + 80 arige borgere. Dette viser et billede af en stigning i malgruppen af aldre og ofte multisyge
med flere diagnoser, som medfarer behov for hgj faglig behandling.

Stigningen pa de 67 antal ophold er isaer de kortere ophold, her at 60 ophold er af 1-13 dages varighed. Dette
svarer ogsa til akut-ophold, hvor borgerne har behov for akut behandling og hjzelp for igen at vaere stabiliseret
og kan klare sig selv eller modtage den ngdvendige sygepleje og/eller hjemmehjeelp.

Okonomi

Der er ingen gkonomiske konsekvenser ved beslutningen.



Punkt 41: Arsrapport Hjemmeplejetilsyn 2021

27.69.32-K08-2-22
Resume

BDO har gennemfart tilsyn med kommunens 11 hjemmeplejedistrikter samt 1 privat leverander af bade
praktisk hjeelp og personlig pleje samt 3 private leverandgrer af udelukkende praktisk hjzelp.

BDO har vurderet at 9 distrikter og 3 private leverandorer i hgj grad lever op til kommunens kvalitetstandarder
og det vedtagne serviceniveau pa omradet. 2 distrikter opfylder kravene i middel grad, mens 1 distrikt i lav grad
lever op til kommunens kvalitetstandarder og det vedtagne serviceniveau pa omradet.

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

2. at sagen sendes til orientering i seldreradet

Beslutning fra Omsorgsudvalget, 28. marts 2022, pkt. 24:

1. at taget til efterretning.
2. at godkendt.

Beslutning

/Aldreradet takker for orienteringen og tager den til efterretning.

/Aldreradet synes det er bekymrende, at distrikt Midtbyen ikke lever op til kommunens kvalitetsstandarder, og
forventer at der tages hand om problemerne og falges op. Aldreradet vil falge udviklingen.

Sagsfremstilling

Kommunen har pligt til at fgre tilsyn med, at distrikter og private leverandarer af kommunale opgaver efter
Servicelovens §§ 83, 83 a og 86 lgser opgaverne i overensstemmelse med de vedtagne kvalitetsstandarder jf.
§ 155.

Omsorgsudvalget besluttede pa mgde den 11. marts 2021, at veelge BDO til at fgre tilsyn med savel
hjemmeplejedistrikter og private leverandarer.

BDO har gennemfart tilsyn med kommunens 11 hjemmeplejedistrikter samt 1 privat leverander af bade
personlig pleje og praktisk hjeelp samt med 3 leverandarer af udelukkende praktisk hjeelp. Alle tilsyn er
gennemfgrt i januar-februar 2022, da de blev udskudt grundet covid-19.

Tilsynets indhold og gennemfarsel
Leverandgren er blevet kontaktet telefonisk 1-2 dage fer tilsyn, hvilket er valgt af hensyn til, at lederen har
mulighed for at veere til stede.

Pa tilsynsdagen har BDO udvalgt 3-4 borgere ud fra en aktuel borgerliste, som efterfalgende er kontaktet med
henblik pa at indhente accept pa deltagelse. Efterfalgende har BDO afholdt interview med leder, og efter dette
er dokumentationen pa de valgte borgere gennemgaet med relevante medarbejdere. BDO har herefter aflagt
besag hos borgere. Efter disse besgg er der afholdt et fokusgruppeinterview med 2-4 medarbejdere, som
repraesenterer gruppens fagligheder.

Tilsynet er afsluttet med en mundtlig tilbagemelding til leder og medarbejdere, og BDO har efterfalgende
udarbejdet en skriftlig rapport for hver enkelt leverandgr. En samlet rapport er vedlagt sagen.



Tilsyn gennemfares ud fra en tilgang, som pa en og samme tid har fokus pa kontrol og laering. Tilsynet skal
saledes bade vaere medvirkende til at skabe laering og udvikling og dermed styrke kvaliteten af det arbejde,
som udfgres i aeldreplejen, og samtidigt at kontrolleres, om de leverede indsatser er i overensstemmelse med
borgernes behov.

Temaer i tilsynet med leverandgrer af personlig pleje og praktisk hjeelp har veeret:

¢ Tema 1 - Dokumentation

Tema 2 - Personlig pleje

Tema 3 - Praktisk statte

Tema 4 - Rehabilitering

Tema 5 - Medarbejder kompetencer, kommunikation og adfeerd

L[]

Temaer i tilsynet med leverandgrer af praktisk hjaelp har vaeret:

e« Tema 1 - Dokumentation og samarbejde med kommunen
+ Tema 2 - Renggring og praktisk statte
e Tema 3 - Kommunikation og adfaerd

Samlet resultat af tilsyn med leverandgrer af personlig pleje og praktisk hjaelp

BDO har med udgangspunkt i en femtrins vurderingsskala fra 1 til 5 - hvor 5 er udtryk for en hgj kvalitet -
vurderet og bedgmt hvert distrikt i relation til de fem temaer. Resultaterne kan afleeses i nedenstaende tabel.

Tema 1 Tema 2 Tema 3 Tema 4 Tema 5
Dokumentation | Personlig pleje Praktisk statte Rehabilitering Medarbejder
kompetencer,
kommunikation
Distrikt og adfard
Abakken 3 5 5 5 5
Dronningborg 4 4 5 5 4
Mallevang 5 5 5 5 5
Bakkegarden 3 5 5 5 5
Lindevanget 2 3 5 3 3
Midthyen 2 3 3 2 3
Kristrup-Vorup 4 4 5 4 a
Paderup Assentoft 4 4 5 5 5
Kollektivhuset 4 4 5 5 5
Borupvanget 4 4 4 a 5
Langd 4 4 5 4 4
Midtjysk Pleje 3 4 5 3 3
iPrivat leverandgr)
Score: 5: | meget hej grad opfyldt
Score: 4: | hgj grad opfyldt
Score: 3: | middel grad opfyldt
Score: 2: | lav grad opfyldt
Score: 1: | meget lav grad opfyldt

BDO har vurderet at 9 distrikter i hgj grad lever op til kommunens kvalitetstandarder og det vedtagne
serviceniveau pa omradet. 2 distrikter opfylder kravene i middel grad, mens 1 distrikt i lav grad lever op til
kommunens kvalitetstandarder og det vedtagne serviceniveau pa omradet.

Tendenser og anbefalinger i tilsyn med leveranderer af personlig pleje og praktisk hjaelp

Tilsynet har i alt givet 57 anbefalinger, hvoraf de 23 vedrgrer temaet Dokumentation. @vrige anbefalinger er
fordelt over de resterende fire temaer. | det falgende gennemgas faellestraek for anbefalinger indenfor de fem
temaer. Antallet af anbefalinger indenfor hvert tema naevnes i parentes.

Tema 1 - Dokumentation (23 anbefalinger)

Der skal fortsat vaere fokus pa at implementere og fastholde den nye dokumentationspraksis. Der skal vaere
fokus pa at tilstande og handlingsanvisninger er opdaterede. Dokumentationen skal vaere opdateret i forhold til
borgerens hverdag og herunder motivation, mestring og livshistorie. Der skal generelt vaere fokus pa
systematik i relation til dokumentationen.



Tema 2 - Personlig pleje (12 anbefalinger)
Der skal vaere fokus pa kontinuitet hos borgere med helbredsmaessige udfordringer, samt fokus pa at der bliver
fulgt op. Der skal fokus pa, hvornar og hvordan borgeren gnsker den konkrete indsats leveret.

Tema 3 - Praktisk statte (3 anbefalinger)
Der skal vaere fokus pa at borgeren inddrages i opgavelgsningen samt at aflgsere introduceres til opgaverne.

Tema 4 - Rehabilitering (8 anbefalinger)
Der ber veere fokus pa opfelgning samt dokumentation efter DTR-mader.

Tema 5 - Medarbejder kompetencer, kommunikation og adfaerd (11 anbefalinger)

Der ber veere fokus pa at afdaekke medarbejdernes behov for kompetenceudvikling bade generelt samt i
relation til konkrete emner fx psykiatri og sarbehandling. | to tilfeelde er der behov for fokus pa at drefte
professionel kommunikation og adfserd med medarbejderne.

Samlet resultat af tilsyn med private leveranderer af praktisk hjselp
BDO har med udgangspunkt i en femtrins vurderingsskala fra 1 til 5 - hvor 5 er udtryk for en hgj kvalitet -
vurderet og bedgmt hvert distrikt i relation til de tre temaer. Resultaterne kan afleeses i nedenstaende tabel.

Tema 1l Tema 2 Tema 3
Dokumentation | Renggring og Kommunikation
og samarbejde praktisk stgtte og adfzerd
med
Distrikt kommunen
C.5. Cleaning 5 5 5
Classic Clean 5 5 5
Clean-Service 5 5 5

Score: 5: | meget haj grad opfyldt
Score: 4: | hgj grad opfyldt

Score: 3. | middel grad opfyldt
Score: 2: | lav grad opfyldt

Score: 1: 1 meget lav grad opfyldt

BDO har vurderet at de tre private leverandgrer i hgj grad lever op til kommunens kvalitetstandarder og det
vedtagne serviceniveau pa omradet.

Opfelgning pa tilsyn

Den enkelte leder ivaerksaetter indsatser i relation til de konkrete anbefalinger, der er givet. | Distrikt Midtbyen,
som er vurderet til i lav grad at leve op til kommunens kvalitetstandarder og det vedtagne serviceniveau, er der
iveerksat en saerlig indsats i samarbejde med den sygeplejefaglige konsulent.

Der er ivaerksat generelle indsatser i alle distrikter i relation til udvikling af dokumentation og
rehabiliteringsindsatsen, og der er pa omsorgsomradet ivaerksat indsatser i relation til rekruttering og
fastholdelse af medarbejdere, kontinuitet i borgerforlab samt udvikling af parerendesamarbejdet.

Den samlede rapport er vedlagt sagen.
Okonomi

Der er ingen gkonomiske konsekvenser ved beslutningen.
Bilag

Arsrapport - Randers Kommune - Hjemmeplejen 2021

Tilsyn 2021 - Oplaeg omsorgsudvalget



Punkt 42: Arsrapport kommunalt tilsyn med plejecentre 2021

27.69.32-K08-1-22
Resume

BDO har i 2021 gennemfart tilsyn med tilsyn pa kommunens i alt 23 plejecentre, heraf to selvejende
institutioner og et friplejehjem. BDO har vurderet at over halvdelen af plejecentrene i haj grad lever op til
kommunens kvalitetstandarder og det vedtagne serviceniveau pa omradet. Otte plejecentre opfylder kravene i
middel grad, mens et plejecenter i lav grad lever op til kommunens kvalitetstandarder og det vedtagne
serviceniveau pa omradet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget
1. at orienteringen tages til efterretning

2. at sagen sendes til orientering i aeldreradet

Beslutning fra Omsorgsudvalget, 28. marts 2022, pkt. 25:

1. at taget til efterretning.
2. at godkendt.

Beslutning

Aldreradet takker for orienteringen og tager den til efterretning.

| relation til de 13 anbefalinger vedr. "Hverdagsliv" vil seldreradet gerne rette sin fokus pa de utallige gange,
hvor aeldreradet har gjort opmaerksomme pa vigtigheden af, at der findes et velfungerende aktivitetsliv pa
plejecentrene. Kommunens borgere pa plejecentrene skal have et godt og vaerdigt hverdagsliv, hvor der er
mulighed for og tilbud om at kunne medvirke i aktiviteter, som giver indhold og veerdi i hverdagen. ZAldreradet
vil gerne erindre om, at det tidligere er blevet lovet, at der kommer gang i aktiviteterne pa plejecentrene igen
efter omstruktureringen pa omradet, og det forventes, at dette lgfte bliver holdt.

/Aldreradet aftholder en temadag, hvor forskellige maerkesager skal draftes, og her vil "aktiviteter pa
plejecentrene" veaere et af hovedpunkterne, da eldreradet erfarer, at der fortsat er mangel pa tilbud til borgerne.
Dette bekraeftes desvaerre af denne rapport, hvorfor seldreradet vil falge udviklingen ngije.

Derudover er en anden af &ldreradets meaerkesager ogsa naevnt - klippekortordningen - som aldreradet
forventer bruges pa ekstra tid borgerne, efter borgernes egne gnsker.

Sagsfremstilling

Kommunen har jf. Servicelovens § 151 pligt til at fare tilsyn med, at de kommunale opgaver pa kommunens
plejecentre efter §§ 83, 83 a og 86 Igses i henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, og
der skal derfor arligt foretages mindst ét uanmeldt tilsynsbesgg. Omsorgsudvalget har pa deres mgde den 11.
marts 2021 besluttet, at BDO skal fare kommunale tilsyn i 2021.

BDO har i perioden juni-december 2021 gennemfart tilsyn med kommunens 20 plejecentre, 2 selvejende
plejecentre samt 1 friplejehjem.

Tilsynets indhold og gennemfarsel

BDO har forud for tilsyn med plejecentre faet tilsendt en borgerliste. BDO har kontaktet lederen telefonisk
dagen far tilsynet med henblik pa at lederen kan planleegge at veere til stede. Selve tilsynsbesgget er indledt
med et interview med lederen. Derefter er dokumentationen gennemgaet sammen med en medarbejder for tre
udvalgte borgere, som forinden har givet samtykke hertil. Borgerne er herefter besagt i deres boliger, og der
foretages et kort interview, hvor eventuelle pargrende ogsa har indgaet. Den tilsynsfgrende har foretaget
observationer af aktiviteter og interaktion mellem medarbejdere og borgere, og de tilstedevaerende borgere,



pargrende og medarbejdere er inddraget undervejs i dialog. Der er herefter foretaget et fokusgruppeinterview
med en gruppe af medarbejdere. Tilsynet er afrundet sammen med leder og evt. medarbejdere med en kort
tilbagemelding om tilsynets forlgb, fund og forelgbige vurderinger. BDO har efterfelgende udarbejdet en skriftlig
rapport for hvert enkelt plejecenter samt en samlet rapport for alle tilsyn. Den samlede rapport er vedlagt
sagen. Rapport for det enkelte center er tilgaengelig pa centerets hjemmeside.

De kommunale tilsyn gennemfgres ud fra en tilgang, som pa en og samme tid har fokus pa kontrol og laering.
Tilsynet skal sdledes bade vaere medvirkende til at skabe laering og udvikling og dermed styrke kvaliteten af
det arbejde, som udferes pa plejecentrene, og samtidigt at kontrolleres, om de leverede indsatser er i
overensstemmelse med borgernes behov.

Temaer i tilsynet med leverandgrer af personlig pleje og praktisk hjeelp har veeret:

Tema 1 - Dokumentation

Tema 2 - Pleje, omsorg og praktisk stgtte

Tema 3 - Hverdagsliv

Tema 4 - Medarbejder kompetencer, kommunikation og adfzerd
Tema 5 - Veerdighed

L[]

Samlet resultat af tilsyn med plejecentre

BDO har med udgangspunkt i en femtrins vurderingsskala fra 1 til 5 - hvor 5 er udtryk for en hgj kvalitet -
vurderet og bedgmt hvert plejecenter i relation til de fire temaer. Temaet Vaerdighed er dog ikke vurderet med
en score. Resultaterne kan aflaeses i nedenstaende tabel.

Tema 1 Tema 2 Tema 3 Tema 4
Dokumentation | Pleje, omsorg Hverdagsliv Medarbejder-
og praktisk kompetencer,
stotte kommunikation
Distrikt og adfzerd
Aldershvile 3
Bakkegarden
Borupvaenget

Dronningborg

Farup £ldrecenter
Kildevang
Kollektivhuset
Kristrupcenteret
Landsbyen Mgllevang
Lindevaenget
Mgllebo

Huset Nyvang
Randers Friplejehjem
Randers Kloster
Rosenveenget
Solbakken

Spentrup £ldrecenter
Svaleparken
Terneparken

Thors Bakke
Tirsdalen

Vorup Plejecenter
Abakken

Score: 5: | meget haj grad opfyldt
Score: 4: | hgjgrad opfyldt
Score: 3: | middel grad opfyldt
Score: 2: | lav grad opfyldt

Score: 1: | meget lav grad opfyldt

AR W | fa| fa | Lo L ) fal fa| fa| fa| QA R RI) LI LI LI fa
LO| LA | CAJ LA A P | CA| Fu| CA|GA| W CA|CA| WA Fa| P Pa| b2 GA| | LA Fa
CA| o | A GA| P | QA QO CA| fu| A LA GA| | OA GA|CA| | o ) A CA| | L0
Ol LA L) fu | Pu | LA DO LA fu| LA LA DO LA P LA LA QO Pul| PO | DI LA

BDO har vurderet at over halvdelen af plejecentrene i hgj grad lever op til kommunens kvalitetstandarder og
det vedtagne serviceniveau pa omradet. Otte plejecentre opfylder kravene i middel grad, mens et plejecenter i
lav grad lever op til kommunens kvalitetstandarder og det vedtagne serviceniveau pa omradet.



Tendenser og anbefalinger i tilsyn
Tilsynet har i alt givet 110 anbefalinger, hvoraf de 59 vedrgrer temaet Dokumentation. @vrige anbefalinger er
fordelt over de resterende fire temaer, hvor det bemaerkes, at der ikke har vaeret anledning til anbefalinger for
temaet Veerdighed. Det samlede antal anbefalinger for de gvrige temaer fremgar af parenteserne nedenfor.

Dokumentation (59 anbefalinger)
Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes en tveergaende indsats pa dokumentationsomradet:

« At dagnrytmeplanerne i alle tilfaelde er handlevejledende beskrevet og ajourfart i forhold til borgernes
aktuelle situation, samt at dokumentationen i hgjere grad uddybes med relevante beskrivelser af
medarbejdernes faglige og paedagogiske tilgange. Tilsynet bemaerker, at 21 ud af 59 anbefalinger
omhandler disse problemstillinger.

+ At dokumentationen generelt holdes opdateret, men at der saerligt er opmaerksomhed i forhold til:
Opdatering og sammenhaeng mellem borgernes funktionsevne- og helbredstilstande samt handlings-
anvisninger, sa de er opdaterede i forhold til borgernes aktuelle helhedssituation. Hertil, at "Borgers
hverdag” er opdateret.

« At dagnrytmeplaner uddybes med beskrivelse af borgernes ressourcer og i relevante tilfaelde
medarbejdernes paedagogiske og faglige tilgange.

o At der saettes fagligt fokus pa, at arbejdet med dokumentationen foregar systematisk, og at
medarbejderne har adgang til labende undervisning og sparring.

+ At der arbejdes med intern systematisk auditering af dokumentationen, og at der sikres lzering af
auditeringsresultaterne for medarbejderne.

o At der rettes et faelles ledelsesmeessigt fokus pa, at GDPR-reglerne til enhver tid overholdes, sa
borgernes personfalsomme oplysninger beskyttes, samt at det sikres, at alle medarbejdere er bekendte
med reglerne og efterlever dem i hverdagens opgavelgsning. (P& baggrund af fund ved seks tilsyn ud af
23)

Personlig pleje og praktisk stette (20 anbefalinger)
Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes en tveergaende indsats pa omradet Personlig pleje, omsorg og statte.

Tilsynet anbefaler, at der sikres genoptagelse af triageringsmader og DTR-mgder pa alle plejecentre i trad med
kommunens retningslinjer og hensigt, sa disse mader fungerer som understgttende vaerktgj i arbejdet med at
sikre den rette kvalitet i plejen og borgerforlgbene.

Hverdagsliv (13 anbefalinger)

Tilsynet anbefaler at der pa flere saettes fokus pa borgernes gnsker om flere aktiviteter, enten i form af feelles
aktiviteter eller flere individuelle aktiviteter, som fx gature. Pa tre plejecentre er der behov for at szette fokus pa
anvendelsen af Klippekortet. Pa et plejecentre er beboerne utilfredse madens kvalitet, hvor de pa et andet ikke
er tilfredse med selve maltidssituationen.

Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfzerd (18 anbefalinger)

Borgerne oplever generelt en god og anerkendende tilgang fra medarbejderne, dog har tre borgere oplevet en
mindre hensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd fra medarbejdernes side. Generelt oplever lederne, at
medarbejderne har de nadvendige kompetencer i forhold til opgaverne, men flere ledere oplever, at manglen
pa faglaerte medarbejderes kompetencer og jeevnlige vakante stillinger udfordrer faglighed og kontinuitet.

Veerdighed (0 anbefalinger)
Tilsynets vurderer, at der er fagligt fokus pa at sikre borgernes vaerdighed pa bedst mulig vis.

Opfelgning pa tilsyn

Den enkelte leder ivaerksaetter indsatser i relation til de konkrete anbefalinger, der er givet. Pa Farup
/Aldrecenter, som er vurderet til i lav grad at leve op til kommunens kvalitetstandarder og det vedtagne
serviceniveau, er der ivaerksat en seerlig indsats i samarbejde med den sygeplejefaglige konsulent.

Der er ivaerksat generelle indsatser pa alle plejecentre i relation til udvikling af dokumentation og
rehabiliteringsindsatsen, og der er pa omsorgsomradet iveerksat indsatser i relation til rekruttering og
fastholdelse af medarbejdere, kontinuitet i borgerforlab samt udvikling af parerendesamarbejdet.



Okonomi
Der er ingen gkonomiske konsekvenser ved beslutningen.
Bilag

Arsrapport - Randers Kommune - Plejecentre 2021



Punkt 43: Arsrapport for sundhedsfaglige tilsyn pi4 omsorgsomradet 2021

29.09.15-K07-1-22
Resume

Styrelsen for patientsikkerhed har i 2021 gennemfart 1 sundhedsfagligt tilsyn med et plejecentre i Randers
Kommune. Styrelsen vurderede, at der pa dette plejecenter var mindre problemer af betydning for
patientsikkerheden. Antallet af tilsyn i 2021 har vaeret meget lavt, da tilsyn i en lang periode har veeret aflyst
grundet covid-19.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1.

at orienteringen tages til efterretning

2. at sagen sendes til orientering i aeldreradet

Beslutning fra Omsorgsudvalget, 28. marts 2022, pkt. 26:

1. at taget til efterretning.
2. at godkendt.

Beslutning

/Aldreradet takker for orienteringen og tager den til efterretning.
Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed har siden 2017 gennemfart Igbende tilsyn med udvalgte behandlingssteder ud
fra en vurdering af, hvor der kan veere starst risiko for patientsikkerheden jf. Sundhedslovens § 213.

De sundhedsfaglige tilsyn gennemfgres som anmeldte tilsyn, hvor behandlingsstedet bliver udtrukket ved en
stikprgve. Styrelsen kan desuden gennemfare reaktive tilsyn med behandlingssteder, hvor der tidligere har
veeret problemer med den sundhedsfaglige kvalitet eller hvor der fx har veeret klager i relation til den
sundhedsfaglige kvalitet.

De sundhedsfaglige tilsyn gennemfares med afsaet i malepunkter, som er specifikke for det konkrete omrade.
Pa omsorgsomradet falder de fleste sundhedsfaglige tilsyn under malepunktssaettet: Malepunkter for tilsyn pa
Plejeomradet.

Malepunkterne omhandler

Behandlingsstedets organisering

Journalfgring

Faglige fokuspunkter (Instruks ved sygdom/ulykke, fravalg af livsforleengende behandling)
Medicinhandtering

Patienters retsstilling

Hygiejne

@vrige fund

Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2021 gennemfert sundhedsfagligt tilsyn med Randers Friplejehjem. Det
lave antal tilsyn kan tilskrives covid-19 pandemien.



Styrelsens vurdering af Randers Friplejehjem fremgar af nedenstdende skema:

Vurdering Ingen problemer af | Mindre problemer af | Storre problemer af | Kritiske problemer af |
betydning for betydning for betydning for betydning for
Sted patientsikkerheden patientsikkerheden patientsikkerheden patientsikkerheden

Randers
Friplejehjem
19. oktober
2021

Styrelsen vurderede, at der pa Randers Friplejehjem var mindre problemer af betydning for
patientsikkerheden, og der blev givet falgende henstillinger:

[ )

Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af journalen, at der foreligger den ngdvendige
sygeplejefaglige beskrivelse af patienternes aktuelle og potentielle problemer

Behandlingsstedet skal sikre, at der fremgar en oversigt over patienternes sygdomme og
funktionsnedsaettelser og den skal revideres ved andringer i patientens helbredstilstand

Behandlingsstedet skal sikre, at den sundhedsfaglige dokumentation indeholder beskrivelse, opfalgning
og evaluering af den pleje og behandling, som er ivaerksat hos patienten i forhold til aktuelle
helbredsmaessige problemer og sygdomme

Behandlingsstedet skal sikre, at der er overensstemmelse mellem det ordinerede og den aktuelle
medicinliste

Behandlingsstedet skal sikre, at den ordinerede medicin findes i patients medicinbeholdning

Behandlingsstedet skal sikre, at holdbarhedsdatoen pa patienternes medicin, og opbevarede sterile
produkter til brug ved den sundhedsfaglige pleje og behandling, er ikke overskredet

Behandlingsstedet skal sikre, at der er anbrudsdato pa medicinske salver, draber og anden medicin med
begreenset holdbarhed efter abning

Behandlingsstedet skal sikre, at medicin er opbevaret forsvarligt og utilgeengeligt for uvedkommende

Behandlingsstedet skal sikre, at aktuel medicin er opbevaret adskilt fra ikke-aktuel medicin

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderede, at de mangler, der var inden for den sundhedsfaglige journalfaring
og medicinhandtering var enkeltstdende og personalet kunne redegere fyldestgerende og relevant for de
beskrevne mangler. Den generelle vurdering var, at behandlingsstedet generelt har en
patientsikkerhedsmaessig forsvarlig praksis, samt at behandlingsstedet vil vaere i stand til at udbedre
manglerne ud fra den radgivning, der blev givet ved tilsynsbesgget samt ved at fglge de givne henstillinger.

Okonomi

Der er ingen gkonomiske konsekvenser ved beslutningen.

Bilag

Tilsynsrapport Randers Friplejehjem 19. oktober 2021



Punkt 44: Arsrapport for zldretilsyn paA omsorgsomradet 2021

29.09.15-K07-2-22
Resume

Styrelsen for patientsikkerhed har i 2021 gennemfort geldretilsyn med 2 plejeenheder, hvoraf det ene tilsyn var
et reaktivt tilsyn. Styrelsen har i forbindelse med aeldretilsynet konstateret, at der pa 1 plejecenter ikke var
problemer af betydning for den forngdne kvalitet, samt at der i et distrikt var mindre problemer af betydning for
den fornadne kvalitet. Det lave antal aeldretilsyn i 2021 kan tilskrives, at tilsynene har vaeret aflyst grundet
covid-19.

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

2. at sagen sendes til orientering i eldreradet

Beslutning fra Omsorgsudvalget, 28. marts 2022, pkt. 27:

1. at taget til efterretning.
2. at godkendt.

Beslutning

/Aldreradet takker for orienteringen og tager den til efterretning med tilfredshed.

Det er meget positivt at laese, at der sker store fremskridt pa Huset Nyvang og at der ikke er problemer af
betydning for den fornadne kvalitet i henhold til hjaelp, omsorg og pleje.

Sagsfremstilling

Aldretilsyn udfgres af Styrelsen for Patientsikkerhed og er et uvildigt tilsyn, der skal bidrage til laering og
udvikling af de social- og plejefaglige indsatser pa seldreomradet efter servicelovens §§ 83 - 87, som handler
om:

« Personlig og praktisk hjeelp og madservice

Rehabiliteringsforlgb

Aflastning og aflgsning og midlertidige ophold

L[]

Socialpaedagogisk bistand

L[]

Genoptraening og vedligeholdelsestraening

Tilsynet var oprindeligt en 4 arig forsagsordning, der udsprang af SATS-puljeaftalen for 2018-21, men i
efteraret 2020 blev eldretilsynet forlaenget til og med 2024.

Tilsynet supplerer de andre tilsyn pa aeldreomradet - de kommunale tilsyn og Styrelsen for Patientsikkerheds
sundhedsfaglige tilsyn.

Aldretilsyn gennemfgres som anmeldte tilsyn, hvor plejeenheden bliver udtrukket ved en stikprave. Styrelsen
kan desuden gennemfgre reaktive tilsyn med plejeenheder, hvor der tidligere har vaeret problemer med den
social- og plejefaglige kvalitet eller hvor der fx har veeret klager i relation til den social- og plejefaglige kvalitet.

Styrelsen farer arligt tilsyn med 10 procent af alle relevante enheder i aeldreomradet. Styrelsen udvaelger
enhederne pa baggrund af en risikovurdering og stikpraver.



Tilsynet gennemfgres med afsaet i malepunkter indenfor falgende temaer:

+ Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig ded

« Trivsel og relationer

o Malgrupper og metoder

+ Organisation, ledelse og kompetencer

¢ Procedurer og dokumentation

« Aktiviteter og rehabilitering
Formalet med tilsynsbesggene er at vurdere kvaliteten af den social- og plejefaglige indsats, som den enkelte
plejeenhed yder. Formalet er tillige at bidrage til laering i forhold til at udvikle kvaliteten af den social- og
plejefaglige indsats.

Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2021 gennemfgrt aeldretilsyn med Distrikt Farup-Asferg samt et opfelgende
reaktivt tilsyn med Huset Nyvang. Antallet af tilsyn har vaeret mindre end vanligt grundet covid-19 pandemien.

Styrelsens vurdering pa baggrund af eeldretilsynet fremgar af nedenstaende skema:

Vurdering Ingen problemer af Mindre problemer af Stgrre problemer af Kritiske problemer af

betydning for den betydning for den betydning for den betydning for den

Sted forngdne kvalitet forngdne kvalitet forngdne kvalitet forngdne kvalitet

Huset

Nyvang X

11. marts

2021

Distrikt

Farup-Asferg X

7. september

2021

Styrelsen vurderede pa baggrund at de to tilsyn, at der pa Huset Nyvang var: Ingen problemer af betydning for
den fornadne kvalitet, og at der i distrikt Farup-Asferg var mindre problemer af betydning for den forngdne
social- og plejefaglige kvalitet.

Tilsyn med Huset Nyvang
Tilsynet med Huset Nyvang den 11. marts 2021 var en opfelgning pa det uvarslede reaktive eeldretilsyn d. 8.
oktober 2020, som den 22. december 2020 udlgste et pabud med 17 henstillinger.

Huset Nyvang udarbejdede med afseet i det reaktive tilsyn den 8. oktober 2020 en handleplan, som skulle rette
op pa de ikke opfyldte malepunkter.

Styrelsen kunne pa det opfalgende tilsyn den 11. marts 2021 konstatere, at der pa Huset Nyvang ikke er
problemer af betydning for den forngdne kvalitet i henhold til hjaelp, omsorg og pleje, jf. servicelovens §§ 83-
87, og at pabuddet derfor i sit hele er efterlevet af Huset Nyvang, og at pabuddet af den 22. december 2020
derfor blev ophaevet.

Tilsyn med Distrikt Farup-Asferg

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderede ved tilsynet den 7. september 2021, at der i Distrikt Farup-Asferg var
mindre problemer af betydning for den plejefaglige kvalitet. Styrelsen gav med afsaet i de ikke opfyldte
malepunkter fglgende henstillinger:

+ At plejeenheden sikrer en praksis for, at borgernes gnsker til livets afslutning bliver indhentet og om
muligt imgdekommet

* At plejeenheden sikrer, at der hos konkrete borgere er beskrivelser i den social- og plejefaglige
dokumentation af metoder og arbejdsgange til forebyggelse af magtanvendelse

* At plejeenheden sikrer, at borgernes aktuelle ressourcer og udfordringer er beskrevet i forhold til
egenomsorg, praktiske opgaver, mobilitet, mentale funktioner, samfundsliv og generelle oplysninger

Tilsynsrapporter for de to plejeenheder er vedlagt.



Okonomi
Der er ingen gkonomiske konsekvenser ved beslutningen.
Bilag

Aldretilsynet tilsynsrapport Huset Nyvang 11. marts 2021

Aldretilsynet tilsynsrapport Farup-Asferg 7. september 2021



Punkt 45: Danske Aldrerad Reprzasentantskabsmede 9. maj 2022

00.22.04-A26-2-21

Beslutning

/Aldreradet drgftede afstemningen og holdningen hertil.
Sagsfremstilling

/Aldreradet gennemgar dagsorden og bilag til Danske ZAldrerads Repraesentantskabsmade den 9. maj 2022.

Derudover drgftes mandat til de tre stemmeberettigede aeldreradsmedlemmer (Carsten Brandenborg, Aase
Boje og Per Boysen.

Bilag
Indkaldelse til repraesentantskabsmede 2022

Information og materiale vedr. Danske ZAldrerads representantskabsmede 2022



Punkt 46: Aldretrzef 2022

00.22.04-P35-20-21

Beslutning

Aldretreeffet afvikles den 27. april 2022, og der er pt. ca. 300 tilmeldte.

Sagsfremstilling

/Aldreradet drgfter opdatering siden aeldreradsmedet i marts og afvikling af Zldretraef 2022.



Punkt 47: Afholdelse af temadag 2022

27.69.40-P35-1-22
Beslutning

/Aldreradet afholder temadag for aeldreradets medlemmer med efterfelgende besgg pa Madservice
Kronjylland. Temadagen afholdes den 30. maj 2022, kl. 9.00-12.30 i lokale C.2.25 og fra kl. 13.00-15.00 pa
Madservice Kronjylland. Carsten Brandenborg

kan ikke deltage pa dagen.

De foreslaede emner til draftelse pa temadagen blev godkendt:
+ Oprettelse af arbejdsudvalg
o Aktiviteter ude pa plejecentrene
o /ldreradets samarbejde med eksterne foreninger, organisationer og rad
o /ldreradets synlighed
* Dialogmgderne med omsorgsudvalget - herunder form og indhold

Herudover blev det beluttet, at der ogsa skulle ske en drgftelse af rollefordelingen i aeldreradet.

Sagsfremstilling

/Aldreradet har i starten af perioden som nyt aeldrerad udtrykt gnske om en naermere drgftelse af forskellige
emner. Det foreslas derfor, at seldreradet afholder en temadag, hvor de forskellige emner kan draftes.

/Aldreradet drefter afholdelse af en temadag og fastlaegger en dato for aftholdelsen.

Forslag til emner til droftelse pa temadagen:
« Oprettelse af arbejdsudvalg
Aktiviteter ude pa plejecentrene
/Aldreradets samarbejde med eksterne foreninger, organisationer og rad
Aldreradets synlighed
Dialogmgderne med omsorgsudvalget - herunder form og indhold



Punkt 48: Kommende 2ldreradsmeder m.m.

27.69.40-A26-4-21
Beslutning

Indfgres i kalenderen: Dialogmade med omsorgsudvalget den 2. maj 2022, kl. 16.00-17.00 og Aldreradets

temadag den 30. maj 2022, kl. 9.00-15.00

Sagsfremstilling

Zldreradets mgdekalender 2022i

19, januar 2022

Ordinzert made

Laksetorvet, D.3.39, kl. 9.30

9. februar 2022

Ordinzert made

Laksetorvet, D. 3.39, kl. 9.30

9. marts 2022

Ordinzert made

Laksetorvet, C.3.10, kl. 3.30

10. marts 2022

Danske £ldrerids temadag for
nyvalgte medlemmer

Hotel Sgparken, Aabybro, kl. 5.00

20. april 2022

Ordinzert mgde

Laksetorvet, D.3.39, kl. 9.30

27. april 2022

Aldretrasf

Arena Randers, ki, 13.30

Danske &Lldrerads
Repraesentantskabsmede og
£Lldrepolitiske konference

S. og 10. maj 2022 Hotel Nyborg Strand

11. maj 2022 Ordinzert made Laksetorvet, C.3.10, kl. 9.30
17. maj 2022 7-by-mede Odense
8. juni 2022 Ordinzert made Laksetorvet, C.3.10, kl. 9.30

10. august 2022 Ordinzert mede Laksetorvet, C.3.10, kl. 5.30

14, september 2022 Ordinzert made Laksetorvet, C.3.10, kl. 9.30

12. oktober 2022 Ordinzert made Laksetorvet, C.3.10, kl. 3.30

9. november 2022 Ordinzert made Laksetorvet, C.3.10, kl. 5.20

14, december 2022 Ordinzert mgde Laksetorvet, C.3.10, kl. 5.20




Punkt 49: Gensidig orientering og eventuelt

00.22.04-P35-32-21
Beslutning

Nyt fra formanden:
+ Dialogmgde med omsorgsudvalget er den 2. maj 2022, kl. 16.00-17.00
Nyt fra udvalgene:
o Bruger/pargrenderad Megllevang: Rigtig godt made + den12/5 kl. 11-15 er der abning af landsbyen.
Borgerhenvendelser:
o Flisebelzegning omkring Terneparken - forvaltningen kiggede pa det i efteraret. Ny borgerhenvendelse,
og nu er den taget op igen. Forvaltningen er orienteret, og aeldreradet forventer, at der tages hand om

det.

o Borgerhenvendelse vedr. afregning fra Madservice Kronjylland som var sveer at gennemskue +
spgrgsmal vedr. betaling for transport ifm. lsegebes@ag. Forvaltningen har taget sig af begge spergsmal.

» Bussen tilhgrende Spentrup Plejecenter - problemer med booking. Aldreradet praver at afklare dette
med borgeren.

o Borgerservice har meget travit med Mitld - zeldreradet er bekymret for at der ikke er afsat nok ressourcer.
Bekymringen er efter mgdet mundtligt overbragt til kommunaldirektgren.

Sagsfremstilling

¢ Nyt fra formanden
« Nyt fra udvalgene

« Borgerhenvendelser
+ Eventuelt

¢ Orientering udadtil
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