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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om den konkrete leverander.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Se vurderingsskala.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig
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Kirsten Marquardsen /
Senior Manager

Mobil: 41 89 04 36 Tilsynet er altid udtryk
Mail: kmg@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Oplysninger om leverandaren

Tabel med oplysninger om leveranderen og tilsynet

Navn og adresse: Hjemmeplejen omrade Syd - Distrikt Midtbyen, Hospitalsgade 8A, 8900 Randers C
Leder: Kasper Wabbe

Antal besagte borgere: Fire

Dato for tilsynsbesgg: Den 20. december 2023, kl. 08.00 - 15.15

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
Interview med:

o Leder

e Fire borgere

e To pargrende

e Tre medarbejdere

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til leder og distriktssygeplejersken om tilsynsforlga-
bet.

Tilsynsferende:
Senior Manager Helle C. Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med distriktssygeplejersken. Leder, som har orlov i december, tilstader kort efter. Leder
tiltradte i marts 2023, og han redeggar for en organisation, som er under en laengerevarende faglig og kulturel
reorganisering sammen med en medarbejdergruppe, der er bevidst og engageret i den igangsatte proces.
Leder oplyser om organisationens vision og vardier, hvor beslutningsmodellen for udviklingen er lgbende
drgftelser af, hvad der er meningsgivende for kerneydelsen, drift og faglighed. Ifglge leder har det primaere
fokus vaeret pa at sikre en stabil drift og at rammesaette arbejdsgange, strukturer og faglig udvikling blandt
medarbejderne.

Rekruttering har derfor vaeret et malrettet ledelsesmaessigt indsatsomrade med flere ansaettelser af fag-
laerte medarbejdere samt en ggning af social- og sundhedsassistenter pa aftenholdet. Struktur for afvikling
af DTR-mgder er stadig i proces ift. at forbedrede rammer, herunder at sikre, at forlgbsansvarlige medar-
bejdere og kontaktpersoner tilknyttes opgaver hos borgere, som de har ansvaret for ift. DTR-mader og do-
kumentationen. Hjaelpergruppen er desuden blevet opdelt i et nordligt og gstligt team, og leder naevner en
generel opmaerksomhed pa, at de lebende forandringer sker i et tempo, som sikrer faglgeskab.

En positiv udvikling er, at leveranderen atter modtager elever, hvilket, ifalge leder, har veeret fravalgt de
sidste to ar, grundet leder- og medarbejderudskiftninger, og heraf falgende turbulent periode.

Leveranderen daekker pt. et mindre distrikt med ca. 150 borgere og med 15 ruter i dagtimerne. Dog be-
maerker leder en stor plejetyngde blandt borgerne, og at gruppen betjener en meget sammensat borger-
gruppe, herunder borgere som ikke er sa ressourcestaerke, og borgere, hvor der er et samarbejde med
integrationsmyndighederne. Leder er bekendt med en patankt udvidelse af distriktet i 2024, og leder af-
venter mere konkret viden derom.
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Medarbejdersituationen beskrives som mere stabil end tidligere. Dog har leverandgren pa tilsynsdagen to
vakante social- og sundhedsassistentstillinger, hvor ansattelsessamtaler afvikles pa dagen, mens to social-
og sundhedshjzelperstillinger er i opslag. Leder beskriver sygefravaeret som nedadgaende, men at det stadigt
er meget hgjt, bl.a. grundet flere tidligere langtidssygemeldte medarbejdere i opsigelsesperioder samt en
aktuel langtidssygemelding, som ikke er arbejdsrelateret.

1.2 Opfolgning

Leder redeggr for den igangvaerende proces, som er et led i en laengerevarende opfglgningsplan, bl.a. ift.
dokumentationsomradet og kompetenceudvikling.

1.3 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til leveranderens fremadret-
tede udvikling:

1.3.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

1.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at oprette og sikre lebende opdatering af handlingsanvisninger
vedragrende borgernes plejeydelser og praktiske hjaelp.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfolder Feltet ”Borgers hverdag”, jf. kommunens retnings-
linjer, og at ledelsen fortsat har en gget opmaerksomhed pa strukturen for afvikling af DTR-mader,
herunder planlaegning af mgderne samt indhentning af borgernes mal.

3. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne ajourfgrer konkrete funktionsevnetilstande hos to borgere,
og at de skaerper deres fokus pa, at observationsnotater konsekvent relateres til relevante tilstande,
og at de er udformede i et professionelt sprog.

4. Tilsynet anbefaler leder, distriktssygeplejerske og medarbejdere et gget fokus pa, at ivaerksatte
faglige indsatser systematisk udferes og dokumenteres.

5. Tilsynet anbefaler distriktssygeplejersken at oprette en konkret handlingsanvisning pa en delegeret
sundhedslovsydelse og at fglge op pa en borgers konkrete vaegttab, jf. kommunens instrukser.

6. Tilsynet anbefaler leder at fglge op pa en konkrets borgers gnske om hjalp fra faste og kendte
medarbejdere og at sikre, at samtlige medarbejdere er grundigt introducerede til opgaverne hos
borgeren.

7. Tilsynet anbefaler leder og disponenter en gget bevagenhed pa at understgtte kontinuitet pa ru-
terne med henblik pa at sikre, at forlgbsansvarlige medarbejdere og kontaktpersoner har kendskab
til borgerne.

8. Tilsynet anbefaler leder og distriktssygeplejerske en fortsat opmaerksomhed pa at understatte ko-
ordinering, planlagning og afvikling af DTR-mader.

9. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at medarbejderne udfarer en kvalificeret praktisk hjaelp, jf. bor-
gernes visiterede ydelser.

10. Tilsynet anbefaler leder at faerdiggere den igangvaerende kompetenceafklaring af medarbejderne,
mhp. at tilrettelaegge malrettet kompetenceudvikling til medarbejderne.

11. Tilsynet anbefaler leder og distriktssygeplejerske at sikre alle medarbejdere introduktion til VAR-
portalen, og at sikre, at medarbejderne falger instrukser og retningslinjer inden for medicingivning.

12. Tilsynet anbefaler leder en fortsat bevagenhed pa medarbejdernes trivsel i den aktuelle reorgani-
seringsperiode.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Randers Kommune foretaget et anmeldt tilsyn hos kommunal leverander af hjemme-
pleje, Omrade Syd, Distrikt Midtbyen. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen
af det datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leverandgrens engagerede medarbejdere og ledelse arbejder malret-
tet med leverandgrens aktuelle reorganiseringsproces, som bade retter sig mod det faglige, strukturelle og
driftsmaessige spor, og som har til hensigt at understatte leveringen af kerneydelsen.

Tilsynet vurderer, at leverandgren har fokus pa, at pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres i taet samarbejde
med borgerne, men aktuelt udfordres dette af hajt sygefravaer, lebende forandringsprocesser og en deraf
svingende kontinuitet og borgeroplevet kvalitet i leveringen af de visiterede ydelser.

Tilsynet vurderer derfor, at leverandgren delvist lever op til Randers Kommunes kvalitetsstandarder og ved-
tagne serviceniveau pa omradet, men at medarbejderne arbejder med et rehabiliterende sigte i hverdagens
praksis. Det er samtidig tilsynets vurdering, at bade opdatering af dokumentationen, samt kompetenceud-
vikling blandt medarbejderne, fortsat udger udviklingsomrader, som vil kraeve ledelsesmaessig opfalgning,
ligesom medarbejdertrivslen ogsa fortsat bgr have leders opmaerksomhed.

Tilsynet har afdaekket mangler, som har givet anledning til i alt 12 anbefalinger, som retter sig mod alle
temaer, og tilsynet vurderer, at udbedring af manglerne vil kraevet en fortsat malrettet og skeaerpet ledel-
sesmaessig indsats i samarbejde med medarbejderne.

2.2 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurdering).

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

Dokumentation
5

Medarbejderkompetencer,

kommunikation og adfaerd Personlig pleje

Praktisk statte
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 2

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i lav grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne oplyser, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den tilstraeber
at understotte kvaliteten og de faglige indsatser/visiterede ydelser i daglig praksis. Dog
bemaerker medarbejderne, at arbejdet med dokumentationen stadig er et udviklings-
omrade, fx oprettelse af handlingsanvisninger. Den overordnede retning er, at forlabs-
ansvarlige og kontaktpersoner er ansvarlige for ajourfgring af borgerjournaler, hvilket,
ifglge medarbejderne, ikke altid er muligt at praktisere, hvis medarbejderne ikke kom-
mer regelmaessigt hos borgerne. Derfor er det ogsa medarbejdere, som kommer oftest
hos borgerne, der opdaterer dokumentationen, ligesom alle medarbejdere labende bi-
drager med observationsnotater. Dokumentationen er gennemgaet med distriktssyge-
plejersken for fire borgere.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende beskrevet. Borgernes
behov for pleje, omsorg og praktisk stette er i handlingsanvisninger beskrevet hand-
lingsvejledende med udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Dog sav-
nes hhv. oprettelse, udfyldelse eller opdatering af handlingsanvisninger i alle fire til-
feelde, fx vedrgrende hjaelpen til personlig pleje og den praktiske hjaelp. Feltet Borgers
hverdag er delvist udarbejdet efter kommunens retningslinjer, idet der mangler udfol-
delse af punkterne motivation og mestring hos tre borgere, mens malbeskrivelse fra
DTR-mader savnes hos to borgere. Der mangler desuden afvikling af DTR-mader i to
tilfaelde, hos en borger ses dokumentation for seneste DTR-made fra 2020. Funktions-
evnetilstande er overvejende oprettede og ajourfarte, fraset en enkelt manglende til-
stand hos en borger, mens teksten hos en anden borger ikke stemmer overens med
helbredsoplysningerne. Helbredstilstande ses ajourferte, dog er en vaegtmaling hver 14.
dag hos en borger ikke konsekvent udfert, ligesom borgerens aktuelle vagttab pa 6,5
kg ikke er fulgt op med faglige indsatser. Handlingsanvisninger pa delegerede sygeple-
jefaglige indsatser er udfoldede i relation til konkrete indsatser, fraset en, som vedrgrer
mundpleje. Relevante observationsnotater ses hos alle fire borgere, men tilsynet be-
maerker, at en del observationsnotater ikke er relaterede til relevant tilstand. Derud-
over identificeres et uprofessionelt sprog i to observationsnotater, og at en medarbej-
der ikke har handlet, jf. retningslinjerne, ifm. udlevering af medicin hos en borger, som
ikke var hjemme.

Dokumentationen er overvejende beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog, fraset i
et tilfelde.

2.3.2 Personlig pleje

Score: 2

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i lav grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplyser, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til
deres behov. Borgerne beskriver besag af mange forskellige medarbejdere, men de ud-
trykker tilfredshed med hjaelpen, fraset en borger, som er tilfreds med de faste med-
arbejdere, men frustreret over besgg af sa mange forskellige medarbejdere, der ikke
alle kender til opgaverne. Borgeren har flere gange frasagt sig hjalpen, selv om det
influerer pa borgers almene tilstand, og borgeren ytrer anske om hjaelp fra kendte med-
arbejdere, grundet sin helbredsmaessige tilstand og behovet for faste rammer og ruti-
ner, hvilket leverandgren er orienteret om.
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Leveranderen tilstraeeber at arbejde med faglige tilgange og metoder, der sikrer bor-
gerne den ngdvendige pleje og omsorg, fx via koordinerende morgenmgder, orientering
i dokumentationen samt daglig triagering om morgenen ud fra forvaerringsnotater. Le-
der og medarbejdere tilkendegiver en igangvaerende proces ift. rollen og fordelingen af
opgaver som forlgbsansvarlig medarbejder og kontaktpersonordning, bl.a. i relation til
at @ge kontinuitet ved levering af kerneydelsen.

Medarbejderne beskriver deres faglige drgftelser om morgenen med hinanden og dispo-
nenterne, hvor besgg bl.a. omrokeres i forbindelse med opgavernes kompleksitet. Med-
arbejderne oplever dog fortsat en udfordring ved den manglende kontinuitet pa ruterne
i praksis, som kan pavirke kvaliteten i pleje- og omsorgsydelserne, sarligt i komplekse
borgerforlgb. En medarbejder beskriver i den forbindelse et besag pa tilsynsdagen, som
var medarbejderens farste besgg hos en borger med anden etnisk baggrund, som ikke
taler eller forstar dansk eller engelsk. Medarbejderen savnede flere udfyldte handlings-
anvisninger pa ydelserne, hvilket betgd, at medarbejderen matte anvende ”Google
translate”, og derved brugte mere tid end afsat til besgget.

Medarbejderne omtaler positivt den nylige opdeling i to teams i hjaelpergruppen.

Medarbejderne har fokus pa at inddrage borgernes ansker i den daglige pleje, bl.a. via
dialog og ved at skabe en relation. Ved a&ndringer i borgernes tilstande inddrages social-
og sundhedsassistenter, der udfagrer TOBS, og som laver en faglig vurdering og inddrager
evt. hjemmesygeplejen eller borgernes laege. Samarbejdet med hjemmesygeplejen er,
ifglge medarbejderne, meget velfungerende, og hjemmesygeplejen deltager ligeledes
pa DTR-mgder. DTR-mader afholdes en gang om ugen i hvert team med distriktssyge-
plejersken som tovholder. Dog udtrykker medarbejderne, at koordinering og planlaeg-
ning vedrarende forlgbsansvarlige medarbejders forberedelsesmuligheder, herunder af-
vikling af malsamtale med borgerne, endnu ikke er optimal, hvilket pavirker udbyttet
af DTR-maderne.

Medarbejderne arbejder med et rehabiliterende sigte, og de inddrager borgernes res-
sourcer i det omfang, borgerne formar, bl.a. i den daglige ADL. Distriktsterapeuten be-
nyttes som sparringspartner, og vedkommende er med pa besgg, og vejleder til forflyt-
ning og rekvirering af hjalpemidler. Af andre samarbejdspartnere naevnes diatist, lae-
ger og madservice. Medarbejderne oplyser om fokus pa sundhedsfremme og forebyg-
gende tiltag, fx opmaerksomhed pa hygiejne.

Tilsynet observerer pa besgg hos borgerne, at de er soignerede, svarende til egne gnsker
og vaner.

| vurderingen af temaet vasgtes ogsa manglerne i dokumentationen, som kan pavirke
kvaliteten i leveringen af kerneydelsen samt medarbejderudsagnet fra dagens besgg,
hvor en borger ikke kan gare sig forstaelig om sit behov, og at medarbejderen ikke kan
laese sig til borgerens ydelse, hvilket vurderes sarligt sarbart ift. at sikre kvaliteten.

2.3.3 Praktisk stette

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne modtager hjaelp til rengering, vasket@j, opvask og oprydning. Tre borgere til-
kendegiver, at medarbejderne kommer som aftalt, og at de er tilfredse med hjaelpen
og kvaliteten. En borger og dennes pargrende er delvis tilfredse, saerligt ift. hjaelpen til
opvask. Borgeren og pargrende oplever en hjaelp, som er personafhangig, ligesom de
gentagne gange har oplevet, at service er vasket op, og blot lagt pa en karklud pa bor-
det, i stedet for at blive tarret og sat pa plads. Udsagnet er videreformidlet til leder.

Den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard. Medarbejderne redeger for,
hvordan de har fokus pa at inddrage borgernes ressourcer, og at tilgodese borgernes
gnsker i samarbejde med borgerne. En medarbejder giver bl.a. eksempler pa, hvordan
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anretning og tilberedning af ernaering kan forega ved, at medarbejderen henter maden
i kaleskabet, som placeres, sa borgeren selv kan smgre sine snitter.

Medarbejderne kan fortaelle om seerlige indsatser vedr. hygiejniske risikofaktorer hos
borgerne, og de oplyser, at de anvender plastforklaeder, jf. retningslinjerne, ligesom
handsker og hyppig afspritning af haanderne er daglig praksis.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard hos borgerne ud fra
deres livsstil, herunder borgernes hjaelpemidler.

2.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

Score: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i lav grad lever op til indikatorerne.

Borgerne og en pargrende oplever en god og anerkendende omgangsform fra medarbej-
derne.

Medarbejderne vaegter en kommunikation, som tager afsaet i den enkelte borgers behov
og den indbyrdes relation. Medarbejderne reflekterer over leverandgrens forskellige
malgrupper, og de afkoder bl.a. borgernes jargon og hjem, ligesom de inddrager livshi-
storien. Medarbejdernes omgangsform og den sproglige jargon varierer i samspillet med
borgerne og med afsat i en faglig og professionel tilgang. Leder og medarbejdere har
opmarksomhed pa at foregribe forraelse, bl.a. ved fokus pa hinandens omgangstone og
tiltale af borgerne. Medarbejderne tilkendegiver desuden tillid til at drefte brud pa
omgangstonen indbyrdes og med ledelsen, safremt det skulle forekomme.

Leder vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer til opgaverne,
men leder tilkendegiver behov for et udviklingsarbejde ift. at sikre stringente arbejds-
gange, jf. kommunens retningslinjer. Medarbejdergruppen taeller ca. 45 medarbejdere,
heraf otte social- og sundhedsassistenter, en distriktssygeplejerske og en distriktstera-
peut. Derudover er den ene disponent uddannet sygeplejerske, og seks ufaglarte med-
arbejdere er pt. ansat i vikariater, ligesom der er ansat ufaglarte timeaflgsere.

Leder oplyser, at gruppen i foraret opstartede kompetenceafklaring af social-og sund-
hedsassistenterne, og at de pabegynder kompetenceafklaring af hjaelpergruppen i for-
aret 2024. | den forbindelse tilkendegiver leder, at medarbejdernes kompetenceudvik-
ling ogsa skal harmonere med den daglige drift, hvilket er et stort arbejde at udmente
i praksis. Leder erkender behovet for vedvarende kompetenceudvikling i medarbejder-
gruppen, bl.a. rammesatning af fagligheden, og leder oplever, at medarbejderne on-
sker og eftersparger denne udvikling.

DTR- og personalemgder understgtter, ifalge leder, lebende medarbejdernes kompe-
tencer, ligesom faglige oplaeg og undervisning fra palliationssygeplejersker og omsorgs-
tandplejen er gennemfart. Flere medarbejdere har ligeledes vaeret pa kursus, rettet
mod dokumentation, forflytning eller som vejleder. | komplekse borgerforlgb inddrages
relevante samarbejdspartnere, fx har en medarbejder med viden om Marte Meo meto-
den vejledt i tilgange til nogle borgere.

Trivslen i medarbejdergruppen er, ifalge leder, forbedret, og leder anerkender medar-
bejderne for deres bevidsthed om, at leverandgren er i en forandringsproces, som krae-
ver lgbende omstillingsparathed.

Medarbejderne oplever sig generelt fagligt rustede til opgaverne, men de tilkendegiver
en oplevelse af, at deres kompetenceudyvikling ikke har vaeret prioriteret nok. En med-
arbejder har gnske om kursus inden for sarpleje, hvilket er tilkendegivet, og medarbej-
derne oplyser at have efterspurgt tid til fx oplaering i delegerede ydelser eller oplaring
ift. dokumentationen, hvilket ofte ikke har vaeret muligt at imgdekomme, grundet drif-
ten. Ifglge medarbejderne er hjemmesygeplejerskerne dog imedekommende, og tilby-
der oplaering, og en medarbejder oplyser at vaere oplaert i stomipleje og inhalationer.
Medarbejderne fremhaver samtidig den daglige lebende sparring, DTR-mgderne, og at
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medarbejderne er tilbudt undervisning i sondeernaering, viden om bleer og mundhygi-
ejne, ligesom social- og sundhedsassistenterne oplyser om kompetenceafklaring med
distriktssygeplejersken.

To medarbejdere kender og anvender VAR-portalen som opslagsvaerk ved tvivl, mens en
medarbejder ikke er introduceret til portalen. En medarbejder savner desuden en klar
ramme og forventningsafstemning med leder i forbindelse med rollen som nggleperson
for Nexus, som en kollega snarligt skal overtage. Udsagnet er droftet med leder, som
vil folge op med medarbejderen.

Medarbejderne beskriver bedre trivsel i medarbejdergruppen siden leders tiltradelse,
og de fremhaver, at en stabil ledelse har haft en positiv indvirkning pa medarbejder-
gruppen efter en laengerevarende turbulent periode. Dog tilkendegiver medarbejderne,
at de til tider oplever pres og en gget arbejdsmangde med stram planlagning og dob-
beltbesag, saerligt i assistentgruppen og i weekenderne, hvor der ikke er plads til ufor-
udsete haendelser, hvilket kan pavirke det psykiske arbejdsmilje. Udsagnet er drgftet
med leder.

| vurderingen af scoren vaegtes den aktuelle situation med et laeangerevarende kompe-
tencetab pga. hgjt sygefravaer, vakante stillinger og mange aflgsere. Fundet af ikke
professionelt sprog i dokumentationen, samt manglende efterlevelse af retningslinjer
ifm. medicingivning, teeller ligeledes i den samlede vurdering af gruppens aktuelle fag-
lige niveau.

2.3.5 Arets tema

Velfeerds- Leder oplyser, at leverandgren primaert arbejder med ”Vitacom” skaerme ift. velfaerds-
teknologi teknologiske lasninger hos borgerne. Leverandgren har en nggleperson inden for omra-
det, og leder oplever, at naglepersonen er opsggende blandt kollegaerne, fx i forhold
til viden om borgere, der vil profitere af et skaermopkald. Leder ser desuden frem til
samarbejdet med kommunens nye afdeling inden for velfaerdsteknologi pa sundhedsom-
radet.

Medarbejderne navner ligeledes anvendelse af ”Vitacom” skaerme i relation til vel-
faerdsteknologiske lasninger hos borgerne, og de redeger for lgbende draftelser om bor-
gernes ressourcer og kognitive formaen, som understgtter levering af kerneydelsen via
en skaerm. Derudover reflekterer medarbejderne over, at ngdkald ogsa er en velfaerds-
teknologisk/ lgsning, ligesom medarbejderne dagligt anvender digitale arbejdsredska-
ber, sasom iPads, telefoner og apps, fx MyMedCard og VAR-portalen.

Ingen Score

2.4 Vurderingsskema

| tilsynene i Randers Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.




TILSYN | HJEMMEPLEJEN | 2023 DISTRIKT MIDTBYEN RANDERS KOMMUNE

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Stegrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes
Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes

¢ Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

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

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

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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