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Forord

BDO har i 2024 haft til opgave at udfare uanmeldte tilsyn med Tander Kommunes ni plejecentre. Pa baggrund
af tilsynene har BDO udarbejdet en arsrapport, der sammenfatter de overordnede indtryk fra tilsynene.

Rapporten er opbygget saledes, at laseren indledningsvist prasenteres for tilsynets samlede vurdering af
plejecentrene med en tilhgrende graf, som viser resultatet af kvalitetsmalingen for 2023 og 2024 inden for
samtlige omrader. Herefter gennemgas de temaer, som tilsynet har afdaekket. For hvert omrade er der
indsat et cirkeldiagram, som viser et samlet billede af de scorer, der er tildelt. Diagrammet underbygges
med en kvalitativ vurdering af samtlige temaer, inkl. arstemaet.

Bagerst i rapporten findes en kort beskrivelse af tilsynets formal og metode. Ligeledes findes den vurde-

ringsskala, der er anvendt ved tilsynene.
/Z %»«/ Ae_

Med venlig hilsen
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Nlels Kristoffersen ‘ Dorte Karlskov
Partner Senior Manager
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1. SOCIALFAGLIGE TILSYN PA PLEJECENTRE

1.1 SAMLET VURDERING

BDO har i lgbet af september og oktober 2024 foretaget tilsyn pa Tender Kommunes 9 plejecentre.

BDO har med udgangspunkt i en femtrins vurderingsskala, som gar fra score 5 - | meget haj grad opfyldt til
score 1 - | meget lav grad opfyldt, vurderet og bedemt hvert enkelt plejecenter for hvert af de fire temaer:
Dokumentation, Pleje, omsorg og praktisk statte, Hverdagsliv og Kompetencer og udvikling. Derudover er
en kvalitativ vurdering beskrevet vedragrende plejecentrenes arbejde med arets tema, ”Abenhed over for
lokalsamfundet”.

Det er BDO’s overordnede vurdering, at plejecentrene i Tonder Kommune generelt lever op til kommunens
kvalitetsstandarder og det vedtagne serviceniveau pa omradet.

BDO vurderer, at dokumentationen pa kommunens plejecentre fortsat udger et udviklingsomrade med hen-
blik pa at sikre opdaterede og fyldestgarende beboerjournaler, som efterlever kommunens retningslinjer og
gaeldende krav pa omradet i forhold til bade SEL og SUL. BDO oplever, at plejecentrene arbejder ihaerdigt
og malrettet med dokumentationen, understgttet af undervisning og praksisnaer sparring ved kommunens
kvalitetssygeplejersker, hvilket BDO vurderer afspejles i aget systematik vedrerende den sundhedsfaglige
dokumentation.

Den beboeroplevede tilfredshed med medarbejdernes made at hjaelpe pa er generelt hgj, og beboerne
oplever tryghed i den samlede indsats. BDO vurderer, at medarbejdere og ledelse tilstraeber at sikre konti-
nuitet og tryghed i den helhedsorienterede indsats, og beboerne anerkender medarbejderne for at vaere
omsorgsfulde og hjaelpsomme. BDO vurderer, at medarbejderne arbejder opmarksomt med at integrere
rehabiliterende og vedligeholdende tilgange i samarbejdet med beboerne, ligesom faglige metoder, sasom
triage, ”time-out”-mgde og kontaktpersonordning samt viden fra akutuddannelsen, generelt anvendes pa
plejecentrene. Tilsynet vurderer dog, at triage metoden ikke anvendes ensrettet og systematisk tvaergaende
i kommunen, ligesom opfglgning pa faglige indsatser, herunder vedrarende forvaerringsnotater og beboernes
fastlagte vejninger, udger et udviklingsomrade for hovedparten af plejecentrene.

Vedrarende hverdagslivet vurderer BDO et stort fokus pa at sikre beboerne et aktivt og meningsfuldt hver-
dagsliv med udgangspunkt i den enkelte beboers gnsker og livshistorie. Plejecentrene arbejder fokuserede
pa at sikre gode rammer for maltiderne med opmaerksomhed pa at imadekomme den enkelte beboers behov
og gnsker. Pa enkelte plejecentre vurderer BDO dog et forbedringspotentiale i forhold til hhv. rammerne
for ”Det gode maltid” samt den varme mads kvalitet.

BDO vurderer, at omgangstonen og kommunikationen i samspillet med beboerne er kendetegnet af aner-
kendelse og respekt, og at beboerne ligeledes oplever en familiaer og omsorgsfuld omgangstone, hvor ogsa
humor anvendes i samspillet. Inden for medarbejderkompetencer og udvikling vurderer BDO, at hovedparten
af plejecentrene har rette kompetencer i medarbejdergruppen til at imedekomme beboernes behov og
kompleksiteten i opgaverne. Manglende rammer for vidensdeling og faglig sparring omkring beboerne, re-
kruttering af faglaerte medarbejdere, et hajt sygefravaer, og et deraf starre forbrug af ufaglasrte medar-
bejdere, udfordrer enkelte plejecentre, hvilket BDO vurderer pavirker kompetenceniveauet. BDO vurderer
desuden, at anvendelsen af VAR-Portalen i den daglige kvalitetssikring af kerneydelsen udger et udviklings-
omrade pa enkelte plejecentre.

Det er BDO’s vurdering, at plejecentrene arbejder malrettede med bade Multifunktionelle Teams, herunder
koordinering og kreativ opgavelgsning pa tvaers af teamet samt integration af lokalsamfundet, gennem et
taet samarbejde med frivillige, tilknyttede ”Vennekredse” og skoler, dagplejer og bgrnehaver. | to tilfalde
har BDO identificeret udviklingsomrader vedragrende feellesskaber pa tvaers af generationer.
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Tvaergaende udviklingspunkter

Grafen pa side 6 viser den gennemsnitlige score, som hvert plejecenter har opnaet for tilsynsrunden i 2024.
Syv plejecentre har opnaet en gennemsnitlig samlet score pa 4 og derover, mens to plejecentre har opnaet
en score under 4.

Tilsynene har samlet set givet anledning til 41 anbefalinger, hertil 32 underpunkter i relation til dokumen-
tationen, hvilket fremgar af oversigten bagerst i rapporten. Anbefalingerne fordeler sig pa alle plejecentre.

Tilsynene giver anledning til, at BDO har falgende anbefalinger til tvaergaende indsatser pa Tender Kommu-
nes plejecentre med henblik pa at understatte den videre kvalitetssikring og -udvikling inden for temaerne
i tilsynet. De tvaergaende anbefalinger tager afsaet i de temaer, der har udlgst flest anbefalinger.

Dokumentation (15 anbefalinger og 32 underpunkter)

Tilsynsrunden for 2024 har ligesom foregaende ar givet anledning til tvaergdende anbefalinger pa dokumen-
tationsomradet.

BDO anbefaler plejecentrenes ledelse en fortsat malrettet indsats pa dokumentationsomradet, sa dokumen-
tationen labende kvalitetssikres i samarbejde med medarbejdere, vaerdighedssygeplejersker og kvalitetssy-
geplejersker, jf. kommunens retningslinjer. BDO anbefaler, at der sikres systematisk opfglgning og opdate-
ring af dokumentationen gennem fastlagte intervaller for ajourfaring inden for bade Service- og Sundheds-
loven, herunder tydelig beskrivelse af de enkelte faggruppers rolle- og ansvarsfordeling. Derudover anbefa-
ler BDO, at Nexus opgave- og kalenderfunktion benyttes i arbejdet med at sikre levering af - samt rettidig
opfaelgning pa - faglige indsatser.

BDO anbefaler, at dagnrytmeplaner udfoldes med beskrivelser af hjaelpen til bad og medarbejdernes pae-
dagogiske tilgange i relevante tilfaelde.

BDO anbefaler, at den sundhedsfaglige dokumentation, herunder helbredstilstande og handleanvisninger pa
sundhedslovsydelser, afspejler beboernes aktive og potentielle helbredsproblemer og behandlingsansvarlige
laege samt opdateres, jf. gaeldende krav og kommunens retningslinjer. Derudover anbefaler BDO, at hand-
leanvisninger pa SUL-indsatser udfoldes med fyldestgarende beskrivelser af den konkrete indsats, herunder
angivelse af referencevaerdier og tilhgrende handlinger i relevante tilfaclde samt link til VAR-portalen.

BDO anbefaler, at observationsnotater tilknyttes relevante tilstande, og at forvarringsnotater og vagtma-
linger systematisk evalueres i dokumentationen.

BDO anbefaler, at plejecentre, som ikke udfgrer systematiske journalaudits, implementerer en fastlagt me-
tode med henblik pa kvalitetssikring af dokumentationspraksis og beboernes journaler.

Pleje, omsorg og praktisk statte (10 anbefalinger)

BDO vurderer, at triage-metoden anvendes med differentieret praksis, hvorfor BDO anbefaler et ledelses-
maessigt fokus, sammen med kvalitetssygeplejerskerne, pa udarbejdelse af retningslinjer for triage tvaerga-
ende i kommunen. BDO anbefaler desuden en malrettet kvalitetsudviklingsproces vedrarende implemente-
ring af metoden, understgttet af teoretisk undervisning og praksisnaer faglig sparring af samtlige medarbej-
dere, ligesom BDO anbefaler starre grad af tvaerfaglig sparring for flere faggrupper med vaerdighedssyge-
plejerskerne pa vaerdighedsdage. Dertil anbefaler BDO et gget fokus pa, at dokumentationen ved beboere,
triagerede gule og rade systematisk, indgar i journalfgring.

BDO anbefaler ligeledes ledelsen pa Tender Kommunes plejecentre at implementere systematiske metoder,
der sikrer rettidig levering af - og opfalgning pa - faglige indsatser, herunder en saerlig opmaerksomhed pa,
at forvaerringsnotater og vaegtmalinger hos beboerne fglges op som planlagt og evalueres i dokumentatio-
nen.

Kompetencer og udvikling (11 anbefalinger)

BDO anbefaler ledelsen pa Tender Kommunes plejecentre at introducere medarbejderne til VAR-Portalen
samt at sikre, at kliniske retningslinjer og procedurer indgar i kvalitetssikringen af kerneydelsen samt an-
vendes til ajourfgring af medarbejdernes kompetencer.

BDO anbefaler derudover, at plejecentrene fortsat sikrer lebende undervisning og sidemandsoplaering i re-
lation til Nexus, hvor dele af plejecentrenes medarbejdergrupper fortsat oplever sig udfordrede.
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1.2 KVALITETSMALING - SAMLET SCORE PA BAGGRUND AF DE FEM TEMAER
Nedenstaende graf viser den samlede gennemsnitlige score for de fire temaer, som det enkelte plejecen-

ter i henholdsvis 2023 og 2024 har opnaet.

Kvalitetsmaling
Samlet score
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Leos plejecenter
Richtens plejecenter
Mgllevangen
Toftegarden
Digegarden
Lindevang

Hjgrnegarden

Solgarden

P
o
o

2,00 3,00 4,00 5,00

m Samlet score 2023  m Samlet score 2024

Af grafen ses det, at seks plejecentre opnar en hgjere kvalitetsscore i 2024 end aret fgr, mens tre pleje-
centre scorer lavere end i 2023.




ARSRAPPORT - PLEJECENTRE 2024 T@ONDER KOMMUNE

1.2.1 Dokumentation

Af grafen fremgar fordeling af scorer inden for temaet Dokumentation pa de ni plejecentre.

Dokumentation

= score 5 score 4 mscore3 mscore?2 mscore 1

Tilsynets overordnede vurdering er, at plejecentrene med en lille spredning opfylder indikatorerne for te-
maet Dokumentation fra i middel til i hgj grad. Scorerne fordeler sig mellem 3 og 4, og tilsynet bemaerker
en delvis positiv udvikling sammenlignet med foregaende ar, hvor scorerne fordelte sig med en spredning
mellem 2 og 5. Ingen plejecentre har dog i indevaerende ar modtaget scoren 5.

Det er BDO’s vurdering, at ledelse og medarbejdere pa de enkelte plejecentre overordnet set arbejder
ihaerdigt og malrettede med dokumentationen, hvilket understattes af et taet samarbejde med kommunens
to kvalitetssygeplejersker i forhold til undervisning og praksisnaer sparring, fx vedrerende aktive, potentielle
og ikke-relevante helbredstilstande. BDO oplever, at kvalitetssygeplejerskernes indsats har bidraget til gget
fokus, indsigt og systematik - saerligt vedrarende den sundhedsfaglige dokumentation.

Temaet Dokumentation har i 2024 i alt givet anledning til 15 overordnede anbefalinger, som er udfoldede i
32 underpunkter, hvor fordelingen for det enkelte plejecenter varierer mellem 2 og 5 underpunkter.

Sammenlignet med sidste ars scorer inden for dokumentationspraksis ses i ar en lille stigning i den samlede
kvalitet, idet den gennemsnitlige score er steget fra 3,5 til 3,6.

Fem plejecentre opnar scoren 4:

Til grund for vurderingen pa de fem plejecentre, som opfylder indikatorerne i hgj grad, ger det sig gael-
dende, at dokumentationen overvejende er opdateret og fyldestgarende udfyldt samt beskrevet i et profes-
sionelt og fagligt sprog.

Medarbejderne kan redegare for fordeling af ansvar og roller i arbejdet med dokumentationen, hvor et
velfungerende samarbejde med kvalitetssygeplejersker og vaerdighedssygeplejersker omkring opkvalifice-
ring og ajourfegring af den sundhedsfaglige dokumentation fremhaeves. Plejecentrene arbejder ud fra for-
skellige metoder og systematikker vedrgrende ajourfgring, herunder i relation til opgavefunktionen samt
beboernes kalender i Nexus, som i varierende omfang anvendes til at sikre levering af samt opfalgning pa
faglige indsatser. To plejecentre har implementeret systematisk gennemgang af bade service- og sundheds-
lovsindsatser hhv. hver tredje og sjette maned, mens tre andre plejecentre arbejder med lgbende ajourfg-
ring ifm. andringer i beboernes tilstand. Pa det ene plejecenter tilkendegiver medarbejderne dog ikke at
vaere bekendte med, hvorvidt der foreligger fastlagte aftaler for ajourfering.
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BDO finder fa og varierede mangler, omhandlende bl.a. manglende opdatering af degnrytmeplaner ift. be-
boernes hjalp til bad og medarbejdernes padagogiske tilgang, manglende opdaterede helbredstilstande og
handleanvisninger pa sundhedslovsydelser, ligesom forvaerringsnotater ikke konsekvent er evaluerede. Hel-
bredstilstande afspejler desuden i varierende grad beboernes aktive og potentielle problemstillinger, lige-
som tilsynet i flere tilfaelde finder, at helbredstilstande med fordel kan slas sammen, sa overblikket over
beboernes helbredsmaessige problemstillinger tydeliggares. Behandlingsansvarlig laege fremgar ikke konse-
kvent af helbredstilstandene.

Planlagte faglige indsatser er leverede og evaluerede i dokumentationen, fraset pa to plejecentre, hvor
tilsynet finder hhv. manglende dokumentation for opfalgning pa faglige indsatser og manglende levering af
faste vaegtmalinger.

Fire plejecentre opnar scoren 3:

For de fire plejecentre finder BDO varierende mangler, og med baggrund heri vurderes det, at plejecentrene
kun i middel grad lever op til indikatorerne. Fraset ét plejecenter arbejdes der ikke metodisk og systematisk
med ajourfering af dokumentationen, ligesom Nexus kalender- og opgavefunktion ikke til fulde benyttes af
medarbejderne.

Pa ét plejecenter tilkendegiver medarbejderne, at det fortsat er udfordrende at navigere i Nexus, hvor de
bl.a. oplever manglende overblik ift. anvendelse af kalender- og opgavefunktion, hvorfor fysisk kalender
fortsat benyttes. Dokumentationen er delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt, og for sterstedelen af
plejecentrene gaelder det, at BDO har identificeret mangler, relaterede til handleanvisninger over beboer-
nes plejebehov, saerligt vedrarende hjalpen til bad og medarbejdernes paedagogiske tilgange. Funktions-
evnetilstande og den sundhedsfaglige dokumentation, herunder helbredstilstande, mangler i flere tilfaelde
opdatering, svarende til beboernes aktuelle helhedssituation, og handleanvisninger pa sundhedslovsydelser
mangler i flere tilfeelde fyldestgarende beskrivelser, bl.a. vedrarende referencevaerdier, tilhgrende hand-
linger samt tilknytning til VAR-portalen. | helbredstilstande skelnes der ikke mellem aktive eller potentielle
tilstande, ligesom behandlingsansvarlige laege i varierende omfang er beskrevet.

Faglige indsatser er delvist evaluerede og rettidigt fulgt op i dokumentationen, bl.a. vedrgrende vaegtma-
linger og forvaerringsnotater ift. tryksar og hudproblemer. Observationsnotater er i starstedelen af tilfael-
dene relaterede til tilstande, men BDO bemaerker manglende systematik vedregrende tilknytning af obser-
vationer, hvilket vanskeligggr opfalgning pa faglige indsatser.

BDO vurderer desuden, at et plejecenter ikke efterlever gaeldende regler om skarmning af personfglsomme
beboerdata.
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1.2.2 Pleje, omsorg og praktisk stotte

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Pleje, omsorg og praktisk statte pa de ni pleje-
centre.

Pleje, omsorg og praktisk statte

mscore5 mscore4 mscore3 mscore?2 mscore 1

BDO vurderer, at plejecentrene i Tender Kommune opfylder indikatorerne for temaet Pleje, omsorg og
praktisk stotte fra i middel til i meget hgj grad, med en overvaegt af i hoj og meget hgj grad. Scorerne
fordeler sig mellem 3 og 5, og BDO har i alt givet ti anbefalinger i relation til temaet, fordelt pa seks
plejecentre. | 2023 blev der til sammenligning givet ni anbefalinger. BDO bemaerker positivt, at den gen-
nemsnitlige score for temaet er steget fra 4 til 4,2.

Tre plejecentre opnar scoren 5:

Pa plejecentre med scoren 5 er beboertilfredsheden vedragrende hjaelpen til personlig pleje og praktiske
opgaver meget hgj, og beboerne oplever, at hjaelpen svarer til deres behov og gnsker. Beboerne fremhaever
medarbejderne for at vaere hjalpsomme, omsorgsfulde og kompetente, og beboerne oplever tryghed i den
samlede indsats. Beboerne er velsoignerede, svarende til egne gnsker og livsstil, og beboernes boliger samt
feellesarealer fremstar rene og ryddelige, hvilket ligeledes gar sig gaeldende for beboernes hjalpemidler.

Plejecentrene sikrer kontinuitet i hjaelpen med differentieret praksis, fx faelles koordinerende morgenmgde,
kontaktpersonordning, orientering i dokumentationen samt primeaer tilknytning til specifik afdeling/gruppe.
Medarbejderne oplever et velfungerende samarbejde med veerdighedssygeplejersker og terapeuter samt
kommunens demenskoordinator, som indgar som praksisnaer sparringspartner i relevante beboerforlagb. Her-
udover inddrages praktiserende laege, omsorgstandplejen og diaetist, ad hoc.

Rammerne for daglig kollegial sparring og vidensdeling omkring beboerne er veletablerede, og faglige ind-
satser fglges kontinuerligt op gennem bl.a. opgavefunktionen i Nexus, daglige "time-out”-mader og faste
triagemgder med vaerdighedssygeplejerskerne. Medarbejderne kan redeggre for indsatser vedrgrende sund-
hedsfremmende og forebyggende indsatser, herunder arbejdsgange i relation til beboernes faste vaegtma-
linger og metoder fra akutuddannelsen, sasom TOBS og ISBAR. Den rehabiliterende indsats tager udgangs-
punkt i beboernes individuelle behov, og medarbejderne kan redeggre for, hvordan beboernes ressourcer
inddrages i leveringen af kerneydelsen, hvortil medarbejderne motiverer til deltagelse.

BDO vurderer, at der er fulgt rettidigt op pa faglige indsatser, fx vedrgrende beboernes blodtryks- og vaegt-
malinger, som ligeledes er relevant evaluerede og dokumenterede i omsorgssystemet.
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Fem plejecentre opnar scoren 4:

Pa de fem plejecentre, der opnar scoren 4, og dermed opfylder indikatorerne i hgj grad, udtrykker beboerne
ligeledes tilfredshed og tryghed i maden, hvorpa medarbejderne udfarer hjaelpen.

@vrige indikatorer fra plejecentre, der opnar scoren 5, er generelt opfyldte, og de fem plejecentre har fa
mangler, som primaert relaterer sig til manglende systematisk opfelgning pa - og levering af - faglige ind-
satser, herunder saerligt vedrarende beboernes vaegtmalinger samt evaluering af forvaerringsnotater.

For to plejecentre geelder, at BDO har identificeret manglende systematisk anvendelse af triage som me-
tode, og medarbejderne kan ikke redegare for metodens anvendelse i praksis i relation til, hvornar medar-
bejderne orienterer sig i triage-overblikket, eller hvilket forandringer der medferer aendring i triage.

For et plejecenter geelder, at teammgder med gennemgang af triage ofte aflyses i plejecentrets ene team,
grundet travlhed. Herudover har BDO afdaekket et udfordret samarbejde med en konkret laege, hvilket BDO
har videreformidlet til forvaltningen.

Et plejecenteropnar scoren 3:

Pa det ene plejecenter finder BDO mangler i relation til triage, hvor BDO vurderer, at systematisk triagering
og etablering af fastlagte tavlemader vil bidrage til systematisk opfalgning pa faglige indsatser, som hos to
beboere ikke er udfgrt. Medarbejderne tilkendegiver usikkerhed omkring ansvarsfordeling ift., hvem der
opdaterer beboernes triage, og hvilke forandringer der medferer hhv. gul og red triage. Derudover bemaer-
ker BDO, at der ikke foreligger daglige observationsnotater hos en triageret beboer.

BDU vurderer desuden behov for opfalgning pa kontaktpersonens opgaver og ansvarsomrader i relation til
bl.a. dokumentation, praktiske opgaver samt kontakten til pargrende.

BDO vurderer, at hygiejniske principper ikke til fulde efterleves i praksis.

10
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1.2.3 Hverdagsliv

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Hverdagsliv pa de ni plejecentre.

Hverdagsliv

mscore5 mscore4 wmscore3 mscore?2 mscore 1

BDO vurderer, at plejecentrene i Tonder Kommune opfylder indikatorerne for temaet Hverdagsliv med en
meget lille spredning, da indikatorerne for langt hovedparten af plejecentrene er opfyldte i meget hgj grad.
Scorerne fordeler sig mellem 4 og 5, og BDO har givet tre anbefalinger i relation til temaet, fordelt pa tre
plejecentre. | 2023 blev der til sammenligning ikke givet anbefalinger, og BDO bemaerker et lille fald i
gennemsnitlig score fra 5 til 4,7.

Seks plejecentre opnar scoren 5:

For de seks plejecentre gar det sig gaeldende, at der er en meget stor beboertilfredshed med hverdagslivet,
og beboerne oplever mulighed for at leve en meningsfuld hverdag med afsaet i egne gnsker. Beboerne finder
udbuddet af aktiviteter tilfredsstillende, og de deltager i aktiviteter efter dagsform og @nsker, ligesom
beboerne oplever respekt for deres valg om ikke at deltage. Beboerne er meget tilfredse med madens kva-
litet, og flere beboere beskriver maltiderne som hyggelige stunder med plads til socialt samvaer og feelles-
skab med bade medbeboere og medarbejdere. Beboerne deltager i varierende omfang med borddaekning og
oprydning, alt efter den enkelte beboers @nsker og ressourcer.

Medarbejderne understgtter beboernes oplevelse af en aktiv og meningsfuld hverdag, og beboernes livshi-
storie indgar i tilrettelaeggelsen af hverdagens aktiviteter. Beboerne tilbydes bade individuelle og feelles
aktiviteter, som afholdes af aktivitetsmedarbejdere, frivillige og medarbejderne, herunder stoledans, gym-
nastik og faellessang. En naturvejleder afvikler sidelgbende aktiviteter malrettet udeliv, fx gstersjagt. Der-
udover understgtter plejecentrenes "Vennekreds” generelt de forskellige tilbud om aktiviteter, fx ture ud
af huset, erindringsdans og banko. Medarbejderne har fokus pa, at beboere, der ikke profiterer af aktiviteter
i feellesskab, tilbydes individuelle aktiviteter og en-til-en tid med medarbejderne, hvilket pa enkelte pleje-
centre sker med inddragelse af musikinstrumentet "CRDL”.

Medarbejderne redeggr for en klar rolle- og ansvarsfordeling omkring maltiderne i relation til ”Det gode
maltid”, og medarbejderne kan fagligt redegare for metoder, som anvendes til fx skaermning, rolige omgi-
velser, guidning og et hjemligt miljg.

BDO observerer et aktivt miljg pa plejecentrene, hvor medarbejderne tilpasser deres tilgang til beboernes
differentierede behov, og aktivt deltager i bade faellesskabet og maltiderne, hvor de sikrer den gode stem-
ning og dialog samt understatter beboernes individuelle ernaeringsbehov. BDO observerer desuden pa flere
plejecentre hjemlige og hyggelige maltider, understattet af paent daekkede borde med bordpynt tilpasset
arstiden.
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Tre plejecentre opnar scoren 4:

For de tre plejecentre, som har opnaet scoren 4, gar det sig geldende, at de opfylder indikatorerne i hgj
grad. Til grund for vurderingen laegges varierende arsager.

For ét plejecenter gaelder, at en beboer udtrykker forbedringspotentiale vedrgrende bade konsistens og
temperatur pa den varme mad, hvor bl.a. kad er svaert for beboeren at tygge. Pa to plejecentre anbefaler
BDO, at rammerne for ”"Det gode maltid” dregftes med henblik pa at etablere et roligt og hjemligt miljo
omkring maltiderne, herunder blik for den rehabiliterende tilgang.
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1.2.4 Kompetencer og udvikling

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Kompetencer og udvikling pa de ni plejecentre.

Kompetencer og udvikling

= score 5 score 4 mscore3 mscore?2 mscore

BDO vurderer, at plejecentrene i Tonder Kommune opfylder indikatorerne for temaet Kompetencer og ud-
vikling med en vis spredning, da indikatorerne er opfyldt fra i middel til i meget hgj grad. Scorerne fordeler
sig mellem 3 og 5, og BDO har givet i alt 11 anbefalinger i relation til temaet, fordelt pa syv plejecentre.
To plejecentre opnar scoren 5, og har dermed ikke modtaget anbefalinger. | 2023 blev der til sammenligning
givet syv anbefalinger, og tilsynet bemaerker, at den gennemsnitlige score er fastholdt pa 4.

To plejecentre opnar scoren 5:

Pa plejecentre med scoren 5 vurderer ledelse og medarbejdere, at der er relevante faglige og kommunika-
tive kompetencer til radighed. Der er ingen vakante stillinger, og fravaeret fremhaeves pa begge plejecentre
som lavt. Plejecentrenes eget aflgserkorps, som bestar af erfarne medarbejdere med indgaende beboer-
kendskab, daekker vagter i forbindelse med sygdom, ferieafvikling og andet fravaer, hvorfor eksterne vikarer
ikke anvendes. Rekruttering udger ingen eller kun en mindre udfordring, saerligt vedrgrende social- og sund-
hedsassistenter, og plejecentrene er opmarksomme pa at rekruttere udvalgte elever efter endt uddannelse.

Medarbejderne tilkendegiver tilfredsstillende muligheder for faglig sparring og lebende kompetenceudvik-
ling, i form af deltagelse pa relevante kurser eller undervisning malrettet opgaverne eller malgrupperne pa
plejecentrene, herunder ”INKU-forlgb”. Medarbejderne fremhaever dertil faglig sparring med interne ngg-
lepersoner med ansvar inden for demens, dokumentation, palliation og forflytning, som samlet set bidrager
til vidensdeling og kvalitet i daglig praksis. Derudover har hovedparten af medarbejderne gennemfart akut-
uddannelsen, og pa et plejecenter har medarbejderne desuden taget neuropaedagogisk uddannelse ift. de-
mens.

Medarbejderne fremhaever et godt tvaerfagligt internt samarbejde med kollegaer og med vaerdighedssyge-
plejerskerne, som understgtter den faglige sparring pa fastlagte vaerdighedsdage og ad hoc. Eksterne sam-
arbejdspartnere involveres ved behov, ligesom praktiserende laege og kommunens gvrige samarbejdspart-
nere inddrages. VAR-portalen anvendes metodisk i kvalitetssikringen af kerneydelsen, og faste mono- og
tvaerfaglige mader afvikles systematisk. Nye medarbejdere introduceres ud fra et fast introduktionspro-
gram, hvor ledelse og medarbejdere aktivt sikrer, at aflgsere, elever og nyansatte introduceres til opga-
verne forud for selvstaendigt arbejde. Derudover gennemfgrer samtlige medarbejdere arligt e-learning i
magtanvendelse, hygiejne, medicinhandtering og GDPR-regler, og medarbejderne far planlagt tid til at gen-
nemfgre undervisningen, som ligeledes fglges op ledelsesmaessigt.
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Beboerne oplever at blive hart og respekterede af medarbejderne, og beboerne vurderer omgangstonen som
god og ligevaerdig, ligesom medarbejderne beskrives som lydhgre. Medarbejderne kan kompetent redeggre
for, hvad der vaegtes ift. en professionel tilgang og adfaerd, og medarbejderne anvender en respektfuld,
ligevaerdig og anerkendende tilgang og kommunikation, som er tilpasset beboernes differentierede behov.
Der er fokus pa at forebygge omsorgstrathed, og deraf forraelse, fra savel ledelse som medarbejdere, der
ligeledes beskriver et godt arbejdsmilje og god trivsel, praeget af haj psykologisk tryghed, hvor der er kultur
for at give og modtage konstruktiv, kollegial feedback.

BDO observerer fagligt reflekterede medarbejdere, der kan redeggre for anvendte metoder og tilgange,
herunder i relation til Personcentreret omsorg og opnaede handlekompetencer fra Akutuddannelse. BDO
observerer desuden medarbejdere, der anvender en respektfuld og anerkendende kommunikation i bade
omtalen af og i den direkte kommunikation med beboerne.

Fem plejecentre opnar scoren 4:

Fem plejecentre opfylder indikatorerne i hgj grad, og til grund for vurderingerne tillaagges meget varierende
arsager, fx midlertidig kompetencetab, grundet ubesatte vikariater, og deraf hgjere andel af ufagleaerte
aflgsere, manglende kendskab til magtanvendelsesregler samt begraenset brug af VAR-portalen i den daglige
kvalitetssikring af kerneydelsen.

Pa et plejecenter efterspgrger medarbejderne rammer for dybdegaende draftelser af beboerrettede pro-
blemstillinger, fx beboerkonferencer, og derudover oplever BDO brud pa tavshedspligten af flere omgange,
hvilket tillaegges betydningen i vurderingen af temaet.

To plejecentre opnar scoren 3:

Pa det ene af de to plejecentre med scoren 3 gor det sig gaeldende, at plejecentret aktuelt har et hgjt
sygefravaer, og deraf et midlertidigt kompetencetab. Medarbejderne tilkendegiver en trivsel og et arbejds-
milj@, som er pavirket af sygefravaeret, hvilket i enkelte tilfaelde har medfert episoder med uhensigtsmaessig
adfeerd. Medarbejderne tilkendegiver derudover udfordrende rammer ift. tvaerfaglig sparring internt i ple-
jecentrets ene team samt et introduktionsprogram, som ikke svarer til kompleksiteten i malgrupperne, og
medarbejderne eftersparger yderligere undervisning vedrgrende grundlaeggende sygepleje og observationer
ift. sundhedsfremme og forebyggelse.

Pa det andet plejecenter galder det et malrettet arbejde med udvikling af det interne samarbejde pa tvaers
af plejecentret samt medarbejderne faglige blik pa opgaverne. Derudover efterspgrges undervisning i rele-
vante faglige emner samt vidensdeling efter vardighedsbesag af medarbejderne, og BDO har anbefalet gget
kadence pa assistentmgder. Medarbejderne tilkendegiver desuden manglende tryghed og kompetencer i
relation til Nexus, hvor undervisning eftersparges. BDO observerer tilmed, at medarbejderne kun i begraen-
set omfang kan redeggre for anvendte arbejdsgange og metoder, fraset metoder fra akutuddannelsen.
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1.2.5 Arets tema: Abenhed over for lokalsamfundet

Det er BDO’s overordnede vurdering, at Tander Kommunes plejecentre generelt arbejder opmarksomt og
malrettede med Abenhed over for lokalsamfundet. Pa plejecentrene afspejles inddragelsen af lokalsamfun-
det i hverdagslivet, hvor plejecentrenes lokaler samt dagcentre danner rammen for en raekke planlagte
aktiviteter, hvor frivillige, ”"Vennekredse” og borgere udefra deltager, fx musikarrangementer, banko og
feelles gymnastik. Pa et plejecenter er et beboerkor etableret, som optraeder for lokalsamfundet og @vrige
plejecentre, og derudover leverer en lokal gard malk til plejecentrenes daglige forbrug, hvilket, ifalge
ledelse og medarbejdere, bidrager til stor glaede og forngjelse for beboerne. Spisefaellesskaber for beboere
og beboere med demens er etablerede flere steder pa tvaers af plejecentre og hjemmepleje, hvilket ledel-
sen de enkelte steder oplever bidrager til et unikt faellesskab samt meningsfuld beskaeftigelse for begge
malgrupper.

Feellesskaber mellem generationer af bgrn og aldre er ligeledes et fokusomrade for starstedelen af pleje-
centrene, som besgges af byens dagplejere, barnehave eller skole. Pa flere plejecentre oplyses om projek-
ter, koordinerede mellem skole og plejecenter, bl.a. afholdelse af hgjtlaesning, ligesom der ogsa arbejdes
med at etablere et sangkraftcenter” med repraesentanter fra bade plejecentre, gymnasier og kulturlivet.
Tilsynene pa to plejecentre har dog givet anledning til i alt to anbefalinger vedrgrende aktiviteter, som
understgtter vaerdifulde relationer pa tveers af generationer, fx etablering af besag fra barnehave, dagplejer
eller skole.

Ledelsen pa plejecentrene fremhaever alle en aktiv og engageret ”"Vennekreds”, som i flere tilfaelde udger
et bindeled mellem plejecentrene og lokalsamfundet, grundet medlemmernes taette tilknytning til omradet.
Plejecentrenes ”Vennekredse” bistar i forbindelse med aktiviteter og starre faelles arrangementer, fx ars-
tidsfester, og derudover oplever plejecentrenes ledelse et stort ansvar og drivkraft vedrerende gkonomiske
aspekter, hvor ”"Vennekredse” bl.a. er behjalpelige med at sage midler til projekter. M@der mellem ledelse
af plejecentrene og "Vennekredse” afholdes efter varierende struktur. De frivillige anerkendes med varie-
rende praksis, som omfatter ledelsesopmaerksomhed i dagligdagen til fastlagte starre arlige fester, hvoraf
et plejecenter i indevaerende ar har aflyst arrangementet, grundet plejecenterets gkonomiske situation.

Ledelsen giver udtryk for et velfungerende samarbejde i de Multifunktionelle teams, hvor ledelsen pa tvaers
af plejecentre, hjemmepleje og hjemmesygepleje mades med fast kadence. Plejecentrenes ledelse udtryk-
ker et velfungerende samarbejde, som har bidraget til aget kendskab til og forstaelse for hinandens arbejds-
omrader samt blik for den faelles koordinering og opgavelasning. BDO oplyses med flere eksempler pa kreativ
opgavelgsning, fx vedrgrende faelles overlevering af beboere fra korttidscenter til plejecenter og ift. at
hjaelpe med vagter pa tvaers af hjemmeplejen og plejecentre for at sikre rette ressourcer og kompetencer
til opgaverne - med positive tilbagemeldinger fra medarbejderne. Derudover er saerskilte aftaler indgaet
flere steder, hvor borgere udefra bl.a. far vasket t@j, og spiser deres frokost pa plejecentrene.

Aktuelt indgar ét plejecenter ikke i de Multifunktionelle teams, grundet nedlukning, mens kommunens fri-
plejehjem pa sigt forventer at blive en del af ordningen.
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1.3 BDO’S ANBEFALINGER

Tilsynene for plejecentre 2024 har givet anledning til i alt 41 anbefalinger, hvoraf den overordnet anbefa-
ling vedrgrende dokumentationen er udfoldet i underpunkter, hvilket tallet i parentesen indikerer. | ne-
denstaende skema fremgar fordelingen af anbefalinger pa tema-niveau.

Abenhed
overfor lo-
Dokumenta- Pleje, omsorg og Kompetencer | kalsamfun-
Plejecentre tion praktisk stette Hverdagsliv og udvikling det

Digegarden 3(5) 3 2 8(5)
Hjernegarden 1(5) 1(5)
Leos 1(3) 1 2 1 503)
Lindevang 3(3) 1 1 1 6(3)
Mosbglparken 1(3) 2 1 2 6(3)
Mgllevangen 2(4) 2 4(4)
Richtens 2(3) 1 1 1 5(3)
Solgarden 1(2) 1 2(2)
Toftegarden 1(4) 2 1 4(4)

l alt 15 (32) 2 41(32)
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2. FORMAL OG METODE

2.1 FORMAL

Det overordnede formal med tilsynene er at afdackke i hvilken grad, der er sammenhang mellem de be-
skrevne og vedtagne rammer, og den praksis, der udfares pa stedet.

Tilsynet vil, jf. lovgivningen og bekendtggrelsen pa omradet, have fokus pa, at det enkelte tilbud er tilpasset
beboernes individuelle ansker og muligheder. Herunder at tilbuddet medvirker til at gge den enkeltes livs-
kvalitet og mulighed for personlig udvikling, deltagelse i relevante sociale aktiviteter, og muligheder for at
udfolde sig sammen med andre og deltage i sociale faellesskaber. Tilsynet vil desuden have fokus pa de
padagogiske, organisatoriske og personalemaessige forhold. 7

Det overordnede formal med BDO’s tilsynskoncept er at:

¢ Kontrollere om der pa det enkelte tilbud praktiseres en udviklende og relevant ydelse afpasset malgrup-
pen som sadan samt den enkelte beboers gnsker og muligheder.

o Kontrollere at gaeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retningslinjer
efterleves.

o Understgtte en fremadrettet og lebende udvikling af kvaliteten af tilbuddet.

o Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

2.2 METODE

Metodisk arbejdes der ud fra tre datakilder, hhv. gennemgang af dokumentation, observation og semistruk-
turerede kvalitative interviews med ledelse, medarbejdere og beboere. Tilsynene foretages som uanmeldte
tilsyn. Interviewguides er malrettet de enkelte tilbudstyper, og de tilsynsfgrende har en relevant faglig
baggrund og erfaring inden for det pagaeldende tilsynsomrade.

2.3 VURDERING

| tilsynene i Tender Kommune anvender BDO fglgende 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 beboere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

¢ Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten
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SCORE: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

o Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjeaelpes ved en mindre indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboerne

e Stgrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

e 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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne
e En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
e 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 bebo-
ernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats
for at kunne afhjaelpes

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne
e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
o Tilsynet har en eller flere anbefalinger
Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

o Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

o Der er fare for beboernes 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 falges 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 aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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




