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Forord

BDO har i 2023 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 inden for samtlige
omrader. Herefter gennemgas de temaer, som tilsynet har afdakket. 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, som i samarbejde med kommunen er besluttet at
score for tilsynsrunden 2023.

Bagerst i rapporten findes en kort beskrivelse af tilsynets formal og metode. Ligeledes findes den vurde-
ringsskala, der er anvendt ved tilsynene.

Med venlig hilsen

2P o 11 e oA Fedinm,
Birgitte-Hoberg Sloth ‘ Dorte Karlskov
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 3063 4705
Mail: bsg@bdo.dk Mail: Dokar@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. SOCIALFAGLIGE TILSYN PA PLEJECENTRE

1.1 SAMLET VURDERING

Det er BDO’ samlede vurdering, at plejecentrene i Tonder Kommune generelt lever op til kommunens kva-
litetsstandarder og vedtagne serviceniveau for omradet. For et plejecenter, hvor tilsynet har fundet vae-
sentlige mangler i den samlede kvalitet med betydning for beboernes autonomi, er forvaltningen informeret
om tilsynets fund umiddelbart efter tilsynet.

BDO kan konkludere, at der fortsat er stor spredning i forhold til kvaliteten af dokumentationen. Saerligt
udfordret er det at sikre en opdateret sundhedsfaglig dokumentation samt et systematisk overblik over
afledte faglige indsatser og opfalgninger, som efterlever galdende krav pa omradet.

Det er BDO’s vurdering, at den beboeroplevede kvalitet er hgj, og at beboerne generelt er meget tilfredse
med hjalpen, de modtager. Medarbejdere og ledelse tilstraeber at sikre kontinuitet og tryghed i den hel-
hedsorienterede indsats, og beboerne anerkender medarbejderne for at vaere omsorgsfulde og hjaelpsomme.
BDO vurderer, at medarbejderne arbejder med stor opmaerksomhed pa at integrere rehabiliterende og ved-
ligeholdende tilgange i samarbejdet med beboerne, ligesom faglige metoder, sasom triage, tavlemader og
kontaktpersonordning samt kompetencer fra akutuddannelsen, generelt anvendes pa de enkelte plejecen-
tre. Tilsynet vurderer dog, at opfalgning pa faglige indsatser, herunder vedrarende beboernes ernarings-
indsatser og fastlagte vejninger, udger et udviklingsomrade for flere plejecentre. Derudover vurderer BDO,
at kvaliteten af kerneydelsen pa enkelte plejecentre er udfordret af manglende systematisk triage og kon-
tinuitet i maden, hvorpa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser leveres og dokumenteres.

Vedrarende hverdagslivet vurderer BDO, at der helt overvejende er stort fokus pa at sikre beboerne et aktivt
og vaerdigt hverdagsliv med udgangspunkt i den enkelte beboers ansker og livshistorie. Plejecentrene arbej-
der fokuseret pa at sikre gode rammer for maltiderne med opmaerksomhed pa at imgdekomme den enkelte
beboers behov og ansker.

BDO vurderer, at omgangstonen og kommunikationen i samspillet med beboerne er kendetegnet af aner-
kendelse og respekt, hvilket beboerne positivt bemaerker. Inden for medarbejderkompetencer og udvikling
vurderer BDO, at hovedparten af plejecentrene har rette kompetencer i medarbejdergruppen til at imgde-
komme beboernes behov og kompleksiteten i opgaverne. Manglende rammer for vidensdeling og faglig spar-
ring omkring beboerne, rekruttering af faglaerte medarbejdere, et hgjt sygefravaer, og et deraf storre for-
brug af ufaglaerte medarbejdere, udfordrer dog fortsat enkelte plejecentre, hvilket BDO vurderer pavirker
kompetenceniveauet pa de konkrete plejecentre. BDO vurderer desuden, at anvendelsen af VAR-Portalen
pa flere plejecentre, sammen med fast planlaegning af e-learning, udger udviklingsomrader, hvilket medar-
bejderne eftersparger.

Det er BDO’s vurdering, at rammerne for delegerede sundhedslovsydelser i varierende grad efterleves pa
kommunens plejecentre, og BDO vurderer et behov for, at der implementeres en fast og ensrettet praksis,
jf. kommunens retningslinjer, sa kvaliteten af de samlede sundhedsfaglige indsatser sikres.

Tendenser i arets tilsyn

BDO har i 2023 foretaget uanmeldte kommunale tilsyn pa Tender Kommunes ni plejecentre. Tilsynene er
afviklede i lgbet af oktober maned 2023. BDO har, med udgangspunkt i en femtrins vurderingsskala fra 1 til
5 - hvor 5 er bedst, - vurderet og bedemt hvert plejecenter i relation til fem temaer.

Grafen over den samlede kvalitetsmaling med gennemsnitlige vurderinger viser scoren for hvert plejecenter
for 2023. Fem plejecentre har opndet en gennemsnitlig samlet score pa over 4, og fire plejecentre har
opnaet en score under 4, hvoraf et plejecenters gennemsnitlig score er under tre.

Tilsynene har givet anledning til i alt 41 anbefalinger og 24 underpunkter i relation til dokumentationen.
Fordelingen kan ses i skemaet under de enkelte temaer.
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Tvaergaende anbefalinger

Tilsynene giver samlet set anledning til, at BDO har fglgende anbefalinger til tvaergaende indsatser pa Ten-
der Kommunes plejecentre med henblik pa at understgtte den videre kvalitetssikring og -udvikling inden for
temaerne i tilsynet. De tvaergaende anbefalinger tager afsat i de temaer, der har udlgst flest anbefalinger.

Det samlede antal anbefalinger for det enkelte tema fremgar af parenteserne nedenfor.

Delegerede sundhedslovsydelser (15 anbefalinger)

BDO anbefaler en samlet indsats pa tvaers af plejecentrene og veaerdighedssygeplejen ift. at sikre samtlige
medarbejderes kendskab til kommunens retningslinjer vedregrende delegering af sundhedslovsydelser. Dertil
anbefaler BDO, at plejecentrenes ledelse introducerer medarbejderne til kommunens kompetenceprofiler
samt kompetenceafklarer medarbejderne, herunder elever og aflasere, jf. den enkelte medarbejders kom-
petence- og ansvarsomrade.

BDO anbefaler desuden, at kommunens delegeringsskemaer konsekvent anvendes som beskrevet i kompe-
tenceprofilerne, og at sundhedsfaglige indsatser systematisk fglges op i taet samarbejde med vaerdigheds-
sygeplejerskerne, jf. kommunes retningslinjer.

BDO anbefaler derudover et fortsat ledelsesfokus pa at understgtte kvaliteten af de sundhedsfaglige indsat-
ser, medarbejdernes behov for faglig sparring samt den tvarfaglige helhedsorienterede indsats igennem
systematisk og fastlagt samarbejde med vaerdighedssygeplejen.

Dokumentation (10 anbefalinger og 24 underpunkter)

Tilsynsrunden for 2023 har ligesom foregaende ar givet anledning til tvaergdende anbefalinger pa dokumen-
tationsomradet.

BDO anbefaler plejecentrenes ledelse et fortsat malrettet fokus pa, at dokumentationen lgbende kvalitets-
sikres i samarbejde med medarbejdere og vaerdighedssygeplejersker, jf. kommunens retningslinjer. BDO
anbefaler desuden, at der labende sikres systematisk opfglgning og opdatering i dokumentationen, herunder
i forhold til udfoldelse af hjaelpen til bad og paedagogiske tilgange i degnrytmeplaner, og at funktionsevne-
tilstande opdateres, svarende til beboernes aktuelle funktionsniveau. | relation til funktionsevnetilstande
anbefaler BDO, at ledere og medarbejdere orienterer sig om ansvaret for lgbende ajourfering, jf. kommu-
nens retningslinje.

BDO anbefaler, at den sundhedsfaglige dokumentation, herunder helbredstilstande og handleanvisninger pa
sundhedslovsydelser, opdateres, jf. gaeldende krav og kommunens retningslinjer. Derudover anbefaler BDO,
at observationsnotater konsekvent tilknyttes relevante tilstande, og at forvaerringsnotater og faldregistre-
ringer 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 (9 anbefalinger)

BDO anbefaler ledelsen pa Tender Kommunes plejecentre at implementere systematiske metoder, der sikrer
rettidig opfolgning pa faglige indsatser, herunder en saerlig opmaerksomhed pa, at vaegtmalinger hos bebo-
erne folges op som planlagt og evalueres i samarbejde med eksterne samarbejdspartnere, sasom vaerdig-
hedssygeplejersker, ergoterapeuter og kommunens dizetist. Dertil anbefaler BDO, at ledelsen pa de enkelte
plejecentre sikrer, at medarbejderne kender til og efterlever kommunens retningslinjer vedrgrende ernae-
ringsindsatser.

BDO anbefaler desuden, at ledelsen pa plejecentre, hvor triage endnu ikke anvendes systematisk, sikrer, at
medarbejderne kender til arbejdsgange i relation til metoden og konsekvent efterlever dem i praksis. Dertil
anbefaler BDO en drgftelse af, om triage fremadrettet udelukkende skal fortages elektronisk med henblik
pa at understatte og udvikle medarbejdernes dokumentationskompetencer samt forebygge mangelfulde op-
dateringer pa de fysiske triage tavler og deraf falgende risiko for, at faglige indsatser ikke folges op eller
evalueres systematisk.
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Kompetencer og udvikling (7 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 ajourfering af medarbejdernes kompetencer. BDO anbefaler enkelte plejecentre at sikre medar-
bejderne de nadvendige rammer og vilkar, s kommunens e-learningsprogrammer gennemfares konsekvent
ifm. introduktionen samt arligt som aftalt.

BDO anbefaler derudover, at plejecentrene sikrer en systematisk introduktion af nye medarbejdere, herun-
der saerligt fokus pa, at ufaglaerte medarbejdere oplaeres grundigt til beboerne og opgaverne forud for
selvstaendigt arbejde.

1.2 KVALITETSMALING - SAMLET SCORE PA BAGGRUND AF DE FEM TEMAER

Nedenstaende graf viser den samlede kvalitetsmaling for det enkelte plejecenter 2023.

Kvalitetsmaling
Samlet score
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1.2.1 Dokumentation

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

Dokumentation

score5 mscore4 mscore3 wscore2 mscorel

BDO’s overordnede vurdering er, at plejecentrene med nogen spredning opfylder indikatorerne for temaet
”Dokumentation” fra i lav til i meget hgj grad. Tre plejecentre opnar scoren 3, svarende til, at indikatorerne
er opfyldte i middel grad. Fire plejecentre har opnaet scoren 4, imens to plejecentre er vurderede til at
opfylde indikatorerne i henholdsvis lav og i meget hgj grad, og dermed faet scorerne 2 eller 5.

BDO har i alt givet 10 anbefalinger i relation til temaet "Dokumentation”. Anbefalingerne er udfoldet i
underpunkter, og fordelingen for det enkelte plejecenter varierer mellem 0 og 5 underpunkter.

Et plejecenter opnar scoren 5:

For plejecentret, der har opnaet scoren 5, geaelder det, at dokumentationen er opdateret og fyldestggrende
udfyldt vedrgrende bade servicelovs- og sundhedslovsindsatser. Ledelsen prioriterer dokumentationsomra-
det, og medarbejderne arbejder systematisk og malrettet med dokumentationen, der sikrer kontinuitet og
kvalitet i de leverede ydelser hos beboerne. Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt
sprog, ligesom medarbejderne kender deres rolle- og ansvarsfordeling vedrgrende dokumentationspraksis.

BDO vurderer, at plejecentret arbejder malrettet med dokumentationen, og at omsorgssystemet understgt-
ter kvaliteten i daglig praksis. Dokumentationen fremstar handlevejledende, opdateret og fyldestgarende
beskrevet med udgangspunkt i beboernes helhedssituation, behov og ressourcer, og afledte faglige indsatser
er fulgt rettidigt op og evaluerede i dokumentationen. Observationsnotater oprettes systematisk, og for-
vaerringsnotater er konsekvent fulgt op og evaluerede.

BDO vurderer, at medarbejderne efterlever skarmning af personfglsomme data og overholdelse af tavs-
hedspligten.

Fire plejecentre opnar scoren 4:

Pa plejecentrene, som opnar scoren 4, fremstar dokumentationen ligeledes overordnet opdateret og fyl-
destggrende udfyldt.

Beboernes behov for pleje og omsorg er generelt beskrevet handlingsvejledende og detaljeret i degnrytme-
planer med udgangspunkt i beboernes helhedssituation og ressourcer. Funktionsevnetilstande er vurderede
og opdaterede, svarende til beboernes aktuelle funktionsniveau, og der ses sammenhang til pleje- og om-
sorgsydelser beskrevet i degnrytmeplanerne. Den sundhedsfaglige dokumentation afspejler kun i nogen grad
beboerne aktuelle helbredstilstande og afledte sundhedsfaglige indsatser. Planlagte faglige indsatser er dog
leveret og overvejende evaluerede i dokumentationen.
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BDO finder fa og varierede mangler, der blandt andet omhandler manglende opdatering af dggnrytmeplaner
ift. beboernes hjalp til bad og medarbejdernes padagogiske tilgang, manglende opdaterede helbredstil-
stande og handleanvisninger pa sundhedslovsydelser, ligesom forvaerringsnotater ikke konsekvent er evalu-
erede.

Plejecentrene arbejder metodisk med journalaudit, og to plejecentre har implementeret systematisk op-
felgning via afkrydsningsskemaer, som medarbejderne, efter gennemgang af beboernes journaler, udfylder,
og som folges op ledelsesmaessigt.

Tre plejecentre opnar scoren 3:

Pa de tre plejecentre med scoren 3 er dokumentationen delvis opdateret og fyldestggrende udfyldt. Mang-
lerne i dokumentationen vedrgrer blandt andet, at beboernes degnrytmeplaner ikke systematisk er opdate-
rede med hjaelpen til bad, ligesom medarbejdernes padagogiske tilgang i flere tilfaalde mangler beskrivel-
ser. Funktionsevnetilstande og den sundhedsfaglige dokumentation ift. helbredstilstande og handleanvisnin-
ger pa sundhedslovsydelser mangler generelt sammenhaeng til beboernes helhedssituation, og enkelte be-
boerjournaler mangler en generel ajourfering. Derudover er flere observationsnotater ikke relaterede til
relevante tilstande, hvilket vanskeliggar opfalgning pa faglige indsatser og pavirker den samlede systematik
i dokumentationen. Dertil mangler der i enkelte tilfaclde opfalgning pa forvaerringsnotater og faldregistre-
ringer.

BDO vurderer, at et plejecenter ikke efterlever gaeldende regler om skaermning af personfglsomme beboer-
data.

Et plejecenter opnar scoren 2:

Et plejecenter har opnaet scoren to, og plejecentret opfylder dermed kun indikatorerne i lav grad. For
plejecentret galder det, at dokumentationen, som har flere mangler, generelt fremstar usystematisk ud-
fyldt, hvorfor det ikke er muligt for BDO at fa det fulde overblik over beboernes helhedssituation og deraf
afledte faglige indsatser. BDO vurderer, at de vaesentlige mangler i opfyldelsen af dokumentationen vil
kraeve en betydelig og malrettet indsats at afhjaelpe.

Medarbejderne oplyser desuden, at det fortsat er udfordrende at navigere i Nexus, ligesom de mangler
kompetencer i at anvende omsorgssystemet.
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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 stgtte

mscore5 mscored mscore3 = score2 mscorel

BDO’s overordnede vurdering er, at der ses stor spredning i scorerne vedrgrende temaet ”Pleje, omsorg og
praktisk stotte”, og plejecentrene lever op til indikatorerne for temaet i lav til i meget hgj grad. Dog
efterlever langt hovedparten af plejecentrene indikatorerne i hgj til i meget hgj grad. Tre plejecentre opnar
dermed scoren 5, og fire plejecentre opnar scoren 4. Et plejecenter opfylder indikatorerne i lav grad, og
opnar dermed scoren 2.

BDO har givet 9 anbefalinger i relation til temaet ”Pleje, omsorg og praktisk statte”.

Tre plejecentre opnar scoren 5:

Pa plejecentre med scoren 5 er beboertilfredsheden vedregrende hjaelpen til personlig pleje og praktiske
opgaver meget hgj, og beboerne oplever, at hjalpen svarer til deres behov og gnsker. Beboerne fremhaever
medarbejderne for at vaere hjaelpsomme og kompetente, og beboerne oplever tryghed i den samlede ind-
sats. Beboerne er velsoignerede, svarende til deres egne gnsker og livsstil, og beboernes boliger samt fael-
lesarealer fremstar rene og ryddelige.

Plejecentrene sikrer kontinuitet i hjaelpen ved faelles morgen-koordineringsmgder, kontaktpersonordning
og et godt samarbejde mellem beboernes kontaktperson, vardighedssygeplejersker og avrige medarbejdere
samt relevante eksterne samarbejdspartnere, fx beboernes egen laege eller kommunens demenskoordinator
eller terapeuter. Rammerne for daglig kollegial sparring og vidensdeling omkring beboerne er veletablerede,
og faglige indsatser fglges kontinuerligt op, jf. arbejdsgange i dokumentationen, faste tavlemgder og triage,
som anvendes systematisk. Medarbejderne kan redeggre for indsatser i relation til sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser, herunder vedrgrende arbejdsgange i relation til beboernes ernaeringsindsatser, som
tilsvarer kommunens retningslinje, ligesom plejecentrenes ernaringsassistenter inddrages ved behov for
faglig sparring. Medarbejderne har kendskab til kommunens diaetist, som i varierende omfang inddrages.
Den rehabiliterende indsats tager udgangspunkt i beboernes individuelle behov, og medarbejderne kan re-
deggare for, hvordan beboernes ressourcer inddrages i leveringen af kerneydelsen.

BDO vurderer, at der er fulgt rettidigt op pa faglige indsatser, fx vedrarende beboernes blodtryksmalinger,
vaeskeskema og vaegtmalinger, som ligeledes er relevant evaluerede og dokumenterede i omsorgssystemet.
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Fire plejecentre opnar scoren 4:

Pa de fire plejecentre, der opnar scoren 4, udtrykker beboerne ligeledes tilfredshed, og beboerne oplever
tryghed i maden, medarbejderne udfarer hjaelpen pa. @vrige indikatorer fra plejecentre, der opnar scoren
5, er generelt opfyldte, og de fire plejecentre har fa mangler, som primart relaterer sig til manglende
opfaelgninger pa faglige indsatser, herunder sarligt vedrgrende beboernes ernaringsindsatser og vaegtma-
linger. Dertil observerer tilsynet pa to plejecentre, at den fysiske triage-tavle enten ikke er opdateret til-
svarende den elektroniske triage eller kun sporadisk anvendes, hvilket eftersperges af medarbejderne.

Et plejecenteropnar scoren 3:

Pa det ene plejecenter finder BDO mangler i relation til opfalgning pa faglige indsatser, som ikke systematisk
falges op. Beboerne udtrykker dog tilfredshed og tryghed med medarbejdernes made at udfare hjalpen pa,
og de beskriver et generelt godt samarbejde med medarbejderne. Til grund for vurderingen tillaagges mang-
lerne i dokumentationen, hvor det i flere tilfalde ikke er muligt for BDO at vurdere, om der er fulgt relevant
op pa afvigelser hos beboerne, fx ift. vaeskeindtag og vaeskeskema. Dertil observerer BDO, at triageringstav-
len ikke systematisk er opdateret, jf. den elektroniske triagering i Nexus og beboernes aktuelle tilstande.

Et plejecenter opnar scoren to:

Pa plejecentret, som opfylder indikatorerne i lav grad, vurderer BDO, at beboerne i varierende grad mod-
tager relevante pleje- og omsorgsydelser, svarende til deres behov. Den beboeroplevede kvalitet er dog
generelt tilfredsstillende.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at BDO hos flere beboere finder manglende opfalgning
pa beboernes vejninger og betragtelige vaegttab, hvortil medarbejderne ikke kan redeggre for relevante
indsatser eller evalueringer. BDO vurderer desuden, at medarbejderne kun i begraenset omfang kan rede-
gore for systematiske metoder, der har til hensigt at understette kontinuitet og kvalitet i den helhedsorien-
terede indsats, fx ift. triage-metoden, som plejecentret anvender.

BDO vurderer ligeledes, at plejecentret mangler fastlagte mgdefora med planlagt tid til faglig sparring og
videndeling omkring beboernes helhedssituation med henblik pa at sikre opfalgning pa faglige afledte ind-
satser og dokumentationen heraf. Til grund for vurderingen tillaegges det desuden betydning, at beboernes
journaler fremstar usystematisk og mangelfuldt opdaterede.
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1.2.3 Hverdagsliv

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

Hverdagsliv

m score5 = score4 = score3 = score2 mscorel

BDO’s overordnede vurdering er, at samtlige plejecentre i meget hgj grad opfylder indikatorerne for temaet
”Hverdagsliv”, hvor alle plejecentre har opnaet scoren 5.

BDO har ikke givet anbefalinger i relation til temaet ”Hverdagsliv”.

Samtlige 9 plejecentre opnar scoren 5:

For alle plejecentre gor det sig gaeldende, at der er en meget stor beboertilfredshed med plejecentrenes
hverdagsliv, og beboerne oplever mulighed for at leve en hverdag med afsaet i egne gnsker. Beboerne finder
udbuddet af aktiviteter tilfredsstillende, og de deltager i aktiviteter efter dagsform og agnsker, ligesom de
oplever respekt for deres valg om at vaere alene. Beboerne er meget tilfredse med madens kvalitet, og flere
beboere beskriver maltiderne som hyggelige med plads til sociale stunder og faellesskab med bade medbe-
boere og medarbejdere. Beboerne deltager i varierende omfang med borddaekning og afrydning, alt efter
den enkelte beboers gnsker og ressourcer.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at understatte beboernes oplevelse af en aktiv og meningsfuld hver-
dag, og de beskriver, hvordan beboernes livshistorie indgar i tilrettelaeggelsen af hverdagslivets aktiviteter.
Der er fokus pa at tilbyde beboerne bade individuelle og fzelles aktiviteter, som i varierende omfang afholdes
af fx aktivitetspersonale, frivillige, fritidsjobbere ansat pa begraenset timetal og medarbejderne, ligesom
plejecentrenes "Vennekreds” generelt aktivt bakker op og understatter de forskellige tilbud om aktiviteter.
Derudover har medarbejderne fokus pa, at beboere, som ikke profiterer af aktiviteter i faellesskab, tilbydes
individuelle aktiviteter og en-til-en tid med medarbejderne.

Medarbejderne kan redeggre for en klar rolle- og ansvarsfordeling omkring maltiderne i relation til ”Det
gode maltid”, og medarbejderne kan fagligt og kompetent redegagre for metoder, som anvendes til fx
skaermning, rolige omgivelser, guidning og hjelp til at understogtte beboernes individuelle behov ifm. mal-
tiderne. Medarbejderne deltager med padagogiske maltider, og pa enkelte plejecentre indledes eller af-
sluttes maltiderne med faellessang fra hojskolesangbogen. Pa udvalgte plejecentre afprgves nye udviklings-
tiltag, fx serveres den varme mad om aftenen, ligesom faelles spisegrupper for beboere og borgere i kom-
munen, som alle er ramt af demens, er under udvikling.

BDO observerer et aktivt milje pa plejecentrene, hvor medarbejderne tilpasser deres tilgang til beboernes
individuelle behov samt udviser overblik og forstaelse for malgruppernes samlede behov for faellesskab og
stimuli. BDO observerer desuden, pa flere plejecentre, hjemlige og hyggelige maltider understattet af paent
dackkede borde med bordpynt tilpasset arstiden, og hvor medarbejderne sidder sammen med beboerne og
sikrer den gode stemning og dialog samt understatter beboernes individuelle behov for hjaelp og guidning
til at indtage en sufficient ernaering.
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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

score5 mscored4 = score3 = score2 mscorel

Scorerne for temaet "Kompetencer og udvikling” fordeler sig med en spredning mellem 3 og 5, og BDO
vurderer dermed, at de ni plejecentre opfylder indikatorerne i middel til i meget hgj grad. To plejecentre
opfylder indikatorerne i meget hgj grad, og de opnar dermed scoren 5, imens fem andre plejecentre opnar
scoren 4. To plejecentre opfylder indikatorerne i middel grad, og opnar scoren 3.

BDO har givet 7 anbefalinger i relation til ”"Kompetencer og udvikling”.

To plejecentre opnar scoren 5:

Pa plejecentre med scoren 5 vurderer ledelse og medarbejdere, at der er relevante tvaerfaglige og kommu-
nikative kompetencer til radighed. Der er ingen vakante stillinger, og fravaeret er pa det ene plejecenter i
den lave ende, mens det andet plejecenter aktuelt har et stigende fravaer, som daekkes ind af bruttonor-
meringen, de faste medarbejdere og plejecentrets eget aflgserkorps, som bestar af erfarne medarbejdere,
der kender beboerne og deres behov, samt er oplaerte til opgaverne. Der anvendes ikke eksterne vikarer.

Medarbejderne har mulighed for daglig sparring og labende kompetenceudvikling, og medarbejderne delta-
ger i relevante kurser eller undervisning, malrettet opgaverne eller malgrupperne pa plejecentrene. Derud-
over har hovedparten af medarbejderne gennemfgrt akutuddannelsen, og trivselssamtaler, som er afholdt i
stedet for MUS.

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 plejecenterlaeger og kommunens gvrige samarbejdspartnere
inddrages. VAR-portalen anvendes metodisk i kvalitetssikringen af kerneydelsen, og faste mono- og tvaer-
faglige mgder afvikles systematisk. Nye medarbejdere introduceres ud fra et fast introduktionsprogram,
hvor ledelse og medarbejdere aktivt sikrer, at aflgsere, elever og nyansatte introduceres til opgaverne forud
for selvstaendigt arbejde. Derudover gennemfgrer samtlige medarbejdere arligt e-learning i magtanven-
delse, hygiejne, medicinhandtering og GDPR-regler, og medarbejderne far planlagt tid til at gennemfgre
undervisningen, som ligeledes falges op ledelsesmaessigt.

Beboerne oplever at blive hgrt, respekteret og anerkendt af medarbejderne, og beboerne vurderer om-
gangstonen som god og ligevaerdig, ligesom medarbejderne beskrives som kompetente og ansvarlige. Med-
arbejderne kan kompetent redeggre for, hvad der vaegtes ift. en professionel tilgang og adfaerd, og medar-
bejderne anvender en respektfuld og anerkendende tilgang og kommunikation. Der er fokus pa at forebygge
omsorgstracthed og deraf forraelse fra savel ledelse som medarbejdere, som ligeledes beskriver et godt
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arbejdsmilje og go trivsel med haj psykologisk tryghed, hvor der er kultur for at give og modtage kollegial
feedback.

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

Fem plejecentre opnar scoren 4:

Det er BDO’s vurdering, at de fem plejecentre, fraset enkelte mangler, ligeledes opfylder indikatorerne fra
plejecentre, der opnar scoren 5. Til grund for vurderingerne tillaegges det blandt andet betydning, at ufag-
laerte medarbejdere pa enkelte plejecentre indgar som en fast del af vagtdaekningen, ligesom BDO vurderer
et behov for, at medarbejderne pa flere plejecentre introduceres til VAR-portalen, og at ledelsen sikrer
anvendelsen af kliniske retningslinjer og procedurer i leveringen af kerneydelsen.

To plejecentre opnar scoren 3:

Pa plejecentrene med scoren 3 gar det sig gaeldende, at medarbejdergruppens samlede kompetenceniveau
pavirkes af vakante stillinger og et hajt eller stigende sygefravaer, grundet langtidssygemeldte medarbej-
dere, som medfgrer et hgjere forbrug af ufaglaerte medarbejdere. BDO bemaerker, at medarbejderne ikke
systematisk anvender VAR-portalen ved tvivlsspargsmal, ligesom medarbejderne pa ét plejecenter efter-
sporger planlagt tid til gennemfgrelse af kommunens e-learningsprogrammer samt mere systematik i rela-
tion til introduktionsprogrammet. Pa det andet plejecenter vurderer BDO et behov for, at teammader un-
derstottes af en faglig begrebsramme, fx Tom Kitwoods teori om personcentreret omsorg.
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1.2.5 Arets tema: Delegerede sundhedslovsydelser

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet ”Delegerede sundhedslovsydelser” pa de ni pleje-
centre.

5 Delegerede sundhedslovsydelser

score5 mscore4 mscore3 mscore2 mscorel

Scorerne for ”Delegerede sundhedslovsydelser” fordeler sig med en spredning pa mellem 2 og 4, og BDO
vurderer dermed, at de ni plejecentre opfylder indikatorerne i lav til i hgj grad. Fem plejecentre opfylder
indikatorerne i haj grad, og opnar scoren 4, hvilket er den hgjeste score, der er givet i relation til temaet.
Et plejecenter opnar scoren 2, og plejecentret opfylder dermed kun indikatorerne i lav grad.

Ingen plejecentre har opnaet scoren 5.

Der er givet 15 anbefalinger i relation til ”Delegerede sundhedslovsydelser”, og samtlige plejecentre har
modtaget mellem en og tre anbefalinger.

Fem plejecentre opnar scoren 4:
For de fem plejecentre gar det sig galdende, at indikatorerne i hgj grad er opfyldte.

Beboerne er tilfredse med hjaelpen, de modtager fra medarbejderne og vaerdighedssygeplejerskerne i for-
hold til deres sundhedsmaessige problemstillinger, og beboerne oplever tryghed og har tillid til, at medar-
bejderne varetager deres helbredsmaessige interesser. Medarbejderne beskrives af beboerne som kompe-
tente og ansvarsfulde, og beboerne oplever, at medarbejderne ansvarligt folger op pa deres helhedssitua-
tion.

Medarbejderne tilkendegiver at vaere kvalificerede og godt oplaerte til at varetage sundhedslovsydelser
forud for selvstandigt arbejde, og de kan redegare for en klar ansvarsfordeling i forhold til sundhedslovs-
ydelser hos beboerne, ligesom medarbejderne er bekendte med eget og ufaglaerte kollegaers kompetence-
omrade.

Ledelsen redeger for etablerede rammer for det tvaerfaglige samarbejde mellem plejecentrene og vaerdig-
hedssygeplejerskerne, hvor medarbejdernes muligheder for faglig sparring vedrerende delegerede sund-
hedslovsydelser understattes.

BDO vurderer, at samarbejdet med veaerdighedssygeplejerskerne generelt er i en positiv udvikling, hvilket
tilskrives et gget tvaerfagligt samarbejde ifm. implementeringen af multifunktionelle teams. Vaerdigheds-
sygeplejerskernes fremmgde er for langt de fleste plejecentres vedkommende stabiliseret og aget. Dog er
et plejecenter fortsat udfordret pa, at vaerdighedssygeplejerskerne aflyser deres faste vaerdighedsdag ved
sygdom eller i ferieperioder i sygeplejegruppen. Plejecentrets ledelse er dog opmarksomme pa udfordrin-
gen. Det er BDO’s vurdering, at etableringen af multifunktionelle teams generelt har haft en meget positiv
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effekt pa det tvaerfaglige samarbejde mellem medarbejderne pa plejecentrene og vaerdighedssygeplejer-
skerne, hvilket ligeledes positivt bemaerkes af medarbejderne, som oplyser om forbedrede muligheder for
faglig sparring og hjeelp i akutte situationer.

BDO observerer, en meget varieret praksis pa tvars af de fem plejecentre vedrarende anvendelse af kom-
munens delegeringsskemaer. Et plejecenter anvender systematisk delegeringsskemaer ved videredelegering
af sundhedslovsydelser, mens andre plejecentre ikke konsekvent anvender delegeringsskemaer. Dertil vur-
derer BDO, at anvendelsen af kommunens kompetenceprofiler ligeledes efterleves med en varierende prak-
sis, hvor nogle medarbejdere systematisk og konsekvent anvender kompetenceprofilerne, mens andre med-
arbejdere kun sporadisk orienterer sig i dem ved tvivlsspargsmal.

BDO vurderer desuden, at de fem plejecentre har et systematisk samarbejde med vardighedssygeplejer-
skerne ift. dokumentationspraksis, som sikrer opdaterede handlingsanvisninger pa sundhedslovsydelser in-
den videredelegering. Det er BDO’s vurdering, at sundhedslovsydelser pa de fem plejecentre leveres af
medarbejdere med rette kompetencer, hvilket tilskrives ledelsesmaessig stor opmaerksomhed pa, at med-
arbejderne har de nadvendige kompetencer til opgaverne forud for delegering eller videredelegering.

Tre plejecentre opnar scoren 3:

For de tre plejecentre er indikatorerne i middel grad opfyldte, og der er dermed konstateret flere mangler
i relation til temaets indikatorer.

Beboerne udtrykker generelt tilfredshed med kvaliteten og sammenhasngen i de leverede sundhedslovsydel-
ser, og til grund for vurderingen laegges varierende arsager, som fx ustabilt fremmade af vaerdighedssyge-
plejerskerne, manglende udfyldelse af delegeringsskemaer samt medarbejdernes manglende kendskab til
kommunens kompetenceprofiler.

BDO vurderer desuden, at medarbejderne kun i begranset omfang kender til eget kompetence- og ansvars-
omrade, ligesom kommunens retningslinjer angaende delegering og videredelegering af sundhedslovsydelser
kun i middel grad efterleves i praksis, jf. handlingsanvisninger pa sundhedslovsydelser, delegeringsskemaer
og kompetenceprofiler. Det er dog BDO’s vurdering, at der pa de tre plejecentre er ledelsesmaessigt fokus
pa, at medarbejderne er oplarte og kvalificerede til at varetage sundhedslovsydelser.

Et plejecenter opnar scoren 2:

Pa det ene plejecenter, som opnar scoren 2, vurderer BDO, at der kun i begraenset omfang fares tilsyn med
kvaliteten af de leverede sundhedsfaglige ydelser, jf. kommunens instruks for delegering og videredelege-
ring. BDO observerer i flere tilfaelde medarbejdere, som enten ikke efterlever instrukser for korrekt medi-
cinhandtering, ligesom en elev udfarer sundhedslovsydelser, som ikke er gennemgaet med vejleder forud
for selvstaendigt arbejde. Dertil observerer BDO, at der ikke konsekvent foreligger opdaterede handlingsan-
visninger og delegeringsskemaer pa sundhedslovsydelser.

15



ARSRAPPORT - PLEJECENTRE 2023 T@ONDER KOMMUNE

1.3 BDO’S ANBEFALINGER

Tilsynene for plejecentre 2023 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.

Delegerede
Dokumenta- Pleje, omsorg og Kompetencer | sundheds-
Plejecentre tion praktisk stotte Hverdagsliv og udvikling lovsydelse
Digegarden 2(5) 2 2 2 8(5)
Hjernegarden 1(3) 1 2 4(3)
Leos 1(5) 1 3 5(5)
Lindevang 1(2) 2 1 1 5(2)
Mosbglparken 1 2 3
Mgllevangen 1(3) 1 1 1 4(3)
Richtens 1(4) 2 2 3(4)
Solgarden 1 1
Toftegarden 2(2) 1 2 1 6(2)

l alt 10(24) 9 0 v 15 41(24)
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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:

o 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.

e Kontrollere at galdende 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 semi-struk-
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 eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten
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SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af beboerne
e Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet 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

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
beboernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne
e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
e 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

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

e Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger
Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen




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.




