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Forord

BDO har i 2021 haft til opgave at udfgre uanmeldte tilsyn med Tgnder Kommunes ni plejecentre. Pa bag-
grund af tilsynene udarbejder BDO en arsrapport, der sammenfatter de overordnede indtryk fra tilsynene.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren indledningsvist praesenteres for tilsynets samlede vurdering af
plejecentrene med en tilhgrende graf, som viser resultatet af kvalitetsmalingen inden for samtlige omra-
der. Herefter gennemgas de temaer, som tilsynet har afdakket. For hvert omrade er indsat et cirkeldia-
gram, som viser et samlet billede af de scorer, der er tildelt. Diagrammet underbygges med en kvalitativ
vurdering. Hertil kommer en vurdering af arets tema om vaerdighed.

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

/ﬁg @ u g\—/ ‘%ﬁ. Q'ZMLL(/\

Birgi oberg Sloth Kirsten Marqyardsen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsq@bdo.dk Mail: kmg@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

BDO har i 2021 foretaget socialfaglige tilsyn pa ni plejecentre i Tender Kommune. Tilsynene er afviklet i 3.
og 4. kvartal 2021. 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.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at plejecentrene i Tender Kommune lever op til kvalitetsstandarder
og det vedtagne serviceniveau pa omradet. Alle plejecentrene har fortsat et udviklingspotentiale i forhold
til at kvalificere dokumentationen.

Plejecentrene er velfungerende, og beboerne er generelt tilfredse med den pleje, som de modtager
samt med deres hverdagsliv pa plejecentrene, herunder er beboerne tilfredse med maden og malti-
derne. For alle plejecentre observeres en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard.

Medarbejderne kan redegare for, hvordan de sikrer, at beboerne modtager den nadvendige pleje og omsorg.
Der er fokus pa at sikre kontinuitet i pleje og omsorg, men der ses udfordringer pa enkelte plejecentre pa
dette omrade.

P& kompetence og udviklingsomradet ses, at halvdelen af plejecentrene har forskellige udviklingspotentia-
ler.

| forhold til arets tema om vaerdighed er det tilsynets vurdering, at beboerne generelt oplever at blive
medet med respekt. Det er i forhold til alle ni plejecentre tilsynets oplevelse, at der arbejdes med
vaerdighed, respekt og anerkendelse i hverdagen, og at der pa forskellig vis er arbejdet med
vaerdighedsbegrebet pa plejecentrene.

COVID-19 og rekrutteringsudfordringer i 2021

To emner gar igen under interviews af plejecentrenes ledere. Det ene tema er COVID-19 epidemiens pavirk-
ninger pa hverdagen og beboere pa plejecentrene. | den periode, hvor tilsynet har veeret pa besgg, er
hverdagen ved at vende tilbage pa plejecentrene, og saerligt kontakten med gaester ude fra, og genoptagelse
af aktiviteter, har positiv betydning for beboerne.

Samtidig med det ekstra arbejdspres, epidemien har medfart, opleves der rekrutteringsudfordringer pa nae-
sten alle plejecentre, - og i saerlig grad i forhold til rekruttering af kompetente social- og sundhedsassisten-
ter.

Tendenser i arets tilsyn

Grafen pa side 5 viser den gennemsnitlige score, som hvert plejecenter har opnaet i 2021, samt plejecen-
trets vurderinger for henholdsvis 2019 og 2020.

Syv plejecentre har opnaet en gennemsnitlig samlet score pa 4 eller derover, og to plejecentre har opnaet
en score under 4.

Den samlede score er gaet lidt tilbage i forhold til 2020, idet to plejecentre har haft en fremgang i score.
To plejecentre har opretholdt deres score, og fem plejecentre har opnaet en lavere score end i 2020

Tilsynet har i alt givet 31 anbefalinger, hvoraf de 20 vedrarer mangler i forhold til dokumentationen, imens
seks anbefalinger retter sig mod medarbejdernes kompetencer. Tre anbefalinger omhandler pleje, omsorg
og praktisk stgtte og to pa hverdagslivet pa ét plejecenter. Anbefalingerne fordeler sig pa alle kommunens
ni plejecentre, hvor antallet af anbefalinger til hvert plejecenter spaender mellem 1 og 9 anbefalinger.
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Tvaergaende anbefalinger

Tilsynets fund giver samlet set anledning til, at BDO har fglgende anbefalinger til tvaergaende indsatser pa
Tender Kommunes plejecentre med henblik pa den videre kvalitetssikring og -udvikling inden for tilsynets
temaer.

De tvaergaende anbefalinger tager afsat i dokumentation, som er det tema, der har udlgst flest anbefalin-
ger, hertil gives anbefalinger i forhold til temaet kompetencer og udvikling.

Dokumentation (20 anbefalinger)

Tilsynet har de senest fem ar givet tvaergaende anbefaling pa dokumentationsomradet, og dette gentages
i2021.

BDO anbefaler, at plejecentrene arbejder systematisk og malrettet pa at kvalificere dokumentationen, og
at der sikres lgbende opfglgning og opdatering i alle dele af dokumentationen. Beskrivelser af borgernes
vaner, mestring og motivation samt faglige tilgange kan med fordel kvalificeres yderligere i generelle op-
lysninger, funktionsevnetilstande og i dagnrytmeplaner. Tilsynet anbefaler ligeledes en skaerpet opmaerk-
somhed pa at der er sammenhang mellem helbredsoplysninger, helbredstilstande samt handleanvisninger,
ligesom faglige indsatser konsekvent bar falges op og dokumenteres.

BDO anbefaler, at Tender Kommune et fortsat malrettet fokus pa at fastholde systematiske kvalitetssik-
ringsmetoder, som fx intern og/eller ekstern audit, for jaevnligt at falge op pa aktuel dokumentationspraksis
i samarbejde med veaerdighedssygeplejerskerne og plejecentrets ledelse.

Kompetencer og udvikling (6 anbefalinger)

BDO anbefaler ledelsen pa Tender Kommunes plejecentrene at afdaekke medarbejdernes samlede og indi-
viduelle behov for kompetenceudvikling, sarligt i forhold til malgrupperne pa plejecentrene og den stigende
kompleksitet i kerneydelsen. Ligeledes anbefaler tilsynet et skaerpet ledelsesmaessigt fokus pa medarbej-
dernes behov for tvaerfaglig sparring med fx vaerdighedssygeplejerskerne og gvrige tvaerfaglige samarbejds-
partnere.
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1.2 VURDERING AF TEAMER

Kvalitetsmaling - Samlet score
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Rresultater for de enkelte ar fremgar med hver sin farve, sa udviklingen kan falges for det enkelte pleje-
center.
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1.2.1 Dokumentation

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

Dokumentation

mscore 5 = score 4 mscore 3 = score 2 mscore 1

Tilsynet vurderer, at de fleste plejecentre i Tander Kommune opfylder indikatorerne for dokumentation i
hoj eller middel grad. Ingen plejecentre har opnaet scoren 5. Dokumentationen er dog pa alle plejecentre
beskrevet i et professionelt og anerkendende sprog.

For fem plejecentre er scoren 4 opnaet, og dokumentationen fremstar her generelt opdateret og fyldestgga-
rende. Beboernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende med udgangspunkt i beboer-
nes helhedssituation og ressourcer. Der er enkelte mangler pa flere forskellige omrader som fx manglende
uddybning af indsatser, samt tilstande og handlingsanvisninger, der bgr opdateres eller afsluttes. For med-
arbejderne gaelder, at de kan redeggre for roller og ansvar i forhold til dokumentationens udfaerelse.

For plejecentre, der har opnaet scoren 3, observerer tilsynet, at dokumentationen fremstar delvist opdate-
ret, men med mangler i forhold til overordnet systematik og sammenhaeng. Dggnrytmeplanerne er beskrevet
handlevejledende, og ses fyldestggrende udfyldt med beskrivelse af beboernes egen indsats, og hvordan
deres ressourcer inddrages i den daglige pleje. Der ses en raekke forskellige mangler, som fx at et observa-
tionsnotat om en beboers psykiske tilstand ikke er tilknyttet den rigtige helbredstilstand, at der mangler
helbredsoplysninger i forhold til arsagen til hukommelsesproblemer, at der mangler beskrivelse af beboeres
vaner, mestringsevne, motivation og livshistorie. Der ses manglende opdatering og afslutning pa handlings-
anvisninger og helbredstilstande i flere tilfaelde. Pa et plejecenter bemaerker tilsynet, at der pa to skrive-
borde ligger personhenfarbare oplysninger om beboerne. Medarbejderne pa et af disse plejecentre kan re-
degare for roller og ansvar i forhold til dokumentationens udfgrelse. Pa to andre plejecentre redeggr team-
lederen for dette, mens medarbejderne begge steder oplever, at rammer og vilkar indimellem kan vaere sa
pressede, at det pavirker dokumentationsarbejdet negativt.

For det ene plejecenter, som fik scoren 2, fremstar dokumentationen samlet set usystematisk og mangelfuld
i forhold til beboernes aktuelle helhedssituation. Der ses mangler pa en raekke omrader, fx beskrivelser i
degnrytmeplanerne af beboernes ressourcer, tilgangen til beboerne, beboernes behov og beskrivelse af en
konkret plejeopgave. Der er ingen sammenhang mellem tilstande og degnrytmeplanerne, og tilstande
mangler opdatering. Pa dette plejecenter oplever medarbejderne det som en daglig udfordring at finde tid
til at opdatere dokumentationen.
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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 mscore 4 mscore3 mscore2 mscore 1

Tilsynet vurderer, at der i forhold til temaet pleje, omsorg og praktisk statte ses en spredning i vurderin-
gerne, som i opfyldelse af indikatorerne for temaet ligger i spaendet mellem score 5 og score 3. For alle
plejecentre observeres en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard.

Mere end halvdelen af plejecentrene opnar score 5 i forhold til temaet. Beboerne oplever her at modtage
pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og er tilfredse med medarbejderne adfaerd og hjaelp.
Plejecentrene arbejder pa at sikre kontinuitet for beboerne, og medarbejderne kan redegare for den reha-
biliterede og sundhedsfremmende tilgang i arbejdet.

For plejecentre med scoren 4 oplyser beboerne ligeledes at vaere tilfredse med den hjalp de modtager.
Tilsynet finder i ét tilfaelde, at en medarbejder beskriver det udfordrende at sikre sammenhang og opfalg-
ning, ligesom der indimellem mangler tid til faglig refleksion og understettelse af de gvrige medarbejdere.
Pa et andet plejecenter savner medarbejderne rammer til faglige refleksioner omkring afvigelser ved to
beboeres komplekse problemstillinger. Medarbejderne kan ej heller redeggre for relevante sundhedsfrem-
mende og forebyggende tiltag i praksis.

To plejecentre har opnaet score 3. Pa et plejecenter oplever en beboer manglende kontinuitet i den leve-
rede pleje og omsorg, og at medarbejderne ikke i alle tilfaelde er tilstraskkeligt oplaert til opgaverne. Med-
arbejderne pa dette plejecenter oplever, at vilkarene for at sikre kontinuitet aktuelt er pavirket af hajt
sygefravaer, og et deraf folgende hajt forbrug af vikarer, hvilket medarbejderne vurderer ogsa har pavirket
beboernes trivsel. Pa det andet plejecenter oplever en beboer lang ventetid, og vurderingen er, at der ikke
er tilstraekkeligt fokus pa sundhedsfremmende- og forebyggende indsatser. Tilsynet observerer manglende
opfalgning pa en konkret beboers tilstand, lige som der generelt mangler opfalgning i forhold til vaegtma-
linger.
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1.2.3 Hverdagsliv

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

Hverdagsliv

mscore5 =score4 mscore3 mscore?2 mscore 1

Det er tilsynets vurdering, at otte plejecentre i meget hgj grad opfylder indikatorerne for temaet. Et ple-
jecenter opfylder indikatorerne i middel grad. Tilsynet observerer en respektfuld og venlig kommunikation
pa faellesarealerne pa alle plejecentre.

Pa de otte plejecentre er beboerne meget tilfredse med deres hverdagsliv og med de aktiviteter, der tilby-
des. Beboerne oplever, at der tages hensyn til deres individuelle behov og gnsker, og beboerne fortaeller,
at der er en god omgangstone, og at medarbejdernes adfaerd er imgdekommende og respektfuld.

Medarbejderne redeger for, hvordan beboerne sikres et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, i
forhold til pleje og omsorg, og i forbindelse med aktiviteter og degnrytme. Ligeledes beskriver medarbej-
derne, at kommunikationen tilpasses den enkelte beboer.

Beboerne er tilfredse med maden og maltiderne, og mange beboere foretrackker at spise i feellesskab med
de ovrige beboere. Medarbejderne har fokus pa at skabe gode rammer om maltiderne, fx ved at vaere
naervarende og understgtte det sociale samvaer. Medarbejderne er opmaerksomme pa madens og maltidets
betydning for beboernes livskvalitet.

Pa det ene plejecenter, som har faet scoren 3, oplever beboerne, at hverdagslivet er tilrettelagt individuelt,
og de er tilfredse med udbuddet af aktiviteter. Generelt oplever beboerne en behagelig og omsorgsfuld
omgangstone, men en beboer har oplevet en hard tone, hvilket beboeren efterfglgende var pavirket af.
Medarbejderne oplever, at vilkarene for at skabe sma stjernestunder sammen med beboerne er pavirket af
manglende ressourcer og kontinuitet pga. hgjt sygefravaer og travlhed. Medarbejderne oplyser, at omgangs-
tonen medarbejderne imellem, kan vaere hard, saerligt nar der er behov for at hjalpes ad pa tvars af
afdelingerne.
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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

mscore 5 = score 4 mscore 3 mscore 2 mscore 1

Tilsynet vurderer at starste delen af plejecentrene opfylder indikatorerne for kompetencer pa et meget
hajt eller hgjt niveau.

Pa de fire plejecentre med scoren 5 er det ledelsens vurdering, at der er relevante faglige kompetencer til
stede. Medarbejderne oplever gode muligheder for faglig sparring og kompetenceudvikling, og leder og
medarbejdere redeggr for konstruktive tvaerfaglige samarbejdsrelationer.

For de fire plejecentre med scoren 4 tilkendegiver medarbejderne forskellige gnsker til kompetence-
udvikling, fx i forhold til paedagogiske metoder og tilgange til plejecentrets malgrupper. Medarbejderne
pa et andet plejecenter efterspgrger mere viden inden for psykiatriske sygdomme, grundet flere komplekse
borgerforlgb og en stigning af beboere tilhgrende denne malgruppe. En tredje gruppe medarbejdere ud-
trykker gnske om bedre mulighed for faglig sparring med vaerdighedssygeplejerskerne. Dette vurderes rele-
vant af tilsynet, der erfarer, at medarbejdernes evne til faglig refleksion kan styrkes, fx ved observerede
a&ndringer i beboernes tilstand. For det sidste plejecenter i denne gruppe gaelder, at nogle medarbejdere
er usikre over for grundlaeggende opgaver. Dette tager tid fra social- og sundhedsassistenten. En social- og
sundhedsassistent efterspgrger mere viden inden for palliation, da plejecentret indimellem har mange be-
boere i terminalforlab.

Pa plejecentret, der har opnaet scoren 3, oplever lederen en stor udfordring i forhold til at rekruttere
udannede medarbejdere. Leder oplyser, at medarbejderne udviser stor fleksibilitet og engagement. Ledel-
sen deltager ofte i plejen for at fa alle ender til at na sammen. Medarbejderne ensker sig desuden mere
viden inden for psykiatri og misbrug. Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at udfordringer med
at rekruttere tilstraekkeligt med fagleerte medarbejdere aktuelt har medfert et samlet fagligt kompetence-
gab.
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1.2.5 Arets tema: Vaerdighed

Beboerne oplever generelt, at medarbejderne respekterer og behandler dem med vaerdighed. Pa alle ni
plejecentre er det tilsynets vurdering, at der arbejdes med at omsaette begreberne vaerdighed, respekt og
anerkendelse i daglig praksis. Nogle ledere har igangsat faglige indsatser, fx har et plejecenter arbejdet
med afsaet i KL’s oplaag om en god og vaerdig a&ldrepleje pa et personalemgde, mens en anden leder be-
skriver, at det er et hyppigt tilbagevendende tema pa personalemgder. Pa et plejecenter er vaerdighedsbe-
grebet droftet mellem leder og medarbejdere og udmentet i konkrete handleplaner, som udeves i praksis,
og som lgbende evalueres pa teammader. En leder satter endvidere tydelige forventninger til medarbej-
dernes adfaerd og opgavelasning.

Medarbejderne kan redeggre for, at de har en respektfuld tilgang til beboerne, samt at de italesaetter, hvis
de observerer en kollega udvise uhensigtsmaessig adfaerd i samspillet med beboerne. Pa flere plejecentre
fortaeller medarbejderne om arbejdet med beboernes livshistorier, som inddrages i tilrettelaeggelsen af
pleje, statte og aktiviteter for borger. Flere medarbejdere kan refleksivt redegere for faglige overvejelser
i relation til at arbejde med et anerkendende afsaet, som understatter beboernes vaerdighed og mestrings-
evne.

11
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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 bekendtgarelsen pa omradet, have fokus pa, at det enkelte tilbud er tilpasset
borgernes individuelle gnsker og muligheder. Herunder at tilbuddet medvirker til at age 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 endvidere have fokus pa de
padagogiske, organisatoriske og personalemaessige forhold.

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 borgers 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 semistruk-
turerede kvalitative interviews med ledelse, medarbejdere og borgere. Tilsynene foretages som uanmeldte
tilsyn. Interviewguides er malrettet de enkelte tilbudstyper, og de tilsynsfarende har en relevant faglig
baggrund og erfaring inden for det pagaeldende tilsynsomrade.

2.3 VURDERING

| tilsynene i Tender Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Score/vurdering Forklaring Bemeaerkninger

| meget hgj Udtemmende | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa folgende forhold:

grad opfyldt opfyldelse - Der er ingen mangler i opfyldelsen

Scoren: 5 - Indikatoren er opfyldt i forhold til alle borgere
- Alle elementer i indikatoren er opfyldt
- Tilsynet har ingen bemaerkninger til opfyldelsen

| hgj grad op- Omfattende Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
fyldt opfyldelse

- Der er fa mangler i opfyldelsen
Score: 4

- Indikatoren er opfyldt i forhold til stgrstedelen af bor-
gerne

- Sterstedelen af elementerne i indikatoren er opfyldt

- Tilsynet har enkelte bemaerkninger til opfyldelsen

12
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| middel grad Delvis opfyl- Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
opfyldt delse - Der er en del mangler i opfyldelsen
Score: 3 - Indikatoren er opfyldt i forhold til en del af borgerne

- En del af elementerne i indikatoren er opfyldt

- Tilsynet har del bemaerkninger til opfyldelsen
| lav grad op- Mangelfuld op- | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa folgende forhold:
fyldt fyldelse .

- Der er mange mangler i opfyldelsen
Score: 2

- Indikatoren er opfyldt i forhold til fa af borgerne
- Fa af elementerne i indikatoren er opfyldt
- Tilsynet har mange bemaerkninger til opfyldelsen

| meget lav grad
opfyldt
Score: 1

Meget mangel-
fuld opfyldelse

Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:

- Der er omfattende mangler i opfyldelsen
- Indikatoren er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
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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.




