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Forord

BDO har pa vegne af Hjgrring Kommune i 2021 gennemfgrt uanmeldte tilsyn pa kommunens 13 aeldrecen-
tre.

Rapporten er opbygget, sa laeseren indledningsvist praesenteres for tilsynets samlede vurdering af zeldre-
centrene med en tilhgrende graf, som viser resultatet af kvalitetsmalingen for samtlige omrader. Herefter
gennemgas de aftalte temaer, som tilsynet har afdaekket. For hvert omrade er indsat et cirkeldiagram,
som viser et samlet billede af de scorer, der er tildelt &ldrecentrene. Diagrammet underbygges med en
kvalitativ vurdering. Herefter vises en oversigt over fordeling af anbefalingerne pa temaer.

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

2@\, u g\/ W\ Q”Lucp—oC’\

Partn arlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardsen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsqg@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk

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

1.1 SAMLET VURDERING

BDO har i 2021 foretaget uanmeldte, kommunale tilsyn pa i alt 13 aeldrecentre. Efter aftale med Hjgrring
Kommune er der, pa grund af COVID-19 smitte, ikke udfart tilsyn med friplejeboligerne Havglimt i 2021.
Tilsynene er afviklet i perioden juli til december 2021. BDO har med udgangspunkt i en femtrins vurderings-
skala fra 1 til 5 - hvor 5 er bedst, vurderet og bedemt hvert aeldrecenter i relation til de seks temaer.
Tilsynet har ligeledes spurgt ind til arets fokusomrade Livshistorie, som ikke er vurderet med score.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at aeldrecentrene i Hjgrring Kommune generelt lever op til kvali-
tetsstandarder og det vedtagne serviceniveau pa omradet. Kerneydelsen leveres overvejende med en hgj
faglig kvalitet.

Dokumentationsomradet adskiller sig fra de andre temaer i tilsynet ved at have en starre spredning i kvali-
teten aldrecentrene imellem, og samtidigt har temaet den samlede laveste gennemsnitlige vurdering. Der
er saledes behov for en malrettet, fokuseret og ledelsesforankret indsats i forhold til dokumentationsarbej-
det pa 9 ud af 13 a&ldrecentre. Generelt kan medarbejderne redeggre for et malrettet arbejde med doku-
mentationen, s& den understatter kvaliteten i indsatserne i hverdagen. Pa trods heraf ses mangler, som
fordeler sig pa alle omrader af dokumentationen.

Borgerne modtager generelt pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og de udtrykker stor
tilfredshed med medarbejderne og den made, hjaelpen ydes pa. Medarbejderne kan generelt redegare for
den rehabiliterende tilgang i pleje og statte samt for et sundhedsfremmende og forebyggende sigte. Der ses
enkelte eksempler pa utilfredse borgere og organisatoriske problemstillinger. | forbindelse med observati-
onsstudierne vurderer tilsynet, at plejen og de gvrige indsatser generelt foretages med et hgjt fagligt niveau
samt med en individuel og rehabiliterende tilgang.

Borgerne er generelt tilfredse med deres hverdagsliv og tilbuddet om aktiviteter. Enkelte borgere savner
dog mere aktivitet og samvaer. Borgerne er ligeledes tilfredse med mad og maltider, og medarbejderne kan
redegare for, hvordan de stgtter borgerne til et alsidigt hverdagsliv pa borgernes praemisser.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejdernes kompetencer generelt er daekkende for de opgaver, de skal
lase. Pa nogle aldrecentre er der udfordringer med rekruttering og sygefravaer, og medarbejderne beskri-
ver, at de patager sig ekstra ansvar og indimellem oplever en meget presset hverdag. Pa et aldrecenter er
der behov for at satte fokus pa undervisning i magtanvendelsesregler.

Tilsynet vurderer, at der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger, pa fallesarealer og vedrarende
hjaelpemidler pa aldrecentrene.

Det er tilsynets vurdering, at aldrecentrene har et velorganiseret samarbejde med de pargrende.
Borgernes livshistorie arbejdes der med pa alle a&ldrecentre. Medarbejdere, der har modtaget undervisning
i neuropadagogik, har en reflekteret forstaelse af betydningen af livshistorien, og benytter den aktivt i
deres samarbejde med borgerne.

Tendenser i arets tilsyn

Grafen pa side 5 viser den gennemsnitlige score, som hvert aldrecenter har opnaet i 2021.

Et aldrecenter har opnaet den hgjest mulige gennemsnitlige samlede score pa 5. 10 &ldrecentre har opnaet
en gennemsnitlig samlet score pa 4 eller derover, og to a&ldrecentre har opnaet en score mellem 3 og 4.
Tilsynet har i alt givet 65 anbefalinger, hvoraf de 34 vedrerer mangler i forhold til dokumentationen. @vrige
anbefalinger er fordelt pa 4 ud af de 6 andre temaer. Anbefalingerne fordeler sig pa 12 af kommunens 13
aldrecentre.
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Tvaergaende udviklingspunkter

Tilsynets fund giver samlet set anledning til, at BDO inden for temaet Dokumentation har fglgende anbefa-
linger til tvaergaende indsatser pa Hjgrring Kommunes aeldrecentre med henblik pa den videre kvalitetssik-
ring og -udvikling, idet temaet har udlgst sterstedelen af de samlede anbefalinger.

Det samlede antal anbefalinger for de gvrige temaer fremgar efterfglgende.

Dokumentation (34 anbefalinger)

Tilsynet anbefaler:

1.

At der ivaerksattes en faelles tvargaende indsats pa dokumentationsomradet for aldrecentrene, samt
at det sikres, at alle medarbejdere kender til krav for dokumentationen.

At besggsplaner konsekvent udarbejdes med fyldestgerende og handlevejledende beskrivelser af bor-
gernes behov for hjaelp til pleje og omsorg samt medarbejdernes understgttende indsatser i form af
faglige og padagogiske tilgange.

At generelle oplysninger er udfyldt og opdateret, herunder borgers mestringsevne, vaner, motivation
og ressourcer.

At funktionsevne- og helbredstilstande konsekvent vurderes og ajourfares, svarende til borgernes ak-

tuelle helhedssituation, samt at handleanvisninger beskrives praecist og fyldestgarende, og er relateret
til de konkrete faglige indsatser.

At der arbejdes med intern systematisk auditering af dokumentationen, og at der sikres laering af au-
diteringsresultaterne for medarbejderne.

@vrige anbefalinger (31 anbefalinger)
De gvrige anbefalinger fordeler sig pa temaerne nedenfor:

e Pleje, omsorg og observationsstudie (14 anbefalinger)
e Hverdagsliv (5 anbefalinger)

e Fysiske rammer (2 anbefalinger)

e Medarbejdernes kompetencer (10 anbefalinger)

e Samarbejde med pargrende (Ingen anbefalinger)

e Arets tema: Livshistorie (For to @ldrecentre indgar livshistorie i anbefalinger pa dokumentations-
omradet).
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1.2 VURDERING AF TEMAER

Kvalitetsmaling
Samlet score

Balhoj

Demensbyen, Lundgarden
Fynsgade

Havgarden

Lynggarden plejeboliger
Mariebo

Skovgarden plejeboliger
Smedegarden
Svanelundsbakken
Vellingshgj
Vendelbocentret. Pl. Bolig
Vesterlund
Vikingebakken

1 2 3 4 5

m Samlet score 2021

Arets tema: Livshistorie indgar ikke i scoringen i denne figur, idet temaerne skifter fra ar til ar, og dermed
ikke er sammenlighelige. Temaet behandles under den tematiske gennemgang.
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1.2.1 Dokumentation

Af grafen fremgar fordeling af scorer inden for temaet ” Dokumentation” pa de 13 aldrecentre.

Dokumentation

mscore 5 =score 4 mscore 3 mscore2 mscore 1

ZLldrecentrene har en stor spredning i scorerne for temaet Dokumentation. Saledes er der givet scorer mel-
lem 5 og 2. Tilsynet bemaerker, at over halvdelen af aldrecentrene har modtaget en score pa 3 eller der-
under. Dette indikerer, at der er behov for en malrettet indsats i forhold til dokumentationsarbejdet pa
disse aeldrecentre.

Generelt kan medarbejderne redegare for et malrettet arbejde med dokumentationen, sa den understatter
kvaliteten i indsatserne i hverdagen. Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

To @ldrecentre opnar scoren 5:

Pa disse to plejecentre har dokumentationen en meget hgj faglig kvalitet, og fremstar opdateret og fyldest-
gorende udfyldt. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende og tager udgangspunkt
i borgernes helhedssituation, ressourcer og livshistorie. Medarbejderne kan redeggre for et malrettet ar-
bejde med dokumentationen og for en tydelig rolle- og ansvarsfordeling i arbejdet.

To @ldrecentre opnar scoren 4:

ZLldrecentrene arbejder malrettet med dokumentationen, og der er ogsa pa disse to a&ldrecentre en tydelig
ansvarsfordeling i arbejdet. Pa begge aldrecentre findes enkelte mangler i dokumentationen. Pa det ene
aldrecenter mangler handlingsvejledende beskrivelser for enkelte indsatser, og der findes to ikke fuldt ud
opdaterede funktionsevnevurderinger. Pa det andet aldrecenter er dokumentationen ikke opdateret hos en
borger, og tilsynet bemaerker et abent personalerum med fri adgang til personhenfgrbare oplysninger om
borgerne.

Syv &ldrecentre opnar scoren 3:

Tilsynet vurderer, at de syv aldrecentre i middel grad lever op til indikatorerne. Generelt oplever medar-
bejderne, at der arbejdes malrettet med dokumentationen. Pa et aldrecenter oplyser centersygeplejersken
og medarbejderne samstemmende, at de ikke er i mal med at skabe sammenhang i dokumentationen.
Dokumentationen er her et prioriteret udviklingsomrade, og medarbejderne udtrykker gnske om, at aften-
vagter og ufaglaerte aflgsere opnar starre fortrolighed med dokumentationssystemet.

Pa et andet aldrecenter faler nogle medarbejdere sig ikke tilstrackkeligt rustet til dokumentationsopgaven,
og medarbejderne erkender, at det er svaert at nd dokumentationen i en presset hverdag.
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Dokumentationen fremstar pa de syv aldrecentre delvist opdateret og med mangler inden for forskellige
omrader. Besggsplanerne mangler i flere tilfaelde udfoldelse af medarbejdernes faglige og padagogiske
tilgange til understgttelse af borgerne. De generelle oplysninger giver ikke i alle journaler et opdateret eller
relevant overblik over borgernes individuelle ressourcer, mestring, vaner og motivation. Ligeledes ses flere
eksempler pa, at funktionsevne- og helbredstilstande kun delvist afspejler borgernes aktuelle tilstand, idet
der ses eksempler pa manglende vurdering eller opdatering af tilstande. Fx ses der manglende opfglgning
pa faglig indsats omkring blodtryksmaling hos en borger. | to tilfaelde er dokumentationen i forhold til bor-
gernes ernaeringstilstand ikke tilstraekkelig.

Tilsynet observerer et abent, tomt personalekontor med frit udsyn til personhenfarbare data.

To aldrecentre opnar scoren 2:

Disse to aldrecentre opfylder indikatorerne for dokumentation i lav grad. Pa det ene aldrecenter oplever
en medarbejder det problematisk, at en del aflgsere har vanskeligt ved at laese dansk, og dermed svaert ved
at laese en besggsplan. Pa det andet aeldrecenter er det centersygeplejerskens oplevelse, at det, fraset pa
borgerkonferencer, er tilfaeldigt, hvornar dokumentationen ajourfares. Mange oplysninger om borgerne do-
kumenteres ifglge centersygeplejerske via ”Observationer” i Cura, og oplysningerne videregives ligeledes i
hgj grad via mundtlig overlevering.

Tilsynet finder for begge @ldrecentre, at dokumentationen fremstar mangelfuld. Beskrivelser af borgernes
ressourcer og plejebehov er mangelfuldt udfyldt pa flere omrader for det ene a&ldrecenter, og for det andet
ses desuden manglende beskrivelse af medarbejdernes faglige og padagogiske tilgange, fx hos en borger
med svaer demenslidelse i forbindelse med en daglig ernaeringsproblematik. Der ses flere eksempler pa
manglende opfalgning pa faglige indsatser, fx hos en borger med vaegttab og hos en borger med tryksar,
som ifglge centersygeplejersken har staet pa igennem et lille ars tid. | et tilfaelde er dokumentation af
hjeelpen til en meget plejekraevende borger ikke opdateret, svarende til dennes sygdomsskred.
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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 13 aeld-
recentre.

Pleje og omsorg

mscore5 mscore4 mscore3 mscore?2 mscore 1

Tilsynet vurderer, at aldrecentrene arbejder med at skabe kontinuitet i den daglige planlaegning af plejen.
Borgerne er generelt meget tilfredse med den hjalp, de modtager. Borgerne er velsoignerede, og der ses
generelt en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard.

Fire aldrecentre opnar scoren 5:

Borgerne modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og de udtrykker stor tilfredshed
med medarbejderne og den made, hjalpen ydes pa. Borgerne oplever, at medarbejderne er respektfulde
og venlige i deres tilgang til borgerne. Medarbejderne arbejder med at skabe kontinuitet, og de kan redegare
relevant for den rehabiliterende tilgang og inddragelse af borgerne. Hertil er der fokus pa sundhedsfremme
og forebyggelse. Medarbejderne kan redeggre for de forskellige faglige indsatser, borgerne modtager. Der
er pa alle aldrecentre fokus pa omgangstonen og den respektfulde tilgang til borgerne. Flere medarbejdere
har fokus pa forebyggelse af forraelse, og at der skal vaere tillid til, at man kan drafte situationer, hvor der
observeres mindre hensigtsmaessig kommunikation og adfaerd. Borgerne er velsoignerede, og der ses en
tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i boliger og pa fallesarealer, som ligeledes gaelder borgernes
hjelpemidler.

Syv @ldrecentre har opnaet scoren 4:

Pa disse syv centre er borgerne generelt ogsa meget tilfredse med den hjalp, som de modtager, og borgerne
oplever, at hjaelpen svarer til deres behov. Dog oplever to borgere pa hvert sit aldrecenter, at medarbej-
derne har travlt. Den ene borger er desuden blevet afvist hjaelp til et toiletbesag om natten. Pa et tredje
aldrecenter oplever en borger, at morgenhjaelpen ydes meget sent i forhold til borgers gnske, og at hjaelpen
til tider udfgres af en ”fremmed” uden kendskab til borgerens vanlige rytme. Borgerne udtrykker, at med-
arbejderne er respektfulde og imgdekommende i deres kommunikation og adfaerd. Pa tre aldrecentre for-
taeller medarbejderne om forskellige problemstillinger i forhold til triagering. Pa et aldrecenter er medar-
bejderne ikke tilfredse med formen, og der savnes tid til draftelser. Pa to aldrecentre overholdes frekvens
for triagering ikke. Pa alle syv aldrecentre er medarbejderne opmaerksomme pa at foregribe forraelse. Det
er tilsynets oplevelse, at der i gvrigt arbejdes med samme faglige tilgang, som pa de fire farst beskrevne
aldrecentre.
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To @xldrecentre har opnaet scoren 3:

Pa disse to aldrecentre vurderer tilsynet, at aeldrecentrene i middel grad lever op til indikatorerne. Pa det
ene aldrecenter er borgerne tilfredse med hjalpen, og borgerne oplever en anerkendende og respektfuld
kommunikation fra medarbejderne. Pa det andet aeldrecenter har borgerne varierende tilfredshed med den
hjeelp, som de modtager. En borger er yderst tilfreds og tryg. En anden borger er svart utilfreds, og er utryg
ved at bo pa aldrecentret og oplever, at ikke alle medarbejdere udviser rette forstaelse for borgers sygdom.
Borgeren oplever, at medarbejderne er fortravlede.

Pa begge zeldrecentre er der organisatoriske problemstillinger. Pa det ene zeldrecenter beskrives, at mor-
genmader ikke afholdes, at der er travlhed, og at opgaver prioriteres, sa fx bad og renggring ma udsattes.
Medarbejderne beskriver en belastet aftenvagt. Der er ikke en faelles tilgang til triagering, og denne afvikles
ikke konsekvent. Pa det andet aldrecenter fortaeller medarbejderne om aflyste triageringsmader. Hertil
oplyses af medarbejderne om samarbejdsproblemer mellem vagtlag, der medferer, at ikke alle sundheds-
faglige ydelser udferes som aftalt, fx blodsukkermalinger. Centersygeplejersken beskriver desuden, at der
forekommer mange utilsigtede handelser vedr. medicinhandtering.

Observationsstudier:

Tilsynet har pa alle 13 @ldrecentre udfgrt et observationsstudie. Observationsstudierne er foretaget i rela-
tion til personlig pleje, forflytning, medicinadministration, maltider eller aktiviteter. Observationerne er
foretaget med borgerens accept, og er udfert ud fra en fast observationsguide.

Tilsynet vurderer, at plejen og de gvrige indsatser generelt foretages med en meget hgj faglig tilgang. Der
ses i enkelte tilfeelde, at beskrivelserne i besggsplanen ikke har sammenhang til det observerede.

Kommunikationen med borgerne er venlig, inddragende og respektfuld. Medarbejderne anvender kropssprog
og beraring, hvor det er relevant, og de har stor opmaerksomhed pa borgernes signaler. Medarbejderne viser
generelt stor indsigt i borgernes kommunikation, vaner og hverdagsliv.

Medarbejderne respekterer borgernes selvbestemmelse, og tilsynet observerer, at borgerne sparges til deres
gnsker, fx i relation til morgenmad, bekladning og bad, og en borger med smerteproblematik spgrges |@-
bende til smerterne under plejen. Borgernes selvbestemmelse og medindflydelse sikres ligeledes gennem
en inkluderende og pasdagogisk tilgang. Medarbejderne afventer borgernes svar eller signaler, inden en
indsats gennemfgres.

Borgernes egne ressourcer inddrages, hvor det er muligt, gennem medarbejdernes rehabiliterende tilgang.
Medarbejderne guider og statter borgerne under pleje, forflytning, medicinindtagelse, maltider og aktivi-
teter.

Tilsynet observerer under bade et plejeforlgb og et maltid, at medarbejders telefon ringer forstyrrende.
Generelt observerer tilsynet, at der ved pleje, aktivitet og maltider er sgrget for, at alle remedier er til
radighed ved en aktivitets start. | enkelte tilfaelde sker en mindre forstyrrelse, fordi dette ikke er sket.

10
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1.2.3 Hverdagsliv

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet ”Hverdagsliv”’ pa de 13 aeldrecentre.

Hverdagsliv

mscore 5 mscore4 mscore3 mscore?2 mscore 1

Tilsynets overordnede vurdering er, at aldrecentrene i hgj til meget hgj grad lever op til indikatorerne for
temaet Hverdagsliv.

Otte aldrecentre opnar scoren 5:

Borgerne oplever gode muligheder for at leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, bade i forhold
til hverdagsgnsker og aktiviteter. Borgerne oplever at have selvbestemmelse og indflydelse. Borgerne giver
generelt udtryk for stor tilfredshed med maden og maltiderne. Dog kan en kognitivt frisk borger have svaert
ved at rumme en medborgers adfaerd ved bordet, og borgeren valger derfor til tider at spise i egen bolig.
En yngre borger har et stort gnske om en anden type mad, hvilket medarbejderne tilgodeser ved fx at have
pizza og lasagne i fryseren.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de har fokus pa at tilbyde borgerne et alsidigt hverdagsliv og selvbe-
stemmelse i forhold til deltagelse i aktiviteter. Medarbejderne beskriver borgernes afsavn under COVID-19
epidemien, og de betoner den positive effekt af, at frivillige igen kommer pa aeldrecentrene, hvor aktivite-
ter reetableres. Medarbejderne redegar relevant for deres faglige overvejelser relateret til principperne for
det gode maltid. Ligeledes observerer medarbejderne borgernes ernaeringsmaessige problemstillinger. Til-
synet observerer flere velfungerende maltider under tilsynene.

Fem aeldrecentre opnar scoren 4:

Tilsynet vurderer, at aldrecentrene i haj grad lever op til indikatorerne, og pa disse aeldrecentre er bor-
gerne ligeledes generelt tilfredse med deres hverdagsliv. De problemstillinger, der findes, handler mest om,
at nogle borgere savner indhold i deres hverdag eller flere ligesindede at tale med. Dette understattes af
medarbejderne, der beskriver, at flere borgere rent ud fortaeller, at de keder sig, samt at det er sveaert at
skabe naervaerende stunder under de aktuelle vilkar. Generelt er borgerne tilfredse med maden og malti-
derne, men pa et aldrecenter fortaeller borgerne, at de savner medarbejdernes tilstedevaerelse, idet med-
arbejderne har travlt med at servicere. Ligeledes oplever to borgere pa samme &ldrecenter, at madens
variation og deres indflydelse pa menu er begranset. Medarbejderne pa samme aldrecenter tilkendegiver,
at der er forbedringspotentiale i forhold til at skabe rolige rammer om maltiderne, naervaer af medarbej-
derne og indfrielse af konkrete madgnsker. En medarbejder giver desuden udtryk for, medarbejderne pa
®ldrecentret ikke har en faelles tilgang til mad og maltider. Pa et aldrecenter bemaerker tilsynet store
forskelle i afvikling af maltider i de forskellige afdelinger. Pa en afdeling sidder borgerne alene uden med-
arbejdertilstedevaerelse og indtager middagsmaden i tavshed.
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1.2.4 Medarbejderkompetencer

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet "Medarbejderkompetencer” pa de 13 plejecentre.

Medarbejderkompetencer

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

Ledere og medarbejdere pa tvaers af aldrecentrene vurderer generelt, at medarbejdernes kompetencer er
daekkende i forhold til malgrupperne pa aldrecentrene.

Fem aldrecentre opnar scoren 5:

Ledere og medarbejdere vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer i forhold til de
opgaver, som de skal lgse pa a&eldrecentrene. Lederne beskriver et fokus pa medarbejdernes fortsatte kom-
petenceudvikling og pa arbejdsmiljeet. Medarbejderne oplever at vaere godt rustet til opgaverne, og at de
har tilfredsstillende muligheder for faglig sparring og videndeling, dette ogsa i forhold til tvaerfaglige sam-
arbejdspartnere. Pa et aldrecenter beskriver medarbejderne opbakning og stgtte fra lederen i komplekse
sager. Pa flere aldrecentre fortaeller medarbejderne om undervisningen i neuropadagogik, som medarbej-
derne oplever har givet et fagligt left. Medarbejderne har den forngdne viden om bl.a. magtanvendelse,
kommunikation og pargrendesamarbejde. Pa et center oplever medarbejderne, at de i en periode er gaet
pa kompromis med deres faglighed og vaerdier, idet ressourcer i sommerperioden primaert er gaet til at
daekke borgernes basale behov. Medarbejderne oplever, at de nu igen kan udfere arbejdet med faglig
stolthed.

Seks aldrecentre har opnaet scoren 4:

Pa disse aeldrecentre oplever medarbejdere og ledere ligeledes, at medarbejderne har de rette kompeten-
cer. Flere ledere beskriver, at rekrutteringsproblemer eller sygefravaer giver udfordringer i forhold til at
sikre de rette ressourcer pa @ldrecentrene. Medarbejderne beskriver ligeledes pa nogle aldrecentre, at de
mange aflgsere gor, at medarbejderne ma patage sig mere ansvar. Medarbejderne beskriver, at det taerer
pa deres ressourcer. Pa et aldrecenter fortaeller medarbejderne, at manglen pa kvalificerede aflgsere i
perioder bade har pavirket arbejdsmiljeet og den gnskede kvalitet i kerneydelsen. To sygeplejersker for-
teeller, at de pa dage med manglende ressourcer har vaeret ngdt til at hjaelpe hinanden pa tvaers af aldre-
centre og korttidscenteret, hvilket ikke altid har fungeret optimalt. Pa et aldrecenter oplever en social- og
sundhedsassistent at mangle klarhed over egen og centersygeplejerskernes ansvarsfordeling i forhold til
indsatser og opfalgning pa det sundhedsfaglige omrade.
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To aldrecentre har opnaet scoren 3:

Pa det ene af disse aldrecentre udtrykker leder, at der aktuelt ikke er de relevante faglige kompetencer
pa a&ldrecentret grundet rekrutteringsudfordringer. Leder arbejder med forskellige l@sninger pa denne pro-
blemstilling. Enkelte medarbejdere oplever, at der indimellem er travlt som fglge af manglende faglaerte
kollegaer, mens andre medarbejdere beskriver et dagligt, hardt arbejdspres, som de forsgger at lgse pa
bedste vis under de aktuelle vilkar.

Pa det andet aeldrecenter vurderer bade leder og medarbejdere, at der er behov for et kompetencelsft
inden for dokumentation, medicinhandtering og det interne samarbejde, hvilket leder arbejder malrettet
pa at forbedre. Medarbejderne fortaeller om interne samarbejdsproblemer relateret til den daglige arbejds-
fordeling og ansvars- og kompetenceomrader, som pavirker arbejdsmiljget negativt. Medarbejderne oplyser
ligeledes, at de til tider befinder sig i grazoner for magtanvendelse i samspillet med enkelte borgere, og de
er usikre pa, hvor magtanvendelsesregler og instrukser findes.
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1.2.5 Fysiske rammer

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet ”Fysiske rammer” pa de 13 plejecentre.

Fysiske rammer

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

Tilsynets overordnede vurdering er, at a&ldrecentrene i haj og meget haj grad lever op til indikatorerne for
temaet. Tilsynet vurderer, at der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger, pa faellesarealer og
vedrarende hjalpemidler pa aldrecentrene.

Syv aldrecentre opnar scoren 5:

Flere aeldrecentre har enten faet foretaget renovering eller nyetableringer til stor glade for borgerne, eller
der arbejdes med planer om forbedring. Et aldrecenter star foran nedlukning. Pa et aldrecenter fortaeller
medarbejderne, at de med afsaet i viden fra kurser i neuropadagogik er blevet mere opmarksomme pa,
hvilke stimuli de sender ud i faellesrummet, fx fra radio og TV.

Under besggene pa aldrecentrene observerer tilsynet, at der er en god stemning og atmosfaere samt et
aktivt miljo pa feellesarealerne.

Seks aldrecentre har opnaet scoren 4:

Pa et aeldrecenter laegges til grund for vurderingen, at medarbejderne angiver darlige pladsforhold i enkelte
af de mindste boliger, og at opdelingen i etager ifalge medarbejderne giver en oplevelse af en kulturel
barriere og arbejdsmaessig adskillelse mellem afdelingerne. Pa et andet a&ldrecenter observerer tilsynet, at
laengere tids travlhed har betydet, at der fx er visne planter. Pa et tredje aldrecenter oplever medarbej-
derne, at indretningen er meget gammeldags og kedelig, og de finder, at der burde investeres fx i dyr eller
en voliere samt i indretningen. Pa et fjerde aldrecenter fremstar flere faellesarealer rodede, fx med hjael-
pemidler og linned samt visne planter. Hertil observerer tilsynet et snavset hjalpemiddel. En medarbejder
finder ikke, at mgblementet er hensigtsmaessigt i forhold til den aktuelle borgersammensatning, hvilket er
italesat uden andringer. Pa et @ldrecenter er en arelang problematik omkring snavre rammer for faelles
ophold forsagt last. Medarbejderne finder dog ikke, at l@sningen er optimal.
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1.2.6 Samarbejde med parerende

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet ”Samarbejde med pargrende” pa de 13 plejecen-
tre.

Samarbejde med pargrende

mscore 5 mscore 4 mscore 3 mscore 2 mscore 1

Alle 13 aeldrecentre har opnaet scoren 5 i forhold til samarbejdet med pargrende.

Det er tilsynets vurdering, at aldrecentrene har et velorganiseret samarbejde med de pargrende. Medar-
bejdere og ledere beskriver, at der er rammer for samarbejdet med de pargrende, fx inviteres de paregrende
med til indflytningssamtalen. Der arbejdes med, at de pargrende skal fale sig velkomne pa aldrecentrene
og veere velinformerede. Lederne beskriver, hvordan der arbejdes med forventningsafstemning med de pa-
rerende, og at der afholdes mader med enkelte pargrende, nar dette skannes ngdvendigt. Pa et aldrecenter
har der varet store udfordringer i samarbejdet med pararende, som har affadt tilbud om psykologsamtaler
til medarbejderne, hvilket ifglge medarbejderne har vaeret saerdeles vaerdifuldt.

Pa grund af COVID-19 epidemien har det i en laengere periode ikke vaeret muligt at afholde faelles mader
for pargrende, fx i bruger-/parerenderad.

De pargrende, som tilsynet mader, oplever, at de bliver madt med venlighed og omsorg, og de faler sig
velkomne pa aldrecentrene.
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1.2.7 Arets tema: Livshistorie

Borgernes livshistorier er generelt dokumenteret i Cura. Omfanget af beskrivelserne er meget varierende,
og for enkelte ret sparsomme.

En leder fortaller, at livshistorier er et udviklingspunkt pa aldrecentret, idet hun ikke finder borgernes
livshistorier tilstraekkeligt udfoldet.

Medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdet med borgernes livshistorier. Enkelte medarbejdere ud-
trykker, at de finder det vaesentligt at made borgerne med abenhed og interesse og ikke danne en forud-
fattet mening ud fra livshistorien. En raekke medarbejdere, der har modtaget undervisning i neuropaedago-
gik, reflekterer over redskaberne fra dette forlgb, hvor forskellige oplevelser, handelser eller udfordringer
kan have afsaet i borgernes livshistorie. Livshistorien kan derfor vaere en afggrende faktor, nar der skal
findes individuelle lasninger for en kvalificeret pleje og omsorg til borgerne. Nogle medarbejdere reflekterer
over, at de nok i hgjere grad bar falge op og dokumentere det i Cura, safremt en borger ikke @nsker at
oplyse om sin livshistorie.
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1.3 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet har givet anledning til i alt 65 anbefalinger i forbindelse med arets tilsyn pa aldrecentrene.

Til sammenligning gav tilsynet i 2020 anledning til i alt 34 anbefalinger.

| nedenstaende skema fremgar fordelingen af anbefalinger pa temaniveau.

Medarbej-

Pleje, omsorg

Doku- . Hverdags- Fysiske = Samarbejde | Livs- | alt
og observati- . derkompe- o . .
menta- X liv rammer | med parg- |historie
. onsstudie tencer
tion rende

Balhgj 1 1
Fynsgade 3 1 4
Havgarden 1 1 1 3
Lundgarden 2 2
Lynggarden 0
Mariebo 3 3 1 7
Skovgaarden 4 1 1 6
Smedegarden 3 1 1 5
Svanelundsbak- 4 2 1 3 10
ken
Vellingshgj 3 3 1 1 8
Vendelbocentret 3 1 4
Vesterlund 4 1 1 1 7
Vikingebakke 4 1 1 2 8
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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
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 tilsynsfgrende har en relevant faglig
baggrund og erfaring inden for det pagaeldende tilsynsomrade.

2.3 VURDERING

ved tilsynene i Hjgrring Kommune anvender BDO folgende bedgmmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere 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

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Storstedelen 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 borgerne
e En del elementer 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
borgernes 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 borgerne
e Fa elementer 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 borgerne

e Der er fare for borgernes 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 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.
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