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Forord

BDO har pa vegne af Brgnderslev Kommune i 2024 gennemfart kommunale tilsyn pa kommunens ni pleje-
centre og friplejehjem samt ét tilbud omfattende kommunale aflastningspladser, herefter samlet kaldet
plejecentre. Ved arets tilsyn er der ligeledes gennemfart et sundhedsfagligt tilsyn pa alle plejecentre, som
behandles saerskilt i anden del af arsrapporten.

Rapporten er opbygget, sa laeseren indledningsvist praesenteres for tilsynets samlede vurdering af det kom-
munale tilsyn pa plejecentrene med en tilhgrende graf, som viser resultatet af kvalitetsmalingen over en
trearig periode inden for samtlige omrader. Herefter gennemgas de aftalte temaer, som tilsynet har afdaek-
ket. For hvert tema er indsat et cirkeldiagram, som viser et samlet billede af de scorer, der er tildelt
plejecentrene. Diagrammet underbygges med en kvalitativ vurdering.

Herefter folger gennemgang af det sundhedsfagllge tilsyn, som er udfert i forlaangelse af det kommunale
tilsyn pa centret. Opbygningen af rapporten er pa samme vis, farst praesenteres laeseren for en graf med
den samlede kvalitetsmaling for hvert centre over en toarig periode. Efterfglgende gennemgas de aftalte
temaer for det sundhedsfaglige omrade, underbygget med et diagram og en kvalitativ tekst.

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
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Partner Senior Manager
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1. TILSYN PA PLEJECENTRE OG AFLAST-
NINGSPLADSER

1.1 SAMLET VURDERING AF DET KOMMUNALE TILSYN

BDO har i 2024 foretaget uanmeldte tilsyn pa i alt ti plejecentre i Branderslev Kommune, og tilsynene er
afviklede i perioden marts til december 2024. 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, som er:

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk stotte

Hverdagsliv

Kommunikation og adfaerd

Medarbejderkompetencer og udvikling

Arets tema, Magtanvendelse - arbejdet med forebyggelse og indberetning, er ikke vurderet med en score,
men er beskrevet i prosatekst sidst i den socialfaglige del af arsrapporten.

Det er BDO’s overordnede vurdering, at plejecentrene i Brgnderslev Kommune generelt lever op til kvali-
tetsstandarderne og det vedtagne serviceniveau pa omradet. Den gennemsnitlige samlede score af temaerne
inden for det socialfaglige omrade er pa lidt over 4 ud fra femtrins vurderingsskalaen, og ligger dermed taet
pa de sidste to ars samlede gennemsnit.

BDO vurderer, at Dokumentationen pa kommunens plejecentre i varierende omfang fortsat udger et udvik-
lingsomrade med henblik pa at sikre opdaterede borgerjournaler, som efterlever kommunens retningslinjer
og gaeldende krav pa omradet.

Den borgeroplevede tilfredshed med medarbejdernes made at hjalpe pa er generelt haj, og borgerne ud-
trykker tilfredshed med den omsorg, de modtager. BDO vurderer, at medarbejderne arbejder systematisk
med rehabilitering i samspillet med borgerne, ligesom sundhedsfremmende og forebyggende indsatser ind-
gar i kerneydelsen. BDO vurderer samtidigt, at kvaliteten af den tvaerfaglige indsats pa langt hovedparten
af plejecentrene understgttes af implementerede faglige metoder, sasom triagemgder og beboerkonferen-
cer. BDO vurderer dog, at der pa udvalgte plejecentre er behov for at sikre systematisk opfglgning pa faglige
indsatser samt kontinuitet i den samlede indsats. Temaet Pleje, omsorg og praktisk stotte er det tema i
indevaerende ars tilsyn, som har givet anledning til den starste nedgang i den samlede score sammenlignet
med 2023.

Vedrgrende Hverdagslivet vurderer BDO, at plejecentrene langt overvejende har varierende og veletable-
rede aktivitetstilbud, som imgdekommer borgernes individuelle behov for bade afgransede aktiviteter,
stagrre sociale arrangementer og muligheder for traening. Borgertilfredsheden med maden og maltiderne er
hgj, og medarbejderne arbejder fagligt reflekteret pa at sikre rammerne for ”Det gode maltid”. BDO har
afdaekket udviklingspotentiale pa fire plejecentre vedrgrende opfelgning pa borgerudsagn, omhandlende
udbuddet af aktiviteter og madens kvalitet.

BDO vurderer, at plejecentrene igen i ar opfylder indikatorerne for temaet Kommunikation og adfeerd i
meget hgj grad. Borgerne oplever en omgangstone, som er praget af respekt og anerkendelse, og hvor
medarbejderne inddrager og lytter til borgerne og deres behov.

BDO vurderer, at medarbejderne langt overvejende har rette kompetencer til at imgdekomme opgaverne
og malgruppernes differentierede behov. Lederne arbejder systematisk med labende kompetenceudvikling
af medarbejderne ud fra afholdte MUS-samtaler samt praksisnaere og borgerrettede opgaver. Ved behov
inddrages relevante eksterne samarbejdspartnere, ligesom mono- og tvaerfaglige mgder generelt afholdes
systematisk. BDO har afdaekket differentierede udviklingsbehov pa fire plejecentre i relation til Kompeten-
cer og udvikling, hvortil vurdering af sygefravaeret indgar.

| relation til arstemaet - Magtanvendelse - arbejdet med forebyggelse og indberetning - vurderer BDO ge-
nerelt, at ledelse og medarbejdere pa plejecentrene arbejder fagligt og reflekteret pa at forebygge magt-
anvendelse, hvilket sker igennem anvendelse af paedagogiske metoder og tilgange. Arets tema har pa syv
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plejecentre givet anledning til anbefalinger malrettede indberetning af magtanvendelse og tydeliggarelse
af procedurer, hvilket har medfart en tvaergaende anbefaling, omhandlende etablering af undervisning i
geldende regler om magtanvendelse pa plejecentre, som endnu ikke har etableret dette.

Tendenser i arets tilsyn

Den efterfelgende graf viser den gennemsnitlige score, som hvert plejecenter har opnaet i 2024 samt i
arerne 2023 og 2022.

For tilsyn, gennemfart i 2024, gor det sig galdende, at to plejecentre opnar en samlet hgjere score end
2023, mens tre plejecentre har modtaget samme score. Fem plejecentre har lavere samlet score end aret
far. Ingen plejecentre opnar en samlet score pa 5, hvilket et plejecenter opnaede i 2023. Syv plejecentre
har opnaet en gennemsnitlig samlet score pa mellem 4 og 5, mens tre plejecenter har en gennemsnitlig
score mellem 3 og 4.

BDO har i 2024 i alt givet 53 anbefalinger pa tilsynene inden for det socialfaglige omrade, hvilket er en
vaesentlig stigning sammenlignet med 2023, hvor der blev givet 37 anbefalinger. | 2023 var anbefalingerne
fordelt pa alle plejecentre, hvilket ogsa er tilfaldet i ar. Starstedelen af anbefalingerne for 2024 retter sig
mod dokumentationen, hvor der er givet 23 anbefalinger. Dokumentationsomradet har ogsa i de forgange
ar udlast flest anbefalinger.

Af gvrige anbefalinger, som ses i skemaet bagerst i den socialfaglige rapport, er der er givet ti anbefalinger
vedrgrende Pleje, omsorg og praktisk stotte, fem i relation til Hverdagsliv og otte vedrearende Kompetencer
og udvikling. Arets tema omhandlende Magtanvendelse har givet anledning til syv anbefalinger.

Antal anbefalinger for hvert tema fremgar af parenteserne i nedenstaende afsnit.

Tvaergaende udviklingspunkter

Tilsynene giver samlet set anledning til, at BDO har fglgende anbefalinger til tvaergaende indsatser pa Bran-
derslev Kommunes plejecentre med henblik pa at understatte den videre kvalitetssikring og -udvikling inden
for temaerne i tilsynene.

Dokumentation (23 anbefalinger)

BDO anbefaler ledelsen pa plejecentrene et gget fokus pa at sikre en opdateret borgerjournal, jf. kommu-
nens retningslinjer i relation til:

e At dggnrytmeplaner indeholder tydelige beskrivelser af borgernes konkrete behov for pleje og om-
sorg for hele dagnet.

e At medarbejdernes faglige tilgange i relevante tilfaelde beskrives fyldestgarende i dagnrytmeplaner,
eller udfoldes i socialpaedagogiske handleplaner.

e At generelle oplysninger systematisk udfyldes og labende opdateres ved andringer i borgernes hel-
hedssituation.

e At funktionsevnetilstande opdateres med beskrivelser af borgernes aktuelle funktionsniveau og pa-
fares opfalgningsdatoer.

e At observationsnotater relateres til relevante tilstande, og at faglige indsatser evalueres og doku-
menteres i borgernes journaler.

Pleje, omsorg og praktisk stgtte (ti anbefalinger)
BDO anbefaler igen i indevaerende ar et aget fokus pa:

e At ledelse og medarbejdere pa plejecentrene arbejder systematisk pa at sikre rettidig opfalgning
pa faglige indsatser, herunder et aget fokus pa, at borgerne vejes som planlagt, og at afvigelser
falges op med relevante faglige indsatser.

e At ledelsen har et vedvarende fokus pa, at borgernes anvendelse af nadkald besvares hurtigst muligt
af medarbejderne.
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Magtanvendelse (Syv anbefalinger)

e BDO anbefaler, at der pa plejecentre, hvor medarbejderne endnu ikke er undervist i gaeldende
magtanvendelsesregler, etables undervisning i de nye magtanvendelsesregler samt arbejdsgange
vedrgrende indberetning og opfalgning.

@vrige anbefalinger
De gvrige anbefalinger omfatter henholdsvis:

e Hverdagsliv (fem anbefalinger).
e Kompetencer og udvikling (otte anbefalinger).
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1.2 VURDERING AF TEMAER

Nedenstaende graf viser den samlede score for det enkelte plejecenter i 2024, 2023 samt 2022.

Kvalitetsmaling
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1.2.1 Dokumentation

Af cirkeldiagrammet fremgar fordeling af scorer inden for temaet Dokumentation pa de ti plejecentre.

Dokumentation

mscore5 mscore4 mscore3 mscore?2 mscore 1

BDO vurderer, at plejecentrene opfylder indikatorerne for temaet Dokumentation med en mindre spredning.
Indikatorerne er opfyldte fra i middel til i hgj grad med en overvaegt af i hgj grad, og scorerne fordeler sig
dermed mellem 3 og 4. BDO har givet i alt 23 anbefalinger, fordelt pa samtlige plejecentre, som har mod-
taget mellem en og fire anbefalinger inden for temaet Dokumentation. Ingen plejecentre opnar scoren 5.

Sammenlignet med sidste ars score inden for temaet Dokumentation ses en mindre tilbagegang i den sam-
lede kvalitet, idet den gennemsnitlige score er faldet fra 3,8 til 3,7.

Syv plejecentre opnar scoren 4:

Pa plejecentrene, som opnar scoren 4, fremstar dokumentationen overordnet opdateret og fyldestggrende
udfyldt, ligesom faglige indsatser er evaluerede i dokumentationen. Medarbejdere og ledelser redegar for
et malrettet arbejde med lgbende journalfaring, jf. kommunens retningslinjer. Medarbejderne kender deres
rolle- og ansvarsfordeling vedrgrende dokumentationspraksis, og dokumentationen er, fraset enkelte mang-
ler, opdateret og fyldestgarende udfyldt samt beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

Til grund for vurderingerne hos de syv plejecentre, som opfylder indikatorerne i hgj grad, finder BDO fa
mangler vedrarende degnrytmeplaner, generelle oplysninger og funktionsevnetilstande. Pa et enkelt pleje-
center relateres observationsnotater ikke konsekvent til tilstande.

Tre plejecentre opnar scoren 3:

For de tre plejecentre finder BDO varierende mangler, og med baggrund heri vurderes det, at plejecentrene
i middel grad lever op til indikatorerne.

BDO observerer ifm. gennemgang af dokumentationen, at alle tre plejecentre har udviklingspotentiale ift.
at sikre opdaterede degnrytmeplaner, herunder beskrivelser af den padagogiske tilgang i relevante tilfalde
pa to plejecentre. Dertil har BDO desuden afdackket behov for et gget fokus pa ajourfaring af funktionsev-
netilstande og generelle oplysninger. To plejecentre har modtaget anbefalinger vedrgrende at sikre opda-
terede forflytningsbeskrivelser, mens et plejecenter er anbefalet gget fokus pa opfelgning af faglige indsat-
ser. Derudover har et plejecenter modtaget anbefaling pa overholdelse af skaermning af personhenfgre data
om borgerne.
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1.2.2 Pleje, omsorg og praktisk statte

Af cirkeldiagrammet fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Pleje, omsorg og praktisk stotte pa de
ti plejecentre.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

= score 5 score 4 mscore3 mscore?2 mscore 1

For temaet Pleje, omsorg og praktisk statte ligger scoren mellem 3 og 5, og det er dermed BDO’s overord-
nede vurdering, at plejecentrene opfylder temaets indikatorer i middel til i meget hgj grad. Et plejecenter
opnar scoren 5, og har dermed ikke modtaget anbefalinger. Til sammenligning opnaende tre plejecentre
scoren 5 i 2023. BDO har givet i alt ti anbefalinger i relation til temaet, fordelt pa seks plejecentre, som
har modtaget mellem en og tre anbefalinger.

Sammenlignet med sidste ars score inden for Pleje, omsorg og praktisk statte ses en tilbagegang i den
samlede kvalitet, idet den gennemsnitlige score er faldet fra 4,2 til 3,7.

Et plejecenter opnar scoren 5:

Pa plejecentret med scoren 5 er borgertilfredsheden vedrgrende hjaelpen til personlig pleje og praktiske
opgaver meget hgj, og borgerne oplever, at hjalpen svarer til deres behov og gnsker. Borgerne fremhaever
medarbejderne som hjaelpsomme, omsorgsfulde og kompetente, og borgerne oplever tryghed i den samlede
indsats. Borgerne er velsoignerede, og borgernes boliger og hjaelpemidler samt feellesarealer fremstar rene
og ryddelige.

Plejecenteret sikrer kontinuitet og kvalitet i hjalpen igennem kontaktpersonordning, overlap mellem vagt-
lag samt faste medarbejderteams, tilknyttet hver etage. Dertil afholdes der dagligt faelles morgenmade,
hvor medarbejderne orienterer sig i dokumentationen, herunder observationsnotater og evt. afvigelser hos
borgerne. Borgeropgaver fordeles med afsat i kompetencer, kompleksitet i opgaverne og kontaktpersons-
ordning. Medarbejderne redeggr for indbyrdes faglig sparring, som ogsa inkluderer sygeplejerskerne og re-
levante samarbejdspartnere, sasom gerontopsykiatrisk afdeling, plejehjemslaege og kommunens terapeuter,
hvilket understatter en helhedsorienteret indsats. Medarbejderne redegar for, hvordan det rehabiliterende
sigte indtaenkes i forbindelse med ADL og praktiske opgaver, ligesom sundhedsfremme og forebyggelse ind-
gar naturligt i kerneydelsen.
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Fem plejecentre opnar scoren 4:

Pa de fem plejecentre, der opnar scoren 4, og dermed opfylder indikatorerne i haj grad, udtrykker borgerne
overvejende tilfredshed og tryghed i maden, hvorpa medarbejderne udferer hjaelpen. BDO har afdakket
enkelte mangler, jf. temaets indikatorer, som primaert relaterer sig til manglende opfalgninger pa faglige
indsatser hos konkrete borgere, herunder vaegtmalinger og opfalgning pa borgernes triagering. Pa to pleje-
centre gor det sig geeldende, at enkelte borgere oplever lang ventetid ved brug af ngdkald.

Fire plejecenter opnar scoren 3:

Pa de fire plejecentre, som opfylder indikatorerne i middel grad, udtrykker borgerne overvejende tilfreds-
hed med medarbejderne og maden, hvorpa hjalpen tilrettelacgges og udfares pa. Dog tilkendegiver enkelte
borgere at have oplevet lang ventetid ved brug af nedkald, fordelt over dagnet, samt manglende kontinui-
tet, nar hjaelpen leveres af aflasere.

Til grund for vurderingerne tillaegges desuden varierende arsager betydning, fx manglende systematisk le-
vering af eller opfalgning pa faglige indsatser, en mangelfuld dokumentation vedrgrende forflytningsvejled-
ninger og dagnrytmeplaner. Pa et plejecenter tillaegges det betydning, at medarbejderne ikke konsekvent
anvender plastforklaede, mens to andre plejecentre er anbefalet implementering af borgerkonferencer samt
triage i aftenvagt.

10
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1.2.3 Hverdagsliv

Af cirkeldiagrammet fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Hverdagsliv pa de ti plejecentre.

Hverdagsliv

mscore5 mscore4 mscore3 mscore?2 mscore 1

BDO vurderer, at plejecentrene opfylder indikatorerne for temaet Hverdagsliv med en lille spredning, da
indikatorerne for langt hovedparten af plejehjemmene er opfyldte fra i hgj til i meget hgj grad. Scorerne
fordeler sig mellem 4 og 5, og BDO har givet i alt fem anbefalinger i relation til temaet, fordelt pa fire
plejecentre, som har modtaget mellem en og to anbefalinger. Seks plejecentre opnar scoren 5, og har
dermed ikke modtaget anbefalinger.

Sammenlignet med sidste ars score inden for Hverdagsliv opnar plejecentrene samme score pa 4,6 i den
samlede kvalitetsmaling.

Seks plejecentre opnar scoren 5:

For de seks plejecentre gar det sig gaeldende, at der er en stor borgertilfredshed med hverdagslivet pa
plejecentrene. Borgerne tilkendegiver at leve et individuelt tilrettelagt hverdagsliv, hvor der tages hensyn
til deres gnsker, vaner og ressourcer. Borgerne finder udbuddet af aktiviteter tilfredsstillende, og saerligt
fremhaves relevante og spandende aktiviteter, herunder musikarrangementer og muligheder for fysisk
aktiviteter, sasom gymnastik. Borgerne deltager i planlagte og spontane aktiviteter, og de oplever respekt
for deres valg om alenetid, safremt overskuddet til deltagelse mangler.

Medarbejderne redegar for, hvordan borgerne sikres en aktiv og meningsfuld hverdag med inddragelse af
borgernes livshistorie i tilrettelaeggelsen af hverdagslivets aktiviteter. Borgerne tilbydes bade individuelle
og faelles aktiviteter, som planlaegges og afvikles med varierende praksis, bade af plejecentrenes medar-
bejdere og aktivitetsmedarbejdere tilknyttet Grenningen, Centerradet samt Vennekredse og frivillige. Af
aktiviteter naevnes cykelture pa Rickshawcykler, campingture samt fejring af arets hgjtider.

Borgerne er generelt tilfredse med madens kvalitet, og maltiderne beskrives med hyggeligt samvaer med
plads til feellesskab med medborgere og medarbejdere. Dertil oplever borgerne, at deres gnsker om alenetid
omkring maltiderne respekteres af medarbejderne.

Medarbejderne redegar for en klar rolle- og ansvarsfordeling omkring rammerne for ”Det gode maltid”, og
de kan fagligt beskrive metoder, som anvendes, fx rolige omgivelser, guidning eller spejling. Dertil har
medarbejderne fokus pa, at borgerne oplever maltiderne som sma vaerdifulde stunder i hverdagen, ligesom
medarbejderne anvender maltiderne til at observerer borgernes ernaerings- og vaeskeindtag.

BDO vurderer, at indikatorerne for temaet er opfyldte i meget haj grad.

11
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Fire plejecentre opnar scoren 4:

For de fire plejecentre, som har opnaet scoren 4, gor det sig geeldende, at de opfylder indikatorerne i hgj
grad. Borgertilfredsheden med bade aktiviteter samt mad og maltider er varierende.

Medarbejdere og ledelser redegar for plejecentrenes aktivitetstilbud, som forsgges tilpasses borgernes in-
dividuelle og samlede behov. Rammerne for ”Det gode maltid” indgar i hverdagens praksis, hvortil medar-
bejderne kan redeggre for faglige overvejelser.

Til grund for vurderingen pa et plejecenter tillaegges det betydning, at en borger ikke oplever, at gnsker til
dagnrytme respekteres. Pa de gvrige plejecentre ggr det sig gaeldende, at borgerne beskriver manglende
variation af den varme mad, ligesom de oplever et begranset udbud af aktiviteter.
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1.2.4 Kommunikation og adfaerd

Af cirkeldiagrammet fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Kommunikation og adfeerd pa de ti
plejecentre.

Kommunikation og adfaerd

mscore5 mscore4 mscore3 mscore2 mscore

BDO vurderer, at plejecentrene opfylder indikatorerne for temaet Kommunikation og adfaerd i meget hgj
grad. Samtlige plejecentre har opnaet scoren 5, og der er dermed ikke givet anbefalinger malrettet temaet.

Plejecentrene opnaende i 2023 ligeledes en samlede score pa 5 vedrgrende temaet Kommunikation og ad-
faerd i den samlede kvalitetsmaling.

Ti plejecentre opnar scoren 5:

Indikatorerne for temaet Kommunikation og adfaerd er i meget hgj grad opfyldt for de ti plejecentre, som
opnar scoren 5. Borgerne tilkendegiver at blive mgdt med anerkendelse og respekt, og de oplever en om-
gangstone, som er praget af imgdekommenhed og ligevaerd, ligesom medarbejderne fremhaeves for at
medinddrage og lytte til borgernes behov.

Medarbejderne kan kompetent redegare for en professionel tilgang og adfaerd med fokus pa at made bor-
gerne individuelt og med respekt for borgernes valg, vaner, personlige livsstil og sproglige jargon. Dertil
anvender medarbejderne vigtig viden fra borgernes livshistorier i dialogen og i tilgangen over for borgerne.
Pa plejecentre, hvor malgruppen omfatter borgere med demens, anvendes desuden elementer fra Person-
centreret omsorg i den paedagogiske tilgang.

Pa to plejecentre bemaerker BDO positivt, at projektet ”"Den gode arbejdsplads” har medvirket til et fael-
lessprog i medarbejdergruppen med fokus pa forebyggelse af forraelse og omsorgstrathed.

BDO observerer medarbejdere, der anvender en respektfuld og anerkendende kommunikation i omtalen af
og i den direkte kommunikation med borgerne.
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1.2.5 Kompetencer og udvikling

Af cirkeldiagrammet fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Kompetencer og udvikling pa de ti
plejecentre.

Kompetencer og udvikling

mscore5 mscore4 mscore3 mscore?2 wmscore 1

BDO vurderer, at plejecentrene opfylder indikatorerne for temaet Kompetencer og udvikling med nogen
spredning, da indikatorerne er opfyldte fra i middel til i meget hgj grad. Scorerne fordeler sig mellem 3 og
5, og BDO har givet i alt otte anbefalinger i relation til temaet, fordelt pa fire plejecentre, som har modtaget
mellem en og tre anbefalinger. | 2023 blev der til sammenligning givet fem anbefalinger. Fem plejecentre
opnar scoren 5, og har dermed ikke modtaget anbefalinger, hvilket tre plejecentre i 2023 opnaede.

Den gennemsnitlige score pa den samlede kvalitet inden for Kompetencer og udvikling er enslydende med
2023 pa 4,2.

Fem plejecentre opnar scoren 5:

Pa plejecentre med scoren 5 er der ingen eller fa vakante stillinger, og sygefravaeret er stabilt i den lave
ende. Medarbejdersituationen er stabil og kendetegnet af erfarne og kompetente medarbejdere, som sam-
let set understgtter en tvaerfaglig tilgang til opgaverne. Samarbejdet med centersygeplejersker beskrives
som velfungerende. Mono- og tvaerfaglige mgder afholdes fast med mulighed for faglig sparring og videns-
deling omkring borgerne, fx i forbindelse med triagemader, borgerkonferencer og daglige uformelle mader
med centersygeplejersker.

Rekruttering og fastholdelse af medarbejdere er generelt ikke en udfordring, og ledelsen arbejder systema-
tisk og malrettet pa at sikre, at medarbejderne har rette kompetencer til opgaverne, hvilket sker gennem
introduktionsprogrammer og MUS-samtaler, som afholdes arligt. Ledelse og medarbejdere vurderer, at der
er relevante kompetencer til radighed.

Medarbejderne beskriver gode muligheder for kompetenceudvikling, bade i relation til praksisnaere udvik-
lingstiltag og undervisning, malrettet plejecentrenes malgrupper. Kompetenceudvikling omfatter kommu-
nens udbudte kurser, hvoraf flere afholdes i samarbejde med SOSU-Nord. Medarbejderne er blandt andet
undervist inden for demensomrader og palliation, og medarbejdere fremhaver positivt forlgbet ved Sund-
hedsstyrelsen omhandlende ”Forebyggelse af udadreagerende adfaerd”. Derudover oplyser medarbejderne,
at VISO- og INKU forlgb, malrettet konkrete borgerlab, ligeledes har bidraget med faglig laering og viden. Af
andre relevante kompetencegivende indsatser naavnes samarbejdet med kommunens demenskoordinatorer
samt hjerneskadekoordinator. Medarbejdertrivslen pa de fem plejecentre beskrives desuden som velfunge-
rende.

BDO vurderer, at temaets indikatorer er opfyldte i meget hgj grad.
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To plejecentre opnar scoren 4:

BDO vurderer, at indikatorerne fra plejecentre, som scorer fire, ligeledes er opfyldte, fraset enkelte varie-
rende udviklingsomrader. For et plejecenter omhandler manglerne henholdsvis forflytningsvejledere og et
aktuelt hgjt sygefravaer, som pavirker trivslen. Pa et andet plejecenter tillaegges varierende arsager til
grund for scoren, sasom mangler ift. dokumentationspraksis, langtidsfravaeret i medarbejdergruppen, hvor-
til fravaeret daekkes ind af eksterne vikarer. Dertil har BDO afdaekket, at ufaglaerte medarbejdere indimel-
lem har ansvaret for en afdeling alene om aftenen.

Tre plejecenter opnar scoren 3:

Tre plejecenter opnar scoren 3, og lever dermed op til indikatorerne i middel grad, da flere vaesentlige
mangler er identificerede. Gaeldende for de tre plejecentre er, at ingen stillinger er vakante. Pa et pleje-
center oplyser ledelsen om et hgjt sygefravaer, som har pavirket trivslen i medarbejdergruppen, grundet
travlhed. Derudover mangler plejecenteret forflytningsvejledere, ligesom borgerkonferencer endnu ikke er
implementerede. Pa to andre plejecentre gar varierende arsager til vurderingerne sig gaeldende, fx medar-
bejdernes manglende kompetencer ift. korrekt medicinhandtering, efterspargslen af borgerkonferencer og
MUS-samtaler samt trivslen og forbruget af eksterne vikarer.
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Arets tema: Magtanvendelse - arbejdet med forebyggelse og indberetning

Arets tema i tilsynet for plejecentre i Bronderslev Kommune er Magtanvendelse - arbejdet med forebyggelse
og indberetning.

BDO har ifm. arets tema afdaekket plejecentrenes brug af magt, hvortil enkelte forhandsgodkendelser til
brug af magtanvendelse foreligger. Generelt er der stort fokus fra bade ledelse og medarbejdere pa at
forebygge magtanvendelse, hvilket sker igennem anvendelse af padagogiske tilgange, som medarbejderne
reflekteret kan redeggre for, fx scene- og perspektivskifte samt mindsteindgrebsprincippet. | borgerforlab,
hvor det ikke er muligt at undga indgreb i borgernes selvbestemmelsesret, grundet risiko for omsorgssvigt,
handteres episoder med varierende praksis, fx involvering af VISO og demenskoordinatorer.

Medarbejderne pa udvalgte plejecentre har modtaget undervisning i magtanvendelse, hvor undervisningen
er forestaet af blandt andet leder, kommunal jurist og leder kollega med viden om instrukser og indberetning
vedrgrende magtanvendelse. BDO kan konkludere, at medarbejderne pa plejecentre, hvor undervisning i
magtanvendelse har vaeret afholdt, kan redegere reflekteret om brug af magtanvendelse. De tre plejecentre
har ikke modtaget anbefalinger i relation til aret tema.

For arets tema gives der ikke en scoring, men udelukkende en kvalitativ vurdering. Syv plejecentre har hver
modtaget en anbefaling malrettet temaet, hvortil BDO har afdackket udviklingspotentiale ift. at sikre, at
medarbejderne har kendskab til, hvor magtanvendelsesreglerne findes samt vedrerende indberetning af
magtanvendelse. Derudover har BDO afdakket mangler i konkrete borgersager, hvor indberetning for magt-
anvendelse ikke har fundet sted, eller hvor medarbejderne ikke har haft den n@dvendige viden om brug af
sengehest. Pa et plejecenter observerer BDO, at der mangler tydelig anvisning pa anvendelse af sarlig
derabner pa udgangsder i to demensafdelinger.
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1.3 TILSYNETS ANBEFALINGER TIL PLEJECENTRE

BDO’s tilsyn har givet i alt 53 anbefalinger, fordelt pa kommunens ti plejecentre. Til sammenligning blev
der i 2023 givet 37 anbefalinger, fordelt pa 11 plejecentre.

U T o T < | = Ars tema-
i~ (o

5 |22 3 3 |23 | magtanvendelse

3 | FY S a2 |58

8 | =3 | « 5 [R5

- 23 =S x =]

5188 | 2| 3| §

b =k ug (=g =
s |o S § )
ua

Asaa Friplejehjem 1 1 2
Elmehgj 2 1 3
Kornumgard 4 1 1 6
Margrethelund 4 2 3 1 10
Aflastningspladser 4 2 1 2 1 10
Margrethelund
Rosengarden 1 1 1 1 4
Stengarden 1 1 2 4
Stgberiet 2 3 1 2 1 9
Valdemarsgade 2 2
Vivaldi 2 1 3
| alt 22 10 5 0 8 7 53

17



ARSRAPPORT PLEJECENTRE OG AFLASTNINGSPLADSER 2024 BRZNDERSLEV KOMMUNE

2. SUNDHEDFAGLIGE TILSYN PA PLEJECEN-
TRE

2.1 SAMLET VURDERING AF DET SUNDHEDSFAGLIGE TILSYN

BDO har i forlaengelse af det kommunale tilsyn foretaget ti sundhedsfaglige tilsyn pa kommunens plejecentre
i Brgnderslev Kommune.

BDO har ogsa her, med udgangspunkt i en femtrins-vurderingsskala fra 1 til 5, hvor 5 er udtryk for en hgj
kvalitet, vurderet og bedemt hvert sted i relation til de fire aftalte temaer, som er:

Sundhedsfaglig dokumentation
Medicinhandtering

Instrukser og retningslinjer
Indberetning og opfalgning pa UTH

BDO vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser inden for Sundhedsfaglig dokumentation, Medicinhdndtering,
Instrukser og retningslinjer samt Indberetning og hdndtering af utilsigtede haendelser leveres med en over-
vejende god kvalitet. Fraset pa et plejecenter, som har opnaet scoren 2 vedrgrende medicinhandtering,
leverer plejecentrene sundhedsfaglige ydelser i middel til i meget hgj grad. Den gennemsnitlige samlede
vurdering af temaerne inden for det sundhedsfaglige omrade er over scoren 4 ud fra femtrins vurderings-
skalaen, og svarer til stort set sidste ars samlede gennemsnit. BDO vurderer dermed, at plejecentrene ge-
nerelt efterlever Brenderslev Kommunes sundhedsfaglige retningslinjer og instrukser for omradet. Inden for
samtlige temaer er der fundet mangler, som har givet anledning til i alt 43 anbefalinger.

Borgertilfredsheden og trygheden er generelt hgj vedrgrende leveringen af sundhedsfaglige ydelser, herun-
der medicinhandtering og samarbejdet med medarbejderne. BDO vurderer, at plejecentrene generelt ar-
bejdet systematisk og malrettet med triage, ligesom involvering af praktiserende lager og @vrige relevante
eksterne samarbejdspartnere understatter den helhedsorienterede indsats.

BDO har afdakket enkelte mangler i relation til den sundhedsfaglige dokumentation samt i relation til
levering af og opfalgning pa faglige indsatser og systematisk opfalgning ved observerede forandringer hos
borgerne, jf. triage.

Medarbejderne kan generelt redegare for gaeldende regler for medicinhdndtering, som BDO ogsa pa de
fleste plejecentre vurderer efterleves i praksis. BDO har ifm. medicinkontrol pa syv plejecentre fundet
varierende mangler.

Pa trods af BDO’s fund inden for medicinhandtering, og medarbejderes manglende efterlevelse af handhy-
giejniske retningslinjer, vurderer BDO, at temaets indikatorer for Instrukser og retningslinjer generelt ef-
terleves i praksis, hvilket ligeledes gar sig gaeldende for Indberetning og hdndtering af UTH.
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Tendenser i arets tilsyn

Vedrarende arets tendenser pa det sundhedsfaglige omrade fremhaever BDO, at ingen plejecenter, i lighed
med et plejecenter sidste ar, har opnaet hajeste score i samtlige temaer. Syv plejecentre har opnaet en
samlet gennemsnitlig score pa mellem 4 og 5, hvilket er et mere end i 2023. Ingen plejecentre har en
gennemsnitlig score under 3, og laveste samlede score er 3,25. To plejecentre har i relation til sidste ars
samlede vurdering en fremgang, mens tre plejecentre opnar samme samlede vurdering som sidste ar. Fire
plejecentre har derimod haft tilbagegang sammenlignet med 2023.

Igen i ar er det temaet Indberetning og opfalgning pd UTH, som pa tvaers af alle plejecentre har den hgjeste
gennemsnitlige score pa 4,6. Den laveste gennemsnitlige score pa tvaers af plejecentrene er igen i ar givet
i relation til temaet Sundhedsfaglig dokumentation. BDO’s tilsyn pa det sundhedsfaglige omrade har givet
anledning til i alt 43 anbefalinger, fordelt pa 10 plejecentre, og sammenlignet med sidste ar er det en lille
stigning, da antallet af anbefalinger i 2023 var 43, fordelt pa 11 plejecentre. Skemaet sidst i rapporten viser
fordelingen af anbefalinger pa plejecentrene i de saerskilte temaer pa det sundhedsfaglige omrade, mens
det samlede antal anbefalinger for hvert tema fremgar af parenteserne i nedenstaende afsnit.

Tvaergaende udviklingspunkter

BDO’s fund ved tilsynene giver ligesom sidste ar anledning til, at BDO har givet anbefalinger til tvaergaende
indsatser pa Branderslev Kommunes plejecentre inden for det sundhedsfaglige felt med henblik pa at un-
derstatte den videre kvalitetssikring og -udvikling.

| 2024 peger BDO igen i ar pa temaerne Sundhedsfaglig dokumentation og Medicinhdndtering, idet disse
temaer har udlgst langt hovedparten af anbefalingerne. BDO’s tvaergaende anbefalinger ses i nedenstaende
afsnit.

Sundhedsfaglig dokumentation (17 anbefalinger)

e BDO anbefaler ledelsen pa de enkelte plejecentre, i samarbejde med sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter, et fortsat fokus pa systematisk journalfering af sundhedsfaglige dokumenta-
tion, herunder opdaterede helbredstilstande og handleanvisninger pa sundhedsfaglige ydelser.

e BDO anbefaler implementering af fastlagte interne sundhedsfaglige journalaudits.

e BDO anbefaler, at faglige indsatser, herunder vaegtmalinger, leveres som planlagt og evalueres sy-
stematisk i dokumentationen ved afvigelser og ifm. triage.

Medicinhandtering (17 anbefalinger)
e BDO anbefaler ledelsen at falge op pa, om medarbejderne har de ngdvendige kompetencer til at
sikre borgerne den korrekte medicin med efterfelgende tilbud om relevant undervisning.

e BDO anbefaler en fortsat malrettet indsat pa at sikre korrekt medicinhandtering, herunder gennem-
farelse af faste og javnlige medicinaudits pa de enkelte plejecentre i taet samarbejde med tilknyt-
tet farmakonom.

@vrige anbefalinger (9 anbefalinger)

De gvrige anbefalinger omfatter henholdsvis:
e Instrukser og retningslinjer (5 anbefalinger).
e Indberetning og opfalgning pa UTH (4 anbefalinger).
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2.2 VURDERING AF TEMAER

Nedenstaende graf viser den samlede score for det enkelte plejecenter i 2024, 2023 og 2022 vedrgrende
de fire temaer pa det sundhedsfaglige omrade.

Kvalitetsmaling
Samlet score

Kornumgaard
Stengarden
Margrethelund
Rosengarden
Stgberiet
Vivaldi Friplejehjem
Elmehgj
Aflastningspladser Margrethelund

Asaa Friplejehjem

Valdemarsgade

-

2 3 4 5

mSamlet score 2022  mSamlet score 2023  mSamlet score 2024
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2.2.1  Sundhedsfaglig dokumentation

Af nedenstaende cirkeldiagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Sundhedsfaglig dokumenta-
tion for de ti plejecentre.

Sundhedsfaglig dokumentation

mscore5 mscore4 mscore3 mscore?2 mscore 1

BDO’s overordnede vurdering er, at plejecentrene i middel til i hgj grad opfylder indikatorerne for temaet,
hvortil scorerne fordeler sig mellem 3 og 4 - med en stor overvaegt af scoren 4. Den gennemsnitlige score
for temaet tilsvarer stort set scoren for 2023 pa 3,6. Til sammenligning er den gennemsnitlige score i 2024
pa 3,7. Der er givet 17 anbefalinger i relation til temaet, fordelt pa samtlige plejecentre, som hver har
modtaget mellem en og tre anbefalinger. Ingen plejecentre opnar scoren 5 modsat i 2023, hvor to plejecen-
tre modtog scoren 5.

Syv plejecentre opnar scoren 4:

For de syv plejecentre, som opnar scoren 4, ggr det sig gaeldende, at de i haj grad opfylder indikatorer for
temaet.

Borgerne er trygge ved hjalpen til deres helbredsmaessige problemer, og medarbejderne kan redeggre for
borgernes sygeplejemaessige problemstillinger, behandling og handlinger i forbindelse med andringer i til-
stande. Plejecentrene arbejder malrettede med ajourfering af de sundhedsfaglige indsatser, og triagering
afvikles fast, omend med varierende interval, tilpasset det enkelte plejecenter. De syv plejecentre har
generelt et velfungerende samarbejde med borgernes praktiserende laege samt relevante eksterne samar-
bejdspartnere.

BDO har afdaekket enkelte mangler vedrgrende den sundhedsfaglige journalfgring. BDO vurderer, at doku-
mentationen for opfalgning pa sundhedsfaglige indsatser, fx hos borgere, der er triagerede gule og rgde
samt ifm. vaegtmalinger, udger udviklingsomrader.

Tre plejecentre opnar scoren 3:

For de tre plejecentre, som opfylder indikatorerne i middel grad, gaelder det, at BDO har fundet vaesentlige
mangler i relation til opfyldelse af temaets indikatorer. BDO finder flere og systematiske mangler relaterede
til primaert helbredstilstande og handleanvisninger pa sundhedsfaglige indsatser, som mangler ajourfering,
jf. borgernes aktuelle helbredsproblem. Dertil mangler der systematisk levering af og opfelgning pa faglige
indsatser, fx vedragrende borgernes vaegtmalinger. BDO har pa et plejecenter observeret manglende opfalg-
ning pa observationsnotat vedrarende en borgers sundhedsfaglige problemstilling.
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2.2.2 Medicinhandtering

Af nedenstaende cirkeldiagram fremgar fordelingen af scorer indenfor temaet Medicinhdndtering for de ti
plejecentre.

Medicinhandtering

mscore5 mscore4 mscore3 mscore? mscore 1

BDO’s overordnede vurdering er, at plejecentrene med stor spredning opfylder indikatorerne for temaet
Medicinhdndtering fra i lav til i meget hgj grad. Sterstedelen af plejecentrene har opnaet scoren 4 og 5. Et
plejecenter har opnaet scoren 2, hvilket indikerer, at der er flere og vaesentlige mangler i opfyldelsen af
temaets indikatorer. Den samlede score i indevaerende ar er 3,9, hvilket er en lille stigning sammenlignet
med 2023, hvor den samlede score var pa 3,7.

Tre plejecentre har opnaet scoren 5, og har derfor ikke modtaget nogle anbefalinger. Til sammenligning
opnaede to plejecentre scoren 5 i 2023. | alt har temaet i 2024 udlest 17 anbefalinger.

Tre plejecentre opnar scoren 5:
Tre plejecentre modtager scoren 5, og lever dermed op til indikatorerne for temaet i meget hgj grad.

Borgerne er trygge ved medarbejdernes hjaelp ifm. medicinhandtering, og de oplyser at fa deres medicin til
tiden.

Ledelsen redeggr for indsatser ift. at sikre korrekt medicinhandtering, hvortil kommunens farmakonom un-
derstatter processen med blandt andet undervisning af nye medarbejdere og aflgsere i medicinhandtering.

Medarbejderne er introducerede til medicinhandtering, og de kan redeggre for retningslinjer i forhold til
korrekt medicinhandtering. Medicinkontrol er udfert i samarbejde med sygeplejersker, hvortil BDO kan kon-
statere, at kommunens retningslinjer efterleves i praksis. BDO har pa de tre plejecentre ikke afdackket
mangler i relation til Dokumentation, Opbevaring, Dispensering, Administration samt Pn medicin, som ind-
gar i medicinkontrollen.

Fire plejecentre opnar scoren 4:

For de fire plejecentre gaelder, at borgerne er tilfredse og trygge med medarbejdernes made at handtere
deres medicin pa.

BDO vurderer, at medarbejderne generelt handterer borgernes medicin pa en tilfredsstillende made, og
medarbejderne kan redeggre for galdende retningslinjer, som, fraset enkelte mangler, efterleves i praksis.
De afdaekkede mangler relaterer sig til opbevaring, manglende notering af anbrudsdato pa medicin med
begraenset holdbarhed samt manglende kvittering for udleveret medicin og maerkning af medicin.
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To plejecentre opnar scoren 3:

Hos de to plejecentre vurderer BDO, at indikatorerne kun i middel grad er opfyldt, hvilket skyldes differen-
tierede mangler i relation til flere omrader af medicinhandteringen. BDO har identificeret mangler inden
for omraderne Dokumentation, Opbevaring, Dispensering, Administration samt Pn medicin, hvortil BDO har
afdaekket udviklingspotentiale ift. opdatering af medicinskemaer med korrekt handelsnavn, opbevaring af
borgernes medicin, herunder at sikre tydelig adskillelse af aktuel medicin og ikke aktuel medicin, samt at
anfgre anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed. Derudover har BDO pa et plejecenter afdaekket
et behov for gget fokus pa maerkning af medicinkasser samt fokus pa rettidig kvittering for medicinadmini-
stration og dokumentation ved afvigelser. Pa et andet plejecenter har BDO fundet en dispenseringsfeijl.

Borgerne udtrykker generelt tilfredshed og tryghed i maden, hvorpa medarbejderne handterer medicinen
pa.

Et plejecentre opnar scoren 2:

Pa det ene plejecenter gaelder det, at BDO finder flere og differentierede mangler, relaterede til maerkning
af borgernes medicin og dagsdoseringsaesker samt ikke-dispensérbare medicin i saerskilte poser. Dertil har
BDO afdaekket to dispenseringsfejl ved en borger samt manglende kvittering for udleveret medicin, hvilket
tillaegges grunden for scoren 2.

Borgerne tilkendegiver at vaere trygge ved medarbejdernes medicinhandtering, samt at deres medicin ud-
leveres pa aftalte tidspunkter.
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2.2.3 Instrukser og retningslinjer

Af nedenstaende cirkeldiagram fremgar fordelingen af scorer indenfor temaet Instrukser og retningslinjer
for de ti plejecentre.

Instrukser ogretningslinjer

mscore 5 =score4 mscore 3 =score?2 mscore 1

Det er BDO’s overordnede vurdering, at de ti plejecentre med nogen spredning lever op til indikatorerne for
temaet, hvortil hovedparten af plejecentrene opnar henholdsvis scoren 4 og 5. Den gennemsnitlige score
for 2024 er pa 4,2, hvilket er en mindre nedgang fra aret for, hvor den gennemsnitlige score for temaet var
4,4. 1 alt har temaet givet anledning til fem anbefalinger, fordelt pa fem plejecentre.

Fire plejecentre opnar scoren 5:

For de fire plejecentre, som opnar scoren 5, ggr det sig gaeldende, at medarbejderne har kendskab til
gaeldende instrukser og retningslinjer, fx vedrarende medicinhandtering og delegering. Medarbejderne kan
desuden pa kompetent vis redeggre for, hvor de forskellige sundhedsfaglige retningslinjer fremsgges, her-
under VAR-portalen, som anvendes i den daglige kvalitetssikring af sundhedsfaglige indsatser. Medarbej-
derne redeggr for rammer og retningslinjer for delegering af sundhedsfaglige ydelser, hvor sygeplejersker
pa de enkelte plejecentre forestar oplaering inden delegering.

Fire plejecentre opnar scoren 4:

For de fire plejecentre gaelder, at medarbejderne har kendskab til gaeldende instrukser og retningslinjer,
og at de kan redeggre for, hvordan de tilstrabes efterlevet i praksis. Medarbejderne henviser til VAR-por-
talen, hvortil retningslinjerne indgar i den daglige kvalitetssikring af deres arbejde, fraset pa et plejecenter,
hvor medarbejderne i stedet sparger kollegaer til rads. Til grund for vurderingerne pa tre af de fire gvrige
plejecentre tillaegges det betydning, at BDO observerer henholdsvis en mangelfuld medicinhandtering,
manglende efterlevelse af handhygiejniske retningslinjer, ligesom medarbejderne pa et tredje plejecenter
oplyser om manglende ensrettet tilgang til brug af plastforklaeder ifm. plejeopgaver.

To plejecentre opnar scoren 3:

To plejecentre opnar scoren 3, og her gor det sig gaeldende, at medarbejderne kun i varierende grad har
kendskab til - og efterlever - gaeldende instrukser og retningslinjer, bl.a. vedrgrende medicinhandtering og
hygiejniske principper, som BDO observerer ikke efterleves i praksis.
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2.2.4 Indberetning og opfalgning pa UTH

Af nedenstaende cirkeldiagram fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Indberetning og opfalgning
pd UTH for de ti plejecentre.

Indberetning og handtering af UTH

mscore 5 mscore 4 mscore 3 mscore?2 mscore 1

Det er BDO’s overordnede vurdering, at de ti plejecentre i hgj til i meget hgj grad lever op til indikatorerne
for temaet med en lille overvaegt af scoren 5. Seks plejecentre opnar scoren 5. Den gennemsnitlige score
for temaet svarer til 4,6, hvilket er enslydende med 2023. | alt er der givet fire anbefalinger i relation til
temaet, fordelt pa fire plejecentre.

Seks plejecentre opnar scoren 5:

Seks plejecentre opnar hgjeste score pa 5, og opfylder dermed indikatorer i meget hgj grad. Pa de seks
plejecentre arbejder ledelse og medarbejdere malrettet med at indberette utilsigtede handelser og efter-
folgende, med varierende praksis, at skabe laering i medarbejdergruppen, fx pa triage - og personalemader.

Lederne redeggr for antal indberettede utilsigtede handelser, hvortil ansvaret for opfelgning er placeret
med varierende praksis, fx hos forstander, afdelingssygeplejerske eller centersygeplejersker. Medarbej-
derne kan redeggre for UTH praksis, herunder en klar rolle- og ansvarsfordeling ift. indberetning og opfalg-
ning pa indberettede UTH. Pa et plejecenter har ledelsen positivt bemaerket nedgang i antal indberettede
medicinfejl efter etablering af medicinrum.

Fire plejecentre opnar scoren 4:

For de fire plejecentre, som opfylder indikatorerne i hgj grad, vurderer BDO, at arbejdet med utilsigtede
handelser delvist er struktureret og velfungerende i praksis. BDO har givet en anbefaling vedrgrende syste-
matisk og struktureret opfelgning af indberettede UTH pa to plejecentre, som er under samme ledelse,
mens ledelsen pa et andet plejecenter er anbefalet at sikre, at samtlige medarbejdere opnar indsigt og
kendskab til roller og ansvar samt indberetningspraksis pa UTH-omradet. Et plejecenter er anbefalet at sikre
indberetning af en konkret dispenseringsfejl, opdaget af BDO ifm. medicinkontrol.
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2.3 TILSYNETS ANBEFALINGER TIL PLEJECENTRE

BDO’s tilsyn har givet i alt 43 anbefalinger inden for det sundhedsfaglige omrade, der fordeler sig pa samtlige
plejecentre. Til sammenligning blev der i 2023 ligeledes givet 43 anbefalinger fordelt pa 11 plejecentre.
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Asaa Friplejehjem 1 2 3
Elmehgj 1 1 2
Kornumgard 3 2 1 6
Margrethelund 3 1 1 5
Aflastningspladser 2 4 1 7

Margrethelund

Rosengarden 1 1 2
Stengarden 1 2 3
Stgberiet 3 3 1 7
Valdemarsgade 1 1 2
Vivaldi 1 3 1 1 6
| alt 17 17 5 4 43

26



ARSRAPPORT PLEJECENTRE OG AFLASTNINGSPLADSER 2024 BRZNDERSLEV KOMMUNE

3. FORMAL OG METODE

3.1 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 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 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.

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

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

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

3.2 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.

3.3 VURDERING

| tilsynene i Brgnderslev 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 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

¢ 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 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 folges altid op af kontakt til forvaltningen.

28



OM BDO

BDO er en privat leverandgr 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 dakker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




