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Forord

Denne arsrapport er udarbejdet pa baggrund af de uanmeldte tilsyn, som BDO har foretaget pa Horsens
Kommunes plejecentre i 2022.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren indledningsvist praesenteres for tilsynets samlede vurdering pa
tvaers af plejecentre samt de tvaergdende anbefalinger. De samlede vurderinger er opsamlet i en graf, som
viser det samlede resultat af kvalitetsmalingen for alle tilbud. Efterfalgende gennemgas de overordnede
temaer, som tilsynet har afdackket. For hvert omrade er der indsat et cirkeldiagram, som viser den samlede
fordeling af scorer, der er tildelt plejecentrene i relation til det konkrete tema. Diagrammet underbygges
med en kvalitativ vurdering.

Endelig praesenteres et overblik over tilsynets anbefalinger til hvert tilbud.

Bagest i rapporten findes en kort beskrivelse af formal og metode. Ligeledes findes den vurderingsskala,
som er anvendt ved tilsynene og som definerer de point, som er givet.

Med venlig hilsen
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Birgitt erg Sloth Kirsten Marqudrdsen
Partner Senior Manager
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Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
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1. TILSYN PA PLEJECENTRE

1.1 SAMLET VURDERING

BDO har pa vegne af Horsens Kommune i 2022 foretaget uanmeldte tilsyn pa kommunens 25 plejecentre.
Tilsynene er afviklet fra oktober til december 2022.

BDO har med udgangspunkt i en femtrins vurderingsskala fra 1 til 5 - hvor 5 er udtryk for hgjeste kvalitet -
vurderet og bedgmt hvert plejecenter i relation til seks temaer. Pa baggrund af det indsamlede datamate-
riale, interviews og efterfalgende analyser heraf er tilsynet kommet frem til nedenstaende vurdering.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at plejecentrene generelt er velfungerende og i hgj grad lever op
til kommunens kvalitetstandarder og det vedtagne serviceniveau pa omradet. Fem plejecentre har modtaget
en samlet vurdering, der angiver, at de i middel grad lever op til kommunens kvalitetsstandarder pa omra-
det. For disse plejecentre gaelder en tilfredsstillende borgeroplevet kvalitet, mens tilsynet vurderer, at
kvaliteten i kerneydelsen overordnet set er pavirket af bl.a. rekrutteringsudfordringer, mangelfuld opfalg-
ning pa faglige indsatser samt begraensede understgttende strukturer for faglig opfalgning og kompetence-
udvikling.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog pa alle plejecentre, og medarbejderne
arbejder overordnet set malrettet med dokumentationen efter en klar ansvars- og rollefordeling. For tre
plejecentre ses fa eller ingen mangler i dokumentationen, mens der for de fleste plejecentre findes en del
mangler i opfyldelsen af indikatorerne. Pa tre plejecentre finder tilsynet desuden personfglsomme og per-
sonhenferbare data, som er frit tilgangelige for uvedkommende. Pa ét plejecenter vurderes indikatorerne
for dokumentationen at vaere opfyldt i lav grad, idet den samlede dokumentation er mangelfuld og bidrager
med et begranset overblik over borgernes helhedssituation, hvilket afspejles i de tre stikprgver, tilsynet
har gennemgaet pa plejecentret.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne er soignerede, svarende til deres behov og livsstil, samt at den
hygiejnemaessige standard pa faellesarealerne, i de besggte boliger og vedrarende borgernes hjaelpemidler
er tilfredsstillende under tilsynets besgg. Borgerne udtrykker generelt set stor tilfredshed med den hjalp,
de ydes, og de oplyser, at hjaelpen svarer til deres behov. Pa tre plejecentre oplever enkelte borgere dog
lang ventetid, nar de benytter deres kald. En borger pa et plejecenter beskriver desuden at kunne benytte
egne ressourcer i hgjere grad i samarbejdet med medarbejderne. Medarbejderne kan redeggre relevant for
pleje og omsorg, det rehabiliterende sigte samt for det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde. Dog
tilkendegiver medarbejderne pa et plejecenter, at ikke alle medarbejdere prioriterer den ngdvendige tid
til rehabilitering i det daglige samarbejde med borgerne, hvorfor der er stor variation i, hvorvidt tilgangen
benyttes. Pa flere plejecentre oplever medarbejderne tillige, at travlhed og begraensede medarbejderres-
sourcer i dagligdagen udfordrer rettidig levering af SUL-ydelser samt den faglige opfalgning pa indsatser.
Tilsynet bemaerker i flere tilfaelde ligeledes manglende levering af ydelser og faglig opfalgning, saerligt
vedragrende vaegtmalinger.

Borgerne er meget glade for at bo pa plejecentrene, og de oplever varierede muligheder for aktiviteter i
hverdagen, ligesom de oplever at have medindflydelse pa deres hverdagsliv. Medarbejderne kan reflekteret
redeggre for, hvordan de, i samarbejde med aktivitetsmedarbejdere, sager at skabe et meningsfuldt hver-
dagsliv for borgerne med udgangspunkt i deres individuelle gnsker, behov og ressourcer. Borgerne udtrykker
stor tilfredshed med madens og maltidernes kvalitet. Pa ét plejecenter fremhaever borgerne dog, at madens
kvalitet ift. smag og konsistens kunne forbedres, mens borgerne pa et andet plejecenter udtrykker speci-
fikke ansker om smarrebrad frem for varm mad om aftenen.

Borgerne oplever en god og imgdekommende omgangsform fra medarbejderne, som generelt set redeger
for en individuel tilpasset kommunikation, hvor situationsbestemt jargon og humor anvendes. For plejecen-
trene gaelder det overordnet, at der arbejdes opmaerksomt med at forebygge omsorgstraethed og forraelse
- 0gsa pa trods af travlhed og pressede dage. Pa et plejecenter opleves der dog manglende tillid og tryghed
medarbejderne imellem ift. at drefte uhensigtsmaessig kommunikation og/eller adfaerd med hinanden.
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For ti plejecentre gaelder det, at lederne vurderer, at der er de relevante faglige kompetencer til stede til
at lofte kerneydelsen, og medarbejderne beskriver gode muligheder for lebende faglig sparring via tavle-
mader og systematiske borgergennemgange, sasom borgerkonferencer. Pa andre ti plejecentre vurderer
lederne det samlede kompetenceniveau som pavirket af vakante stillinger, rekrutteringsudfordringer og et
moderat til hgjt sygefravaer, hvilket for disse plejecentre har resulteret i nedprioritering af kompetenceud-
vikling. Pa flere af plejecentrene fremhaver medarbejderne begrasnsede muligheder for dybdegaende,
borgerrelaterede draftelser og faglig sparring. Dog tydeliggares det, at plejecentrene befinder sig i en po-
sitiv udvikling, hvor fokus i hajere grad er rettet mod forbedrings- og udviklingstiltag samt kompetenceaf-
klaring.

Tilsynet vurderer, at plejecentrene generelt har et stort fokus pa pargrendesamarbejdet, omend tilsynet
ikke er informeret om et fungerende bruger-/pargrenderad pa ret mange af plejecentrene. Der er dog
etableret andre former for samarbejde med de pargrende, sasom pargrendeaftener, dialogmader og triv-
selssamtaler. Ledelse savel som medarbejdere redegar for en proaktiv tilgang til pargrendesamarbejdet, og
informationskanaler, sasom Facebook, nyhedsbreve og fysiske kinabgger, benyttes. Et velfungerende sam-
arbejde med kommunens pargrendekonsulent fremhaeves som vaerdifuldt, og konsulenten inddrages i for-
bindelse med undervisning samt i relevante samarbejdsforlgb. De pargrende, som tilsynet har haft anledning
til at tale med, er generelt meget tilfredse med samarbejdet. For to plejecentre finder tilsynet, at der er
enkelte mangler ift. pargrendesamarbejdet, som hhv. relateres til en pargrendes oplevelse af manglende
inddragelse og afholdelse af indflytningssamtale samt en kultur, hvor medarbejderne oplyser, at de traekker
sig og undgar kontakten med pargrende, nar samarbejdet opleves svaert.

| relation til vaerdighed og selvbestemmelse vurderer tilsynet, at plejecentrene overordnet set i hgj grad
lever op til indikatorerne. Borgerne oplever, at de medinddrages i dagligdagen samt at deres individuelle
gnsker og behov respekteres af medarbejderne. | flere tilfalde oplyser borgerne, at deres gnsker til livets
afslutning er dragftet med medarbejderne, som ogsa redegar for relevant fokus pa pleje og omsorg ved livets
afslutning. For ca. halvdelen af plejecentrene gaelder det dog, at borgerne oplyser, at deres gnsker ikke er
italesat, og at medarbejderne samtidig fremhaver manglende strukturer, der skal sikre drgftelser samt
dokumentation af borgernes gnsker til den sidste tid. Tilsynet oplyses dog i flere tilfaelde om kommunens
igangvaerende fokus pa ACP-samtalen, som mange sygeplejersker er i faerd med at implementere. For to
plejecentre fremhaves der desuden mangelfuld praksis vedr. medarbejdernes kendskab til - samt efterle-
velse af - regler og procedurer i forbindelse med magtanvendelse.

Tendenser i arets tilsyn
Grafen pa side 7 viser den gennemsnitlige score, som hvert plejecenter har opnaet. 19 plejecentre har
opnaet en gennemsnitlig samlet score pa 4 eller derover.

Tilsynet har i alt givet 129 anbefalinger, hvoraf de 67 vedrgrer mangler i forhold til dokumentation, de 21
vedragrer mangler i forhold til pleje, omsorg og praktisk statte og 19 vedrgrer mangler ift. vaerdighed og
selvbestemmelse. @vrige anbefalinger er fordelt over de resterende tre temaer. Anbefalingerne fordeler sig
pa 23 plejecentre, hvilket betyder, at to plejecentre ingen anbefalinger har modtaget.

Tvaergaende udviklingspunkter

Tilsynets fund giver samlet set anledning til, at BDO inden for temaerne Dokumentation, Pleje, omsorg og
praktisk stotte samt Vaerdighed og selvbestemmelse giver anbefalinger til tvaergaende indsatser pa Horsens
Kommunes plejecentre med henblik pa den videre kvalitetssikring og udvikling.

Det samlede antal anbefalinger for de gvrige temaer fremgar af parenteserne nedenfor.

Dokumentation (67 anbefalinger)
Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes en tvaergaende indsats pa dokumentationsomradet.
Tilsynet anbefaler, at der fortsat saettes fagligt fokus pa, at arbejdet med dokumentationen foregar syste-
matisk, og at medarbejderne har adgang til labende undervisning og sparring. Der kan saerligt rettes fokus
pa:

e At dagnrytmeplaner i alle tilfaelde indeholder fyldestggrende beskrivelser af borgernes konkrete

plejebehov, herunder ogsa borgernes behov for hjaelp til bad. Desuden anbefales det, at bor-
gernes livshistorie, mestringsevne, ressourcer, vaner og motivation beskrives.
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e At funktionsevnetilstande lebende opdateres med fyldestgerende, faglige beskrivelser af bor-
gernes aktuelle funktionsniveau, samt at faglige mal og indsatser tydeligggres og tilknyttes.

e At handleanvisninger konsekvent tilknyttes SUL-ydelser.

e At degnrytmeplaner opdateres med handlevejledende beskrivelse af medarbejdernes padago-
giske tilgang og indsats.

Pleje, omsorg og praktisk statte (21 anbefalinger)

Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes en tvaergaende indsats pa omradet vedr. pleje, omsorg og praktisk
stgtte. Tilsynet anbefaler, at der arbejdes malrettet med at sikre kontinuitet og kvalitet i kerneydelsen.
Der kan seerligt rettes fokus pa:

e At den daglige planlaegning understgtter kontinuitet i kerneydelsen, samt at levering af plan-
lagte ydelser, herunder saerligt vaegtmalinger, sikres.

e At implementere understgttende strukturer ift. rettidig, faglig opfelgning og borgergennem-
gang, herunder fx tavlemader og borgerkonferencer. Desuden anbefales et malrettet fokus pa,
at disse madestrukturer efterleves og prioriteres i praksis.

o At leder og medarbejdere drgfter, hvordan kontinuitet og faglig kvalitet i kerneydelsen sikres
pa det enkelte plejecenter pa dage med begransede medarbejderressourcer.

Vaerdighed og selvbestemmelse (19 anbefalinger)

Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes en tvaergaende indsats ift. temaet vaerdighed og selvbestemmelse.
Der kan sarligt rettes fokus pa:

o At implementere systematiske arbejdsgange samt klare ansvars- og rollefordelinger, der sikrer,
at borgernes gnsker til den sidste tid italesaettes og efterfglgende dokumenteres.

@vrige anbefalinger
Anbefalingerne omfatter henholdsvis:
e Hverdagsliv (2 anbefalinger)

e Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd (18 anbefalinger)

e Pargrende samarbejde (2 anbefalinger)
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1.2 SAMLET SCORE

Nedenfor vises et pindediagram med den gennemsnitlige score, som hvert plejecenter har opnaet. 19 ple-
jecentre har opnaet en gennemsnitlig samlet score pa 4 eller derover.

Kvalitetsmaling
Samlet score

Tamdrup centret

Sendergarden

Slotsgarden

Skovly og gaestepladser

Skovly og daghjem demens
Praestehgjgarden F, parterre...

Praestehgjgarden F stuen
Praestehgjgarden B/C +...

Orions Hus

Nerrevang og gaesteplads

Malteriet

Lindehgj og gaestepladser

Klovenhgj

Horsens Friplejehjem

Gefionshave

Gedvedhus og gaestepladser

Egebo

Egebakken og gaestepl.

Degnrehabilitering
Dronning Ingrids Hjem,...

Drivhuset

Ceres 1. sal, gaestepladser

Ceres Centret stuen

Birkebo og gaesteplads

Akutpladser

o

1 2 3

N
()]

m Samlet score 2022
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1.3 VURDERINGER AF TEMAER

1.3.1 Dokumentation

Af grafen fremgar fordeling af scorer inden for temaet "Dokumentation” pa de 25 plejecentre.

Dokumentation

= score 5 score 4 mscore3 mscore?2 mscore

P& dokumentationsomradet er der en stor spredning i de opnaede scorer. Saledes ligger scoringerne mellem
5 o0g 2.

Dokumentationen er generelt beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Tre plejecentre har opnaet scoren 5, hvilket angiver, at plejecentrene i haj grad opfylder indikatorerne for
temaet Dokumentation. Horsens Kommunes dokumentationspraksis for henholdsvis Sundhedslovs- og Ser-
vicelovsomradet efterleves, og medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen med en klar an-
svarsfordeling for en labende opfelgning og revidering af dokumentationen. Dggnrytmeplanerne og de ge-
nerelle oplysninger ses opdaterede og fyldestggrende beskrevet over hele dagnet. Tilsynet observerer, at
regler for GDPR overholdes.

Fire plejecentre har modtaget scoren 4, og for disse plejecentre gaelder det, at dokumentationen ligeledes
overordnet er opdateret og fyldestggrende udfyldt, og medarbejderne redeggr for, at dokumentationen
fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis, samt at der er en klar ansvarsfordeling i forbindelse
med opdatering af dokumentationen. Der ses fa mangler, som overordnet set relaterer sig til udfoldelse af
degnrytmeplanerne med saerligt fokus pa borgernes individuelle behov for hjaelp for hele dagnet, ligesom
der ses behov for praecisering af medarbejdernes faglige indsats og tilgang. For to plejecentre gaelder det,
at funktionsevnetilstande mangler opdatering samt tilknytning af faglige mal.

17 plejecentre har modtaget vurderingen 3, og for disse plejehjem gaelder, at de i middel grad opfylder
indikatorerne. Ogsa for disse plejecentre gaelder, at medarbejderne arbejder med dokumentationen ud fra
en klar ansvarsfordeling. Der ses dog flere mangler i dokumentationen pa forskellige omrader, men feaelles
for plejecentrene er, at der i dggnrytmeplanerne savnes fyldestgarende beskrivelser af borgernes konkrete
behov for hjaelp, saerligt hjaelpen til bad, ligesom der ses manglende beskrivelser af borgernes motivation,
mestring og ressourcer. Desuden bemaerkes det, at borgernes livshistorie pa flere plejecentre ikke er ud-
fyldt. Funktionsevnetilstande er for de fleste centre foraeldede og mangler opdatering samt tilknytning af
faglige mal. Helbredstilstande er overvejende vurderede, men i flere tilfaelde mangler der tilknytning af
handleanvisninger til SUL-ydelser. For tre plejecentre gaelder det desuden, at der under tilsynet er obser-
veret fri adgang til personfglsomme eller personhenfarbare oplysninger pa faellesarealer eller via abne kon-
torer uden medarbejdertilstedevaerelse.




ARSRAPPORT 2022 PLEJECENTRE HORSENS KOMMUNE

Et plejecenter har opnaet scoren 2. Medarbejderne pa dette plejecenter oplever, at omsorgssystemet an-
vendes i begranset omfang, og at mundtlig overlevering i hgjere grad benyttes i dagligdagen. Desuden
fremhaever medarbejderne, at de oplever den sundhedsfaglige dokumentation som mangelfuld, hvilket li-
geledes afspejles i de tre stikprgver, som tilsynet har gennemgaet. Dokumentationen fremstar ikke i alle
tilfaelde opdateret og fyldestgarende, og der ses eksempler pa manglende handleanvisning pa plejeydelser
for hele degnet samt manglende beskrivelser af borgernes mestring, motivation, ressourcer. Tillige savnes
der fyldestgearende beskrivelser og vurderinger relateret til funktionsevne- og helbredstilstande, ligesom
faglige mal mangler tilknytning eller opdatering. Manglerne i dokumentationen bevirker samlet set til et
begranset overblik over borgernes helhedssituation.
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1.3.2 Pleje, omsorg og praktisk statte.

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet ”Pleje, omsorg og praktisk stotte” pa de 25 ple-
jecentre.

Pleje, omsorg og praktisk statte

= score 5 score 4 mscore3 mscore?2 mscorel

| relation til pleje, omsorg og praktisk stgtte ligger scoringerne mellem 5 og 3. Tilsynet observerer generelt,
at borgerne er soignerede, svarende til deres behov og livsstil, samt at den hygiejnemaessige standard pa
feellesarealerne, i de besggte boliger og vedrgrende borgernes hjalpemidler er tilfredsstillende.

Ti plejecentre har opnaet scoren 5 for temaet Pleje, omsorg og praktisk statte, og for disse plejecentre er
det tilsynets vurdering, at indikatorerne for temaet i meget hgj grad er opfyldt. Borgerne udtrykker stor
tilfredshed med den hjaelp, de ydes, og at hjaelpen svarer til deres behov. Pleje og omsorg leveres efter en
hgj faglig standard og med et rehabiliterende sigte, og medarbejderne redegar med eksempler for, hvordan
der arbejdes med fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse i samspil med borgerne.

Ligeledes har 12 plejecentre opnaet scoren 4 for dette tema. For disse plejecentre gaelder ogsa, at borgerne
er tilfredse med den hjalp, de modtager, og at hjalpen svarer til borgernes behov. For tre plejecentre
geelder det dog, at enkelte borgere oplever lang ventetid, nar de benytter deres kald. For flere af pleje-
centrene geelder, at tilsynet bemaerker manglende levering af SUL-ydelser og/eller begranset opfalgning
pa faglige indsatser, bl.a. relateret til borgernes utilsigtede vaegttab. | tillaeg hertil fremhaever medarbej-
derne pa ét center, at opfelgning pa faglige indsatser i praksis udfordres af travlhed samt manglende fag-
leerte medarbejdere, hvorfor borgerkonferencer hyppigt aflyses. For ét plejecenter gzelder det, at en ufag-
laert medarbejder oplever manglende introduktion til den rehabiliterende tilgang, og pa et andet plejecen-
ter bemaerker tilsynet manglende efterlevelse af de hygiejniske principper.

Tre plejecentre har modtaget scoren 3, og disse opfylder kun i middel grad indikatorerne for temaet. Bor-
gerne oplever at modtage den pleje og omsorg, som de har behov for. En borger oplever dog, at borgeren i
hajere grad kunne inddrages og benytte egne ressourcer i dagligdagen. For ét plejecenter galder, at med-
arbejderne kan redeggre for det faglige arbejde pa tilfredsstillende vis, men de tilkendegiver, at ikke alle
medarbejdere prioriterer den ngdvendige tid til rehabilitering i det daglige samarbejde med borgerne, hvor-
for der er stor variation i, hvorvidt tilgangen benyttes. Falles for de tre plejecentre gaelder, at medarbej-
derne oplever, at kontinuitet og faglig kvalitet i kerneydelsen er pavirket af travlhed og begransede med-
arbejderressourcer. Medarbejderne fremhaever udfordringer relateret til opfslgning pa faglige indsatser
samt levering af rette ydelser, herunder seerligt vaegtmalinger, hvilket ligeledes afspejles i stikpraverne
foretaget i dokumentationen. For ét plejecenter galder det, at medarbejderne oplever begraensede under-
stottende strukturer ift. faglige dreftelser og borgergennemgang, fx taviemgder.
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1.3.3 Hverdagsliv

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet ”Hverdagsliv” pa de 25 plejecentre.

Hverdagsliv

mscore5 mscore4 mscore3 mscore2 mscore

Scoringerne ligger mellem 5 og 4.

23 plejecentre opfylder i meget hgj grad indikatorerne for temaet Hverdagsliv. Borgerne er meget glade for
at bo pa plejecentrene, og de oplever varierede muligheder for aktiviteter i hverdagen. Borgerne oplever
at have medindflydelse pa deres hverdagsliv. Borgerne er meget tilfredse med madens og maltidernes kva-
litet. Medarbejderne kan redeggre reflekteret for arbejdet med aktiviteter og for samarbejdet med de
frivillige. Hertil for arbejdet med mad og maltider, hvor der laagges vaegt pa medarbejdernes narvaer samt
det sociale samvaer.

To plejecentre har opnaet scoren 4. For disse plejecentre ses tilsvarende forhold, dog oplyser to borgere pa
det ene plejecenter, at madens kvalitet ift. smag og konsistens kunne forbedres, da der bl.a. gentagne
gange er oplevet kad, der er vanskeligt at tygge samt blad- og gratinkost, hvor smagen har veaeret utilfreds-
stillende. Ledelse og medarbejdere arbejder opmaerksomt med problematikken, og der afholdes lebende
mader med kegkkenledelsen. Pa det andet plejecenter udtrykker borgerne i varierende grad tilfredshed med
madens kvalitet, hvilket saerligt relateres til specifikke gnsker om smgrrebrgd frem for varm mad om afte-
nen. Ogsa her er ledelsen bekendt med borgernes gnsker, som de arbejder malrettet pa at kunne imade-
komme.
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1.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet ”"Medarbejderkompetencer, kommunikation og
adfaeerd” pa de 25 plejecentre.

Medarbejderkompetencer, kommunikation og
adfeerd

mscore 5 score 4 HWscore3 Mscore?2 Hscore 1

| forhold til temaet Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd fordeler scoringerne sig mellem
5 og 3. Det er tilsynets overordnede vurdering, at borgerne oplever en venlig og anerkendende omgangsform
fra medarbejderne, som kan redeggre for en individuelt tilpasset kommunikation, hvor fx situationsbestemt
jargon og humor anvendes. Tilsynet observerer en venlig og god omgangstone pa plejecentrene.

Ti plejecentre har modtaget scoren 5, og for disse plejecentre gaelder, at der arbejdes opmaerksomt med
at forebygge omsorgstrathed og forraelse, og medarbejderne har tillid til at italesatte brud pa omgangs-
tone eller adfaerd med hinanden og med ledelsen om ngdvendigt. Lederne pa disse ti plejecentre oplever,
at der er de relevante faglige kompetencer til at lgfte kerneydelsen samt tilfredsstillende muligheder for
lgbende faglig sparring i dagligdagen. Medarbejderne oplever rig mulighed for lebende kompetenceudvikling
og videndeling, bl.a. via sidemandsoplaering og tavlemgder, og medarbejderne opsager ny faglig viden ved
behov, fx pa VAR-portalen.

Fem plejecentre har opnaet scoren 4, og for disse plejecentre gaelder det ligeledes, at der arbejdes bevidst
med forebyggelse af omsorgstracthed og forraelse, og lederne vurderer medarbejdernes faglige kompeten-
cer som tilstraekkelige. Medarbejderne oplever sig godt klaedt pa til opgaverne, og for flere plejecentre
geelder, at tavlemgder og borgerkonferencer fremhaeves som fagligt udviklende. Medarbejderne pa ét ple-
jecenter eftersparger et fagligt mgdeforum med mulighed for dybdegaende, systematiske draftelser af bor-
gerrelaterede problemstillinger samt opfalgning pa faglige mal og indsatsomrader. Pa et andet plejecenter
oplyser medarbejderne om manglende systematik og ansvarsfordeling ift. opdatering af medarbejdernes
kompetenceskemaer. For et plejecenter gaelder, at plejecentret befinder sig i en proces med etablering af
faglige undervisningsfora og kompetenceafklaring, og der er flere ufaglaerte medarbejdere i faste vikariater.
For to plejecentre gaelder det, at plejecentrene har haft et midlertidigt kompetencetab ift. de sygepleje-
faglige ressourcer, som bl.a. afspejles i nedprioritering af ajourfgring af journalerne.

Ti plejecentre har opnaet scoren 3. For disse plejecentre gaelder det, at borgerne oplever en god og aner-
kendende omgangstone fra medarbejderne. Pa et plejecenter oplever medarbejderne dog en skarp og pres-
set tone medarbejderne imellem, hvilket tilskrives travlhed - dog pointerer medarbejderne, at de har tillid
til at henvende sig til hinanden og om ngdvendigt ledelsen ved uhensigtsmaessig kommunikation eller ad-
feerd. For et andet plejecenter gaelder det, at medarbejderne til tider oplever uhensigtsmaessig kommuni-
kation over for borgerne, som ikke italesattes pa baggrund af manglende tryghed og tillid medarbejderne
imellem. Lederen redegar for sin ledelsesmaessige opmaerksomhed pa arbejdsmiljoet og for det generelle
indtryk af, at medarbejderne er opsggende og involverende ift. problematikker.
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For sterstedelen af plejecentrene geelder det, at lederne vurderer det samlede kompetenceniveau som
pavirket af vakante stillinger, rekrutteringsudfordringer og et moderat til hgjt sygefravaer. Desuden frem-
haever flere ledere, at det ledelsesmaessige fokus i laengere perioder har veeret rettet mod driften, hvorfor
udviklingstiltag har vaeret nedprioriteret. Flere centre befinder sig i en positiv udvikling med fokus pa for-
bedrings- og udviklingstiltag, ligesom der oplyses om et planlagt eller igangvaerende arbejde med kompe-
tenceafklaring. For to plejecentre geelder det, at medarbejderne oplever sig sparsomt klaedt pa til at vare-
tage dagligdagens opgaver samt begranset uddelegeringspraksis, hvilket tilskrives mangelfuld introduktion
og oplaering. Desuden geaelder det for flere plejecentre, at medarbejderne oplever sig udfordrede af en
hverdag med mange arbejdsopgaver, hyppige sygemeldinger og mange aflgsere, hvilket de fremhaver pa-
virker mulighederne for dybdegaende, tvaerfaglig sparring og borgergennemgang. Medarbejderne pa tre ple-
jecentre beskriver, at de i begraenset omfang holder sig fagligt ajour gennem VAR-portalen, og at portalen
primart anvendes af sygeplejersker. Bedre muligheder for undervisning og udvikling efterspgrges af med-
arbejderne pa fem plejecentre.
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1.3.5 Pargrendesamarbejdet

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet ”Pdrarendesamarbejdet” pa de 25 plejecentre.

Pargrendesamarbejdet

mscore5 wmscore4 mscore3 mscore2 mscore

Scoringerne for pdrarendesamarbejdet ligger mellem 5 og 4.

23 plejecentre scorer fem, og disse plejecentre opfylder indikatorerne for pargrendesamarbejdet i meget
hej grad. De pargrende, som tilsynet har haft anledning til at tale med, er alle generelt tilfredse med
samarbejdet med ledelse savel som medarbejdere. De pargrende beskriver i flere tilfalde at blive madt af
imgdekommende og anerkendende medarbejdere, og flere pargrende oplever et hgjt informationsniveau.
En pargrende fremhaever, at denne foler sig madt i behovet for periodevis, hyppig dialog. Tilsynet er i to
tilfaelde oplyst om et aktivt og velfungerende bruger/-pargrenderad. Et malrettet arbejde med parsrende-
inddragelse kommer til udtryk pa forskellig vis pa plejecentrene, og bl.a. afholdes der labende dialogmader,
trivselssamtaler og pargrendeaftener. Ledelse savel som medarbejdere redeggr for en proaktiv tilgang til
pargrendesamarbejdet med fokus pa aben dialog, og forskellige informationskanaler anvendes, fx Facebook,
nyhedsbreve og fysiske kinabager. | flere tilfaelde fremhaeves et positivt og velfungerende samarbejde med
kommunens pargrendekonsulent, som inddrages i individuelle forlgb samt til undervisning af medarbej-
derne.

To plejecentre har modtaget scoren 4. For disse to plejecentre gaelder det ligeledes, at pararendekonsu-
lenten indgar som en vaesentlig samarbejdspartner for medarbejdere og pargrende. For det ene plejecenter
geelder det, at en paragrende oplever, at denne i hgjere grad kunne benyttes som ressource i samarbejdet
omkring borgerens forlgb, ligesom dialog og indflytningssamtale eftersparges. Leder og medarbejdere pa
plejecentret oplyser om kendskab til flere borgere, der mangler indflytningssamtale, og de erkender beho-
vet for at rette en skaerpet opmaerksomhed pa, at disse afholdes planmaessigt. For det andet plejecenter
geelder det, at tilsynet oplyses om en kultur, hvor medarbejderne traekker sig og undgar kontakten med
pargrende, nar samarbejdet opleves svaert. Leder anerkender, at samarbejdet i specifikke situationer kan
vaere svaert, men leder oplyser, at den gnskede tilgang til pargrendesamarbejdet er synlighed og inddra-
gelse.
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1.3.6 Vaerdighed og selvbestemmelse

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet ”Vaerdighed og selvbestemmelse” pa de 25 pleje-
centre.

Vardighed og selvbestemmelse

= score 5 score 4 mscore3 mscore?2 mscore 1

Scoringerne for temaet Vaerdighed og selvbestemmelse fordeler sig mellem 5 og 2.

Ni plejecentre har opnaet scoren 5, og for disse plejecentre gaelder det, at de i meget hgj grad lever op til
indikatorerne. Borgerne oplever, at de medinddrages i dagligdagen, og at deres individuelle ansker og behov
imgdekommes og respekteres af medarbejderne. Borgerne beskriver ligeledes i flere tilfeelde, at deres an-
sker til livets afslutning er dreftet med medarbejderne. Faelles for plejecentrene er, at medarbejderne
redeger for en kultur, hvor der arbejdes med respekt for borgernes selvbestemmelsesret, og regler og pro-
cedurer for magtanvendelse er kendte. Medarbejderne har relevant fokus pa pleje og omsorg ved livets
afslutning, og de redeggr for en tydelig struktur eller ansvarsfordeling ift. at tale med borgerne om deres
gnsker til livets afslutning samt sikre dokumentationen heraf.

14 plejecentre har modtaget scoren 4. For disse plejecentre gaelder det ligeledes, at borgerne oplever sig
medinddragede, samt at deres individuelle behov og gnsker imgdekommes og respekteres. For 11 af pleje-
centrene geelder det, at borgerne oplyser, at de ikke har draftet ansker til livets afslutning med medarbej-
derne. Desuden oplyser medarbejderne om manglende strukturer eller ansvarsfordeling ift. at sikre itale-
saettelse af borgernes ansker til den sidste tid. For tre plejecentre gaelder det, at borgerne er adspurgt om
gnsker til livets afslutning, og medarbejderne redeger for tydelige arbejdsgange vedr. @nsker til den sidste
tid. Tilsynet bemaerker dog, at dokumentationen af borgernes gnsker til livets afslutning i stikprgverne er
mangelfuld.

Et plejecenter har opnaet scoren 3. For dette plejecenter gaelder det, at borgerne oplyser, at deres gnsker
til livets afslutning ikke er dreftet med medarbejderne, ligesom medarbejderne reflekteret beskriver, at de
har starre fokus pa borgernes fravalg af behandling, frem for tilvalg af gnsker til livets afslutning. Medar-
bejderne kan med eksempler beskrive forebyggende initiativer i relation til magtanvendelse. Dog oplyser
medarbejderne, at de pa tilsynstidspunktet er i tvivl om, hvorvidt de anvender magt i relation til en borgers
hjeelp til personlig pleje, ligesom den mulige magtanvendelse ikke er dokumenteret, og at sparring ej er
sggt ved leder eller eksterne samarbejdspartnere.

Et plejecenter har modtaget scoren 2, og for dette plejecenter gaelder det ligeledes, at borgerne ikke er
adspurgt om gnsker til livets afslutning, ligesom medarbejderne oplyser om manglende struktur og ansvars-
fordeling i relation til samtalen om den sidste tid. Medarbejderne fremhaever, at de foler sig usikre pa,
hvornar situationer defineres som magtanvendelse, og medarbejderne kan ikke redegare for regler og pro-
cedurer i forbindelse med magtanvendelse. Tilsynet oplyses desuden om en medarbejders kendskab til ube-
grundet magtanvendelse, som medarbejderen ikke selv har reageret pa gennem viderebringelse til leder.
Leder tilkendegiver ligeledes at vaere uvidende om episoden.
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1.4 TILSYNETS ANBEFALINGER TIL PLEJCENTRE

Tilsynet har givet i alt 129 anbefalinger, der fordeler sig pa alle 25 plejecentre. Der er givet mellem 1 og
11 anbefalinger til hvert plejecenter.
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Akutpladserne 1 1
Birkebo og gaeste- 2 2
pladser
Ceres Centret 3 1 2 6
stuen
Ceres Centret 1. 4 1 1 6
sal og gaesteplad-
ser
Drivhuset 3 3
Dr. Ingrids hjem 3 2 2 1 8
Dagnrehabilitering 0
Egebakken og gae- 2 1 1 1 5
stepladser
Egebo 4 1 1 6
Gedvedhus og gae- 4 1 5
stepladser
Gefionshave 3 1 1 1 2 8
Horsens Fripleje- 3 1 1 1 6
hjem
Klovenhgj 0
Lindehgj og gae- 4 4
stepladser
Malteriet 1 1 1 3
Ngrrevang og gae- 3 1 1 1 6
stepladser
Orions hus 5 1 6
Praesthgjgarden 3 1 1 1 6
B/C og gaesteplad-
ser
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2. FORMAL OG METODE

2.1 FORMAL

Det overordnede formal med tilsynene er at afdakke, hvorvidt der er sammenhang mellem de beskrevne
og vedtagne rammer, og den praksis, der udfgres pa stedet.

Tilsynet vil, jf. lovgivningen og bekendtggrelsen pa omradet, have fokus pa, at det enkelte tilbud er tilpasset
den enkeltes borgers gnsker og muligheder. Herunder at tilbuddet medvirker til at gge den enkeltes livs-
kvalitet i dagligdagen, at der er mulighed for personlig udvikling, at der er mulighed for at deltage i rele-
vante sociale aktiviteter, og at der er mulighed for at udfolde sig sammen med andre og deltage i sociale
feellesskaber. 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, der er af-
passet malgruppen som sadan, samt den enkeltes snsker og muligheder.

o Kontrollere at gaeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retnings-
linjer efterleves.

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

e 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, borgere og pargrende. Tilsynene foretages som

uanmeldte tilsyn.

Interviewguides vil vaere malrettet det enkelte tilbudstype. De tilsynsfarende vil have en faglig baggrund
som er relevant inden for det pagaeldende tilsynsomrade. Saledes vil tilsynet ogsa med hensyn til dokumen-
tation, have viden om og erfaring med at gennemga og vurdere dokumentationen uanset omrade.

2.3 VURDERING

| forbindelse med tilsynene i Horsens Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Score/vurdering

Forklaring

Bemaerkninger

| meget hgj
grad opfyldt

Scoren: 5

Udtemmende
opfyldelse

Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyl-
delsen

Indikatoren er opfyldt i forhold til alle borgere

Alle elementer i indikatoren er opfyldt

Tilsynet har ingen bemaerkninger til opfyldelsen
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| hej 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 sterstedelen af bor-
gerne

- Sterstedelen af elementerne i indikatoren er opfyldt

- Tilsynet har enkelte bemaerkninger til opfyldelsen
| 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 en eller flere bemarkninger til opfyldelsen
| lav grad op- Mangelfuld op- | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa folgende forhold:
fyldt fyldelse - Der er flere og/eller vasentlige 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
- Tilsynet har mange bemaerkninger til opfyldelsen
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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.




