
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jammerbugt Kommune  
 

Sundhed og Senior 

Årsrapport 2020 

Plejecentre 

 

  

 



ÅRSRAPPORT – PLEJECENTRE 2020  JAMMERBUGT KOMMUNE 

 

  
2 

INDHOLD 
 

1. SOCIALFAGLIGE TILSYN PÅ PLEJECENTRE .....................................................4 

1.1 SAMLET VURDERING ............................................................................ 4 

1.2 VURDERING AF TEMAER ........................................................................ 6 

1.2.1 Dokumentation .......................................................................... 7 

1.2.2 Pleje, omsorg og praktisk støtte ...................................................... 8 

1.2.3 Hverdagsliv ............................................................................... 9 

1.2.4 Kompetencer og udvikling ........................................................... 10 

1.2.5 Fysiske rammer ........................................................................ 11 

2. FORMÅL OG METODE ............................................................................. 12 

2.1 FORMÅL ........................................................................................ 12 

2.2 METODE ........................................................................................ 12 

2.3 VURDERING .................................................................................... 12 

  



ÅRSRAPPORT – PLEJECENTRE 2020  JAMMERBUGT KOMMUNE 

 

  
3 

 Forord 

 

BDO har på vegne af Jammerbugt Kommune i 2020 gennemført uanmeldte tilsyn på kommunes otte pleje-
centre, hvoraf et er friplejehjem og to plejecentre er organiseret under den private aktør Alltiden. 

 

Rapporten er opbygget, så læseren indledningsvist præsenteres for tilsynets samlede vurdering af pleje-
centrene med en tilhørende graf, som viser resultatet af kvalitetsmålingen over en toårige periode inden 
for samtlige områder. Herefter gennemgås de aftalte temaer, som tilsynet har afdækket. For hvert om-
råde er indsat et cirkel-diagram, som viser et samlet billede af de scorer, der er tildelt centrene. Dia-
grammet underbygges med en kvalitativ vurdering.  

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

 

 

Med venlig hilsen 

 

Partneransvarlig  Projektansvarlig 
Birgitte Hoberg Sloth  Kirsten Marquardsen 
Partner   Senior Manager 
Mobil: 2810 5680  Mobil: 4189 0436 
Mail: bsq@bdo.dk  Mail: kmq@bdo.dk  

 

 

 

  

Tilsynet er altid udtryk for et 
øjebliksbillede og skal derfor  
vurderes ud fra dette. 

mailto:bsq@bdo.dk
mailto:kmq@bdo.dk
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1. SOCIALFAGLIGE TILSYN PÅ PLEJECENTRE 

1.1 SAMLET VURDERING 

BDO har i 2020 foretaget socialfaglige tilsyn på otte plejecentre i Jammerbugt Kommune. Tilsynene er af-
viklet i juni 2020. BDO har med udgangspunkt i en femtrins vurderingsskala fra 1 til 5 - hvor 5 er bedst, 
vurderet og bedømt hvert plejecenter i relation til fem temaer.  

 

Det er tilsynets overordnede vurdering, at plejecentrene i Jammerbugt Kommune lever op til kvalitets-
standarder og det vedtagne serviceniveau. Plejecentrene er samlet set meget velfungerende og arbejder 
systematisk med kerneopgaven og kommunens aktuelle udviklingsområder.  

Det altoverskyggende fokus i 2020 har været Covid-19, som for alle plejecentre har fyldt og betydet en ny 
hverdag for både beboere, pårørende og medarbejdere. Fælles aktiviteter har i varierende grad været af-
lyste eller afholdt i mindre forsamlinger, og besøgsrestriktioner har givet anledning til stort afsavn hos flere 
beboere og pårørende. Ledelse og medarbejdere har således været særligt optaget af at opretholde en så 
tryg hverdag som muligt og skabe størst mulig tryghed i forhold til COVID-19 forbehold.  

Pleje og omsorg leveres generelt med en god faglig kvalitet. De faglige indsatser udføres med afsæt i en 
rehabiliterende og sundhedsfremmende tilgang, som understøtter den enkelte beboers aktuelle ressourcer 
og behov bedst muligt.  

Ledelsen har haft stort fokus på såvel kompetenceudvikling som medarbejdertrivsel i en presset tid med 
COVID-19 forholdsregler. Medarbejderne besidder overordnet de nødvendige faglige kompetencer i forhold 
til målgrupperne, og kommunes opkvalificeringskurser i relation til kerneopgaven følges i videst mulig ud-
strækning. Medarbejderne har ligeledes mulighed for faglig sparring samt tværfaglig videndeling med res-
sourcepersoner, hvor mødefora dog har været begrænset til Teams eller er aflyst for en periode.  

Tendenser i årets tilsyn  

Grafen på side 6 viser den gennemsnitlige score, som hvert plejecenter har opnået i henholdsvis 2019 og 
2020.  

Alle plejecentre har opnået en gennemsnitlig samlet score på 4 eller derover. Fire plejecentre har øget 
deres samlede score i forhold til 2019, mens fire plejecentre har opnået samme score som sidste år.   

Tilsynet har i alt givet 17 anbefalinger, hvoraf de 13 vedrører mangler i forhold til dokumentation. Øvrige 
anbefalinger er fordelt over tre andre temaer. Anbefalingerne fordeler sig på seks af kommunens otte ple-
jecentre. 

Tværgående udviklingspunkter  

BDO’s tilsynskonsulenter har alle steder mødt medarbejdere og ledelse med stort fagligt engagement i for-
bindelse med afvikling af tilsynet.  

Tilsynets fund giver samlet set anledning til, at BDO inden for temaet dokumentation har følgende anbefa-
linger til tværgående indsatser på Jammerbugt Kommunes plejecentre med henblik på den videre kvalitets-
sikring og -udvikling, idet temaet har udløst langt størstedelen af anbefalinger. 

Det samlede antal anbefalinger for de øvrige temaer fremgår af parenteserne nedenfor. 

Dokumentation (13 anbefalinger)  

Plejecentrene arbejder fortsat målrettet med at kvalificere og udvikle dokumentationen i Nexus. Centrene 
er generelt godt på vej, men endnu ikke i mål i forhold til at sikre en konsekvent sammenhængende og 
fyldestgørende dokumentation i relation til den enkelte beboer.  

Tilsynet anerkender ligeledes fagkoordinatorernes understøttende indsatser til den fortløbende opkvalifice-
ringsproces af dokumentationen. Det er tilsynets vurdering, at dette samlet set har bidraget til fremgangen 
i årets score, som dog ikke alle steder endnu har haft tydelig gennemslagskraft i praksis.  
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Det er således tilsynets anbefaling, at gældende retningslinjer og instrukser inden for dokumentationen 
fortsat bør indskærpes på flere af plejecentrene. Herunder, at der fortsat arbejdes målrettet på at kvalifi-
cere dokumentationen i Nexus og sikre alle medarbejdere det fornødne kendskab til anvendelsen af Nexus 
med henblik på at skabe/fastholde en ensartet og systematisk dokumentationspraksis. Ligeledes bør der - i 
samarbejde med sygeplejen - være fokus på, at dokumentationen konsekvent afspejler beboernes aktuelle 
helbredssituation, og at der i alle tilfælde følges op på faglige indsatser.  

Det bør desuden sikres, at døgnrytmeplaner løbende justeres, svarende til beboernes aktuelle helhedssitu-
ation og fysiske, sociale og kognitive ressourcer, ligesom nuancering af beboernes motivation, mestring og 
vaner i højere grad kan udfoldes. Dette kan bidrage til yderligere kontinuitet og genkendelige rammer for 
beboerne med stigende såvel helbredsmæssige som kognitive udfordringer. 

Endelig anbefaler tilsynet, at triagering på enkelte plejecentre fortsat bør have en øget opmærksomhed i 
forhold til, at dette konsekvent udføres med det aftalte interval for alle beboere.   

Tilsynet har på alle plejecentre fået oplyst, at den nyansatte dokumentationssygeplejerske ses som et væ-
sentligt og værdifuldt led i at kvalificere implementeringsprocessen og dokumentationen i Nexus.  

 

Øvrige anbefalinger (4 anbefalinger) 

 

De øvrige fire anbefalinger omfatter henholdsvis:  

 

• Hverdagsliv (1 anbefalinger)  
 

• Kompetencer og udvikling (2 anbefalinger)  
 

• Fysiske rammer (1 anbefaling)  
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1.2 VURDERING AF TEMAER 

 

 

For de efterfølgende år vil resultater for de enkelte år fortsat fremgå med hver sin farve, så udviklingen 
kan følges for det enkelte plejecenter. 
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1.2.1 Dokumentation  

 

Af grafen fremgår fordeling af scorer inden for temaet ” Dokumentation” på de otte plejecentre. 

 

 

 

Det er tilsynets vurdering, at alle plejecentre arbejder målrettet med dokumentationen for at understøtte 
kvalitet i daglig praksis, så beboernes plejebehov kan opfyldes bedst muligt – også i perioder, hvor afløsere 
og vikarer er en del af arbejdsstyrken. 

Dokumentationen er alle steder formuleret i et fagligt og professionelt sprog.  

På plejecentre med scoren 5 fremstår dokumentationen handlevejledende, opdateret og fyldestgørende 
med udgangspunkt i beboernes helhedssituation, behov og ressourcer.  

Fire plejecentre har opnået score 4, og to plejecentre har opnået scoren 3. Dokumentationen karakteriseres 
her af manglende sammenhæng i Nexus – ofte omtalt som ”Den røde tråd”. Dette afspejles i langt de fleste 
tilfælde ved, at dokumentationen ikke konsekvent er ajourført i forhold til beboernes aktuelle helhedssitu-
ation - samt i en usystematisk anvendelse af ”Generelle oplysninger” vedrørende beskrivelse af beboernes 
mestring, motivation, psykiske og mentale ressourcer og vaner. Endvidere er triage-feltet ikke i alle til-
fælde ajourført i relation til beboernes aktuelle helbredssituation. I enkelte tilfælde skyldes det beboer-
nes døgnrytmeplan, som ikke konsekvent er opdateret og fyldestgørende beskrevet.  
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1.2.2 Pleje, omsorg og praktisk støtte 

 

Af grafen fremgår fordelingen af scorer inden for temaet ”Pleje, omsorg og praktisk støtte” på de otte 
plejecentre. 

 

 

 

Samtlige plejecentre lever op til indikatorerne, idet alle plejecentre har opnået højeste score 5. Andelen 
af plejecentre med scoren 5 er dermed steget betydeligt i 2020.  

Samlet set vurderer tilsynet, at pleje og omsorg leveres efter en høj faglig standard og med et rehabilite-
rende sigte. Beboerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og ud-
trykker stor tilfredshed med de ydelser, de modtager. Medarbejderne opleves generelt som imødekom-
mende og omsorgsfulde.  

Plejecentrene arbejder målrettet med metoder og faglige tilgange, fx kontaktpersonsordninger, daglige 
koordineringsmøder og triagering, som sikrer beboerne den rette pleje og omsorg samt kontinuitet i ydel-
serne. Der er relevant fokus på sundhedsfremme og forebyggelse, og samarbejdspartnere fx kommunens 
centersygeplejersker og demenskoordinator, inddrages ved behov med fagligt udbytte. 

Beboerne inddrages ligeledes i vid udstrækning i plejen og de praktiske gøremål efter eget ønske og ud fra 
deres funktionsniveau. Endvidere ses et ledelsesmæssigt fokus på i videst muligt omfang at benytte kendte 
afløsere for at øge beboernes oplevelse af kontinuitet i opgaveløsningen. 

Tilsynet har overordnet observeret en tilfredsstillende hygiejnisk standard i beboernes boliger, på fælles-
arealer og i forhold til hjælpemidler.  
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1.2.3 Hverdagsliv  

Af grafen fremgår fordelingen af scorer inden for temaet ”Hverdagsliv” på de otte plejecentre. 

 

 

 

Det er tilsynets vurdering, at plejecentrene arbejder engageret med at skabe et meningsfyldt hverdagsliv 
for beboerne. Udbuddet af aktiviteter er under normale omstændigheder stort, og aktivitetsmedarbejdere 
og frivillige varetager mange steder størstedelen af aktiviteterne med beboerne.  

Beboerne angiver medindflydelse og selvbestemmelse i forhold til eget liv, og flere savner de vanlige akti-
viteter under Corona nedlukningen. På trods af stort savn af pårørende under Covid-19 er det beboernes 
oplevelse, at medarbejderne gør en stor indsats for at gøre hverdagen så god som mulig for den enkelte og 
fællesskabet. De oplever endvidere venlige medarbejdere og en god og respektfuld omgangstone. 

Medarbejderne på alle plejecentre er fagligt velreflekterede i forhold til deres tilgang til beboerne, og 
hvordan de støtter beboerne i, så vidt muligt, at leve det liv, de ønsker. De giver udtryk for aktuelt at have 
mere tid til nærvær med beboerne og griber nuet ud fra beboernes aktuelle ønsker. Ligeledes opleves 
generelt, at roen under pandemien har medvirket til øget indbyrdes fællesskab i afdelingerne og tillige har 
været gavnlig for de mest demente beboere. 

Beboerne udtrykker generelt stor tilfredshed med maden og måltiderne, og medarbejderne har kompetente 
faglige overvejelser om ”det gode måltid” og relevante faktorer med betydning for beboernes livskvalitet. 
Måltiderne er for de fleste beboere dagens højdepunkt, og medarbejderne deltager i de fleste måltider og 
har fokus på at skabe hyggelige rammer, dialog og socialt samvær. Endvidere har medarbejderne en under-
støttende funktion for beboere med behov for hjælp under måltidet. Ligeledes fremhæves et særligt fokus 
på beboernes behov for særlige ernæringsmæssige indsatser i samarbejde med madleverandøren og kom-
munens samarbejdspartnere. Flere steder er medarbejdere i fleksjob behjælpelige med måltiderne, hvilket 
opleves givtigt.  

På et enkelt plejecenter oplever enkelte beboere svingende kvalitet efter skift af madleverandør, mens 
andre plejecentre netop roser Sønderup Landkøkken for, at maden bl.a. er frisklavet.  

 

På plejecentret med scoren 4 er det en enkelt beboers oplevelse, at ikke alle medarbejdere udviser rette 
adfærd og kommunikation omkring måltiderne.  
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1.2.4 Kompetencer og udvikling 

Af grafen fremgår fordelingen af scorer inden for temaet ”Kompetencer og udvikling” på de otte plejecen-
tre. 

 

 

 

Såvel ledelse som medarbejdere på plejecentrene vurderer overordnet, at medarbejderne døgnet rundt 
har relevante kompetencer i forhold til beboernes forskelligartede behov.  

Ledelsen har alle steder stor opmærksomhed på at sikre kompetenceafklaring og -udvikling af medar-
bejderne med gode rammer for løbende kompetenceudvikling, efteruddannelse og praksisnær læring 
og faglig sparring. Medarbejderne deltager løbende i kommunens opkvalificeringskurser, fx Tidlig op-
sporing, forflytninger og medicinhåndtering, og social- og sundhedsassistenter gennemgår et såkaldt 
opdateringskursus. Flere plejecentre har desuden sideløbende projekter som fx demenskurser og palli-
ativ pleje, og enkelte plejecentre deltager i den flerårige udviklingsproces via Affektum Vækstkultur.   

Ledelsen arbejder ligeledes målrettet med medarbejdertrivsel med henblik på at fremme såvel kvalitet 
i kerneydelsen og beboertilfredshed samt arbejdsglæde og fastholdelse af medarbejderne. Implemen-
tering af Team Effekt, hvor medarbejderne dagligt triagerer egen oplevelse af dagen, giver leder et 
godt indblik i medarbejdernes arbejdsmiljø og opgaver. 

Det er medarbejdernes oplevelse, at de er godt klædt på til hverdagens mange opgaver og angiver gode 
muligheder for kompetenceudvikling med kvalificeret sparring i det interne og eksterne tværfaglige 
samarbejde- dog aktuelt udfordret af Covid-19 restriktioner. De påkrævede sundhedsfaglige opgaver 
løses i samarbejde med centersygeplejersken, og triage og faglige møder bidrager med hensigtsmæssige 
rammer for læring og kendskab til beboernes helhedssituation. Fagpersoner inddrages ved behov, og 
plejehjemslægeordningen fremhæves som et fagligt kvalitetsløft for både beboere og medarbejdere.  

Medarbejderne oplever overordnet et godt arbejdsmiljø, som understøttes af ledelsen, og peger endvi-
dere på, at ledelsen er lydhør over for deres ønsker om kompetenceudvikling relateret til kerneopga-
ven.  

 

På plejecentret med scoren 4 tilkendegiver medarbejderne, at mangel på social – og sundhedsassisten-
ter i dagvagt til de mange komplekse sundhedsfaglige opgaver udfordrer fagligheden samtidig med, at 
de efterlyser mere tid til kompetenceudvikling, hvilket ledelsen er opmærksom på.   
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1.2.5 Fysiske rammer 

 

Af grafen fremgår fordelingen af scorer inden for temaet ”Fysiske rammer” på de otte plejecentre. 

 

 

 

 

Tilsynet vurderer, at plejecentrene har fokus på at udnytte de fysiske rammer hensigtsmæssigt.  

Plejecentrernes indendørs og udendørs rammer understøtter beboernes differentierede behov for fælles-
skab og muligheder for mindre afskærmede nicher på fællesarealer og udendørs omgivelser. Ledelse og 
medarbejdere har øje for at tilpasse rammerne efter beboernes aktuelle sammensætning og behov, der 
fremmer den enkeltes beboers trivsel i hverdagen. Der observeres desuden en generelt hjemlig og rolig 
atmosfære på alle plejecentre.  

Udendørsarealerne benyttes flittigt og er særligt udnyttet i foråret og sommermånederne under de aktuelle 
besøgsrestriktioner. Sansehaver, udendørs orangeri og aflukkede udendørsarealer er populære med gode 
gangstier, og flere centre har ligeledes benyttet sig af pavilloner for at imødekomme de aktuelle forbehold.    

Beboerne giver udtryk for meget stor tilfredshed med plejecentrenes fysiske rammer og deres individuelt 
indrettede boliger.  

På plejecentre med scoren 4 skyldes dette bl.a. uhensigtsmæssige toilet- og badeforhold på et plejecenters 
midlertidige pladser, samt manglende vedligeholdelse af fælles haver, som benyttes af beboere og pårø-
rende.  
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2. FORMÅL OG METODE 

2.1 FORMÅL 

Det overordnede formål med tilsynene er at afdække i hvilken grad, der er sammenhæng mellem de be-
skrevne og vedtagne rammer, og den praksis, der udføres på stedet.  

Tilsynet vil, jf. lovgivningen og bekendtgørelsen på området, have fokus på, at det enkelte tilbud er tilpasset 
borgernes individuelle ønsker og muligheder. Herunder at tilbuddet medvirker til at øge 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 fællesskaber. Tilsynet vil endvidere have fokus på de 
pædagogiske, organisatoriske og personalemæssige forhold.  

 

Det overordnede formål med BDO’s tilsynskoncept er at:  

• Kontrollere om der på det enkelte tilbud praktiseres en udviklende og relevant ydelse afpasset målgrup-
pen som sådan samt den enkelte borgers ønsker og muligheder.  

• Kontrollere at gældende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retningslinjer 
efterleves. 

• Understøtte en fremadrettet og løbende udvikling af kvaliteten af tilbuddet. 

• Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos både 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 målrettet de enkelte tilbudstyper, og de tilsynsførende har en relevant faglig 
baggrund og erfaring inden for det pågældende tilsynsområde.  

2.3 VURDERING 

I tilsynene i Jammerbugt Kommune anvender BDO følgende bedømmelsesskala: 

Score/vurdering Forklaring  Bemærkninger  

I meget høj 
grad opfyldt 

Scoren: 5  

Udtømmende 
opfyldelse 

Tilsynet kan i sin bedømmelse lægge vægt på følgende forhold: 

- Der er ingen mangler i opfyldelsen 
- Indikatoren er opfyldt i forhold til alle borgere 
- Alle elementer i indikatoren er opfyldt 
- Tilsynet har ingen bemærkninger til opfyldelsen 

I høj grad op-
fyldt 

Score: 4  

Omfattende 
opfyldelse 

Tilsynet kan i sin bedømmelse lægge vægt på følgende forhold: 

- Der er få mangler i opfyldelsen 
- Indikatoren er opfyldt i forhold til størstedelen af bor-

gere 
- Størstedelen af elementer i indikatoren er opfyldt 
- Tilsynet har enkelte bemærkninger til opfyldelsen 
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I middel grad 
opfyldt  

Score: 3  

Delvis opfyl-
delse 

Tilsynet kan i sin bedømmelse lægge vægt på følgende forhold: 

- Der er en del mangler i opfyldelsen 
- Indikatoren er opfyldt i forhold til en del af borgere 
- En del af elementer i indikatoren er opfyldt 
- Tilsynet har del bemærkninger til opfyldelsen 

I lav grad op-
fyldt 

Score: 2 

Mangelfuld op-
fyldelse 

Tilsynet kan i sin bedømmelse lægge vægt på følgende forhold: 

- Der er mange mangler i opfyldelsen 
- Indikatoren er opfyldt i forhold til få af borgere 
- Få af elementer i indikatoren er opfyldt 
- Tilsynet har mange bemærkninger til opfyldelsen 

I meget lav grad 
opfyldt 

Score: 1 

Meget mangel-
fuld opfyldelse 

Tilsynet kan i sin bedømmelse lægge vægt på følgende forhold: 

- Der er omfattende mangler i opfyldelsen 
- Indikatoren er opfyldt for få eller ingen af borgerne 
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OM BDO 

 
BDO er en privat leverandør af rådgivning til de danske kommuner.  

BDO gennemfører i dag tilsyn på såvel ældreområdet som på det soci-
ale område i en lang række kommuner over hele landet. På ældreom-
rådet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt trænings- og 
rehabiliteringscentre. På det sociale område omfatter tilsynene både 
handicap- og psykiatriområdet, herunder aktivitets- og samværstilbud, 
beskæftigelsestilbud og alkoholbehandling.  

BDO’s rådgivningsafdeling løser ud over tilsynsopgaver en lang række 
forskelligartede rådgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s rådgivningsafdeling beskæftiger i dag godt 
90 konsulenter med kompetencer, der dækker bredt både i forhold til 
de kommunale sektorområder og tværgående kompetencer, som fx 
økonomi, ledelse, evaluering m.m. 


