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1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Plejecenter Lindevej, Lindevej 2 - 4, 9990 Skagen

Leder: Merete B. Holm
Antal boliger: 21
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 4. august 2020, kl. 15.45 - 18.45

Deltagere i interviews:

e To social - og sundhedshjeelpere og en ekstern social- og sundhedsassistentvikar
e Tre borgere

e En pargrende

Tilsynet talte endvidere med flere borgere under aftensmaltidet.

Tilsynsferende:
Consultant Anne Ngrgaard Riisager, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet afvikles i samarbejde med to fastansatte social- og sundhedshjaelpere i aftenvagt. Leder
afvikler ferie, hvorfor denne ikke er kontaktet.

En medarbejder oplyser, at leder netop er fastansat efter at have vaeret konstitueret et ars tid.
Medarbejderne er ikke bekendte med saerlige udviklingsomrader, men fremhaever borgernes trivsel som
det vigtigste.

En medarbejder modtager tilsynets umiddelbare tilbagemeldinger og fund, og tilsynet vil efterfalgende
kontakte leder.

1.2 OPFOLGNING

Opfalgning pa sidste ars tilsyn

Medarbejderne har ikke kendskab til sidste ars anbefalinger.

1.3 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemarkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger

Tilsynet har efter tilsynets afslutning kontaktet Forvaltningen med en mundtlig tilbagemelding.
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Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at leder udarbejder en konkret handleplan, der sikrer den ngdvendige ud-
vikling af en systematisk og forsvarlig dokumentationspraksis - herunder at afskaffe handskre-
ven dokumentation og indfgre fuld anvendelse af elektronisk dokumentation.

2. Tilsynet anbefaler, at leder fremadrettet sikrer, at dokumentationen er fyldestgerende opda-
teret med sammenhang mellem handleplan, fokusomrader og helhedsbeskrivelser i omsorgssy-
stemet.

3. Tilsynet anbefaler, at leder skaber systematik og forsvarlighed omkring de sundhedsfaglige
indsatser, og at samtlige medarbejdere har den forngdne viden om gaeldende retningslinjer og
deres ansvars- og opgavedeling i relation hertil.

4. Tilsynet anbefaler leder at skaerpe fokus pa, at vikarer sikres en grundig oplaering og introduktion
til opgaverne og omsorgssystemet.
5. Tilsynet anbefaler, at leder og medarbejdere genoptager relevante faglige sparringsfora.

6. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at alle medarbejdere kender og anvender gaeldende procedurer
og instrukser for medicinudlevering.
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2. TILSYNSRESULTAT

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Plejecen-
ter Lindevej. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamate-
riale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at medarbejderne pa plejecentret arbejder engageret pa at
skabe tryghed og trivsel for borgerne, og at hverdagslivet pa stedet tilrettelagges pa borgernes prae-
misser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret ikke pa alle omrader lever op til Frederikshavn Kommunes kvali-
tetsstandarder og vedtagne serviceniveau.

Personlig pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres til borgernes tilfredsstillelse af omsorgsfulde og
naervaerende medarbejdere. Det er dog samtidig tilsynets vurdering, at dokumentationen er meget
mangelfuld, og at det vil kraeve en malrettet ledelsesmaessig og faglig indsats at sikre den nadvendige
opkvalificering af dokumentationen samt implementere en forsvarlig praksis i forhold til de sund-
hedsfaglige indsatser.

2.2 SCORE

For hvert overordnede tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den
bedste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for
hvert tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, taller ikke med i den samlede
vurdering)

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.

Dokumentation
5
4
3
Fysiske rammer Pleje, om;org og praktisk
1 istand
1
Kompetencer og udvikling Hverdagsliv
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 2

Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne oplyser, at den daglige dokumentation overvejende foregar via
advis til dagvagten, som herefter ajourfgrer dokumentationen og falger op fx
ved observation af andring i en borgers tilstand. Ved vagtskifte orienteres med-
arbejderne bl.a. via mundtlig overlevering og flere kalendersystemer og vikarer
ved hjaelp af ”vikarmapper” med oplysninger om borgerne. Der har ifglge med-
arbejderne i en laengere periode vaeret brug for eksterne vikarer. Vikarer har
ikke adgang til dokumentationen pa computeren og er saledes afhangig af den
mundtlige information, mapperne og pamindelser i kalendere.

Yderligere findes en borgermappe i hver bolig med print af borgers handleplan
og medicinskema, og afkrydsning af medicingivning foregar pa et papirark i det
aflaste skab.

Dokumentationen i omsorgssystemet er delvist opdateret i forhold til borgernes
helhedssituation. Handleplaner er i to tilfaelde ajourfert, og fokusomrader er lg-
bende opdateret. Helhedsbeskrivelser er fraset ét tilfalde opdateret.

Tilsynet bemaerker uoverensstemmelse mellem medicindokumentationen i om-
sorgssystemet og pa de print, vikarer anvender, bl.a. ses forskel i insulindosis,
hvilket kan have fatale konsekvenser. Desuden observeres det, at der gentagne
gange er givet fuld dosis insulin til en borger med lave blodsukkervaerdier. Doku-
mentationen afspejler ikke, hvilket niveau borgers blodsukkervaerdier bgr ligge
pa, eller hvornar afvigelser kraever faglig handling.

En social- og sundhedshjaelper, som varetager blodsukkermaling hos borger i til-
feelde af, at denne bliver ”darlig” - hvilket ikke er anfart i borgers handleplan -
er ikke bekendt med normalomradet for borgers blodsukkervaerdier, men kon-
takter en social- og sundhedsassistent ved tvivlsspgrgsmal.

Yderligere bemaerkes en pamindelse om en blodtryksmaling i en kalender, som
medarbejderen erkender ikke er udfert, idet det er glippet at videregive denne
oplysning til vikaren, som er social - og sundhedsassistent.

Tema 2:
Pleje, omsorg og
praktisk bistand

Score: 4

Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne udtrykker sardeles stor tilfredshed med hjaelpen, de modtager, og
som svarer til deres behov. De fremhaver, at medarbejderne altid er i naerhe-
den og altid er hjaelpsomme. En pargrende oplever sig ligeledes meget tryg ved
den omsorg og pleje, der ydes.

Kontinuitet i pleje og omsorg tilsigtes bl.a. med faste medarbejdere i hvert hus,
overlap mellem vagtlagene og ugentligt triage, hvor aftenvagter deltager. Med-
arbejderne om aften oplever god stgtte af de udekgrende hjemmesygeplejersker
og et internt godt sammenhold i de faste aftensteams. Opgaverne om aftenen er
mange, bl.a. renggring, medicindoseringer og bad, ligesom meget tid bruges pa
vikaroplaering, hvilket er opslidende og stressende i forhold til de mange huske-
lister.

Pleje og omsorg leveres med en god og karlig standard af de faste medarbej-
dere med stort kendskab til hver enkelte borgers behov og @nsker. Medarbej-
derne redeggr for den rehabiliterende tilgang, som understgtter der, hvor bor-
gers kraefter ikke selv raekker.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig forsvarlig standard.
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Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv og er
meget tilfredse med de udbudte aktiviteter.

Aktiviteter foregar primaert om dagen. Eftermiddagen og aftener svinger - til ti-
der samles borgerne omkring kaffen, TV’et eller faellessang. Medarbejderne for-
teeller, at de fleste borgere foretrackker egen bolig efter kl. 20.00, hvor hoved-
parten far hjalp til at komme i seng.

Maden og maltiderne betegnes af borgerne som meget tilfredsstillende. En bor-
ger bekendtger bl.a. sin meget store tilfredshed med de daglige sildemadder.
Medarbejderne laegger vaegt pa at skabe hyggelige maltider, hvilket positivt op-
leves af tilsynet i huse med kendte medarbejdere. Aftensmaltidet varierer af-
haengig af borgernes gnsker og bestar oftest af smerrebred og en lun ret.

Medarbejdernes kommunikation og adfaerd opleves imgdekommende og aner-
kendende. Tilsynet observerer ligeledes, at medarbejdernes indgaende kendskab
til borgernes jargon og vaeremade afspejles i samspillet mellem de faste medar-
bejdere og borgerne.

Tema 4:

Kompetencer og
udvikling

Score: 3

Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne oplever generelt gode muligheder for faglig udvikling og spar-
ringsmuligheder med bl.a. hjemmesygeplejersken. En medarbejder ser meget
frem til den kommende opkvalificering af social- og sundhedshjalperne.

Aktuelt deler leder sin tid med et andet plejecenter, og medarbejder glaeder sig
til, at leder er fast til stede pa centret fra september. Ligeledes savner medar-
bejder faste madefora med mulighed for at drgfte borgerrelateret tilgange, ge-
nerel sparring og arbejdsopgaver og arbejdsgange, der kan medvirke til at styrke
det feelles sammenhold og gge fagligheden.

Tilsynet observerer en medarbejder, som udleverer dosispakket medicin til en
borger uden at orientere sig pa medicinskema forinden. Efterfalgende udviser
medarbejder ligeledes ikke den forngdne forstaelse for korrekt medicinhandte-
ring. Medicinskemaet er endvidere foraeldet.

Tema 5:
Fysiske rammer

Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne er tilfredse med deres boliger, og flere nyder at folge med i byens tra-
fik. Enkelte borgere benytter sig ligeledes af byens muligheder.

Score: 4 De fysiske rammer imgdekommer generelt borgernes behov for at kunne faerdes
frit indendgrs og udendgrs. Ifglge borgere og medarbejdere anvendes de uden-
dors terrasser sjeldent, hvilket de ligeledes barer praeg af med manglende ved-
ligeholdelse og fa havemabler.

Arets tema: Medarbejder redegar for, at en social- og sundhedsassistent en gang ugentligt

Tvaerfaglig triage gennemgar de borgere for aftenvagten, som er triageret med sarlige fokusomra-

Ingen score der, hvilket ifglge medarbejderen giver et godt overblik og faglig indsigt. De gv-

rige dage er det ikke muligt at skabe sig sadanne overblik, da det udelukkende
er assistenterne om dagen, som har adgang til det elektroniske system, hvor tri-
ageringen foreligger.

Medarbejderne orienterer sig derfor via advis eller spgrger ved vagtskifte om
saerlige opmaerksomhedspunkter.

FREDERIKSHAVN KOMMUNE




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 aeldreom-

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 tvargaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardsen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436

Mail: bsq@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk
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