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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

Luecher—
Helle Charlotte Nielsen

Manager

Mobil: 41 89 00 92 Tilsynet er altid udtryk

Mail: Henie@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Plejecenter Rosengarden, Sendergade 35, 9300 Saby
Leder: Helle Christensen

Antal boliger: 64 boliger fordelt pa fem afdelinger, hvoraf fire afdelinger er for borgere med demens-
sygdomme.

Dato for tilsynsbesgg: Den 5. oktober 2023, kl. 13.15 - 17.45

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder
e Tre borgere
e Tre medarbejdere

Tilsynsfarende talte desuden med borgere og medarbejdere undervejs, og tilsynet blev afrundet sam-
men med leder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynets forelgbige vurderinger og anbefalinger.

Tilsynsferende:
Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.
Manager Jeanette Serup, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Leder oplyser om et plejecenter i en positiv udvikling, hvor forandringer vedrgrende bl.a. arbejdsgange,
systematik for arbejdet med faglighed via arshjul og fokus pa tilgange til borgerne har varet medvirkende
til at understgtte et velfungerende plejecenter, hvor engagerede medarbejdere har fokus pa kerneopgaven
og pa at skabe en meningsfuld hverdag for borgerne. Leder er fra juni 2023 understgttet af en assisterende
leder, som dels varetager undervisning, og som har den taette kontakt til sygeplejerskerne. Leder oplyser,
at de fortsat er i proces ift. overlevering og identificering af assisterende leders opgaver.

Leder oplyser, at implementeringsprocessen af Cura-systemet har vaeret, og fortsat er, tids- og ressource-
kraevende. Et Cura-team af medarbejdere, som er mgdeledere, forestar sidemandsoplaring af medarbej-
derne og Team udvikling understgtter lgbende med udvikling og undervisning. Leder tilkendegiver, at ple-
jecentret er i proces med ajourfaring af borgernes journaler, og leder erkender samtidigt, at de endnu ikke
er helt i mal.

Medarbejdersituationen er, ifglge leder, overvejende stabil, og aktuelt er en stilling som aktivitetsmedar-
bejder vakant. Sygefravaeret, som sidste ar la hajt, er nu faldende, og korttidsfravaeret er lavt, hvilket leder
tilskriver en prioriteret ledelsesmaessig indsats ift. forebyggelse og opfalgning, jf. den kommunale sygefra-
varspolitik. Langtidsfravaeret er aktuelt pavirket af tre langtidssygemeldte medarbejdere, hvoraf den ene
er i en opsigelsesperiode, mens leder forventer, at der snart skal udarbejdes en plan for de to andre med-
arbejderes tilbagevenden.
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1.2 Opfolgning

Leder oplyser, at plejecentret har arbejdet med sidste ars anbefalinger vedr. dokumentationen, praksis for
det gode maltid samt systematik for afvikling af triagemader. Tilsynet bemaerker dog, at flere anbefalinger
vedr. dokumentationen fortsat er gaeldende.

1.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadret-
tede udvikling:

1.3.1 Bemaeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

1.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer og udfylder handlingsanvisninger med fyldestga-
rende beskrivelser af borgernes plejebehov for hele dagnet.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i alle tilfaelde opdaterer funktionsevnetilstande, svarende til
borgernes aktuelle funktionsniveau.

3. Tilsynet anbefaler, at sygeplejerskerne i en konkret borgerjournal opdaterer og sikrer overensstem-
melse vedrgrende vurderingen af borgerens habilitet.

4. Tilsynet anbefaler, at sygeplejerskerne sikrer fyldestggrende handlingsanvisninger samt helbreds-
tilstande relaterede til uddelegerede SUL-indsatser.

5. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en opmaerksomhed pa opfalgning pa faglige indsatser,
herunder vejning samt konsekvent opfglgning i relation til observationsnotater vedr. en konkret
borgers udskillelsesproblematik.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejdere kender og efterlever galdende retningslinjer
for korrekt handhygiejne.

7. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere en faelles draftelse af nuvaerende systematik pa borger-
konferencer med henblik pa at sikre en faglig metode, som inddrager begreber, relaterede til de-
menspleje.
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2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Plejecenter Ro-
sengarden. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som
er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. Der er foretaget stikprgver hos tre
borgere.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at Plejecenter Rosengarden er et velfungerende pleje-
center med engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne igennem et veltil-
rettelagt og velfungerende hverdagsliv. Savel ledelse som medarbejdere har fokus pa borgernes indflydelse
og selvbestemmelse og pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en god borgeroplevet og faglig kvalitet, dog vurderer tilsy-
net, at dokumentationsomradet, samt opfelgning pa faglige indsatser og observationer, fortsat udger et
udviklingsomrade, grundet fund af mangler.

Medarbejderne kan pa relevant vis redegare for, hvordan de arbejder med et vedligeholdende og rehabili-
terende sigte i samarbejdet med borgerne samt vedrgrende sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.
Dog har tilsynet givet to anbefalinger, som retter sig hhv. mod manglende overholdelse at de hygiejniske
principper samt forbedringstiltag, som retter sig mod, at medarbejderne arbejder ud fra en stringent ar-
bejdsmetode ved samarbejdsmgderne med borgergennemgang.

Tilsynet har givet anledning til i alt syv anbefalinger og det er tilsynets vurdering, at manglerne vil kunne
udbedres ved en ledelsesmaessig malrettet indsats.

2.2 Score

For hvert overordnet 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 pagaldende tilbud, teeller 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

Pleje, omsorg og praktisk

Fysiske rammer hjelp

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 3

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

Medarbejderne oplyser, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den understat-
ter kvaliteten i daglig praksis. Medarbejderne oplyser om deres rolle og ansvarsforde-
ling, hvor bl.a. kontaktpersoner har det overordnede ansvar for opdatering af borger-
journaler.

Dokumentationen er gennemgaet med en sygeplejerske for tre borgere. Sygeplejersken
oplyser om en igangvaerende proces med opdatering af borgernes journaler, hvor be-
sggsplaner er erstattet af handlingsanvisninger.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende beskrevet. Borgernes
behov for pleje og omsorg er beskrevet i handlingsanvisninger, relateret til en konkret
borgeropgave, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer.
Dog savnes der ved en borger handlevejledende beskrivelse af hjaelpen til bad og daglig
personlig pleje. Ved to gvrige borgere savnes der handlingsanvisninger for aftenhjaelp i
et tilfaelde og handlingsanvisninger med beskrivelse af hjalpen i nattetimerne i begge
tilfaelde. Generelle oplysninger og funktionsevnetilstande er udarbejdede, jf. kommu-
nens retningslinjer, fraset hos en borger, hvor der konstateres uoverensstemmelse ved-
rerende vurdering af borgerens habilitet, og hvor der mangler gennemgaende ajourfg-
ring af funktionsevnetilstande i relation til borgerens aktuelle funktionsniveau. | alle
tre tilfeelde ses der mangelfulde handlingsanvisninger i relation til uddelegerede SUL-
indsatser, som varetages af plejepersonale, fx manglende sammenhang vedr. vaegtma-
ling og medicingivning. | relation til en borgers udskillelsesproblematik mangler der li-
geledes opfalgning, jf. observationsnotater, der ikke er beskrevet relevant i en hel-
bredstilstand.

Dokumentationen er formuleret i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

Score: 3

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

Borgerne udtrykker, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser som svarer til
deres behov, og at de er trygge ved maden, hjaelpen leveres pa.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg, herunder via kontaktpersonordning, overlap mellem nat- og dagvagter og
morgenm@de afdelingsvist med orientering i dokumentationen. Medarbejderne beskri-
ver, at borgernes dagsform ofte kan vaere svingende, og at de derfor griber gjeblikket,
hvor borgerne er modtagelige for medarbejdernes hjaelp, hvorfor planlaegningen ofte
er fleksibel. Fordeling af borgerrelaterede opgaver sker med afsaet i opgavens komplek-
sitet samt relationen, herunder borgernes behov for genkendelighed og faste medar-
bejdere.

Det tvaerfaglige samarbejde om de borgerrelaterede indsatser sikres, ifelge medarbej-
derne, via de to ugentlige triageringsmader, hvor en sygeplejerske er deltagende, samt
via de manedlige samarbejdsmader med borgergennemgang. Derudover beskriver med-
arbejdere et velfungerende samarbejde med borgernes praktiserende laege, geronto-
psykiatrisk afdeling, demenskoordinator og diaetisten i kommunen.

Medarbejderne oplyser med flere eksempler, hvordan pleje- og omsorgsydelser leveres
med et rehabiliterende sigte og med inddragelse af borgernes ressourcer med blik for
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en hel- eller delkompenserende pleje, som understatter borgernes energi og overskud
til hele dagen.

Medarbejderne fortaeller, at de har relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse,
fx ift. at sikre borgerne rette vaeske- og ernaeringstiltag.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besagte borgeres
boliger, pa fallesarealer og vedrarende borgernes hjalpemidler.

Tilsynet bemaerker ved rundgang pa plejecentret en medarbejder i plejen, som baerer
ur og armband.

| den samlede vurdering af temaet pavirkes scoren desuden af manglerne opfalgning pa
faglige indsatser, som har betydning for levering af kerneopgaven.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne har mulighed for at leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv.

En borger oplyser, at borgeren ikke deltager i stgrre aktiviteter uden for afdelingen,
idet borgeren faler sig mest tryg i egen afdeling, hvor borgeren nyder sit strikketaj eller
besgg fra familien. En anden borger fremhaever positivt sin deltagelse i fredagens man-
deklub pa Havkarhus, hvor borgeren karer med husets bus, og efterfglgende hygger sig
med ”en lille en”.

Medarbejderne redeggr for organiseringen af plejecentrets aktiviteter, hvor der aktuelt
er en aktivitetsmedarbejder ansat, som arrangerer fzelles aktiviteter, sasom fx banko
og sang, tilpasset borgernes formaen. En medarbejder fra kommunens ”Hverdagsreha-
bilitering” afholder desuden gymnastik hver 14. dag, og elever tilbyder gature eller ”en-
til-en” tid med de borgere, der profiterer heraf. Medarbejdere redeggr for, at borgerne
i hverdagen ofte nyder godt af en god gammel film, og at de generelt er glade for musik,
hvorfor medarbejderne ofte inviterer til en sang.

Borgerne er tilfredse med maden, og maltiderne beskrives som hyggelige.

Plejecentret har en ernaeringsassistent tilknyttet til hver afdeling, som tilbereder ma-
den. Medarbejderne redegar kompetent for maltidets betydning for borgernes livskva-
litet, og de reflekterer fagligt over at skabe trygge og rolige rammer under maltiderne
via en praksis med medarbejderdeltagelse. En fast bordplan tager afsat i borgernes
sociale relationer og hensyn til, at medarbejderne kan understgtte de borgere, der har
brug for hjzelp til at spise eller behov for at blive skaermede i maltidssituationen.

Tilsynet observerer overalt en respektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd
borgere og medarbejdere i mellem samt en hyggelig og rolig stemning, hvor medarbej-
derne interagerer med borgerne i forskellige hverdagssituationer pa faellesarealerne.

2.3.4 Kompetencer og udvikling

Score: 4

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

Leder vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer i forhold til mal-
gruppens behov. Medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat, og den bestar af ca.
75 ansatte, hvoraf tre er sygeplejersker, fem padagoger, fem ernaringsassistenter
samt SOSU-medarbejdere med en overvaegt af social- og sundhedsassistenter. Derud-
over er et aflgserkorps fast tilknyttet, som er grundigt introducerede til basispleje og
omsorgsopgaver. Leder oplyser om en lgbende opmaerksomhed pa at sikre og udvikle
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medarbejdernes faglige kompetencer, og leder tilkendegiver, at det sidste ar har doku-
mentationspraksis vaeret det starste udviklingsomrade. Leder oplyser, at assisterende
leder lgbende underviser medarbejderne og aflgserne i bl.a. demenssygdomme samt
faglige tilgange til borgerne. Derudover pagar der et tzet ledelsesmaessigt samarbejde
vedrgrende medarbejdernes samlede kompetencer, hvor assisterende leder bl.a. vare-
tager undervisning i faglige emner, fx anafylaktisk chok, samt kompetenceafklaring af
padagoger og sygeplejersker. Leder oplyser om et vedvarende ledelsesfokus pa at sikre
vidensdeling blandt medarbejderne, hvilket understattes ved samarbejdsmader med
borgergennemgang samt de to ugentlige triageringsmgder og faglig sparring med husets
sygeplejersker. Medarbejdertrivslen er, ifglge leder, overvejende god, og dette afspej-
les i app’en "Team effekt”, som er et ledelsesredskab til at falge medarbejderens triv-
sel.

Medarbejderne fgler sig godt rustede til opgaverne, og de oplever lebende muligheder
for kompetenceudyvikling. Ifalge medarbejderne understgttes deres kompetencer og vi-
densdeling ligeledes af triagem@der og det tvaerfaglige samarbejde med relevante sam-
arbejdspartnere. Medarbejderne oplyser, at de ved samarbejdsmgder med borgergen-
nemgang kommer hele vejen omkring borgerne, og medarbejderne kan med nogen tg-
ven oplyse, at de arbejder ud fra Personcentreret omsorg, og at det ved hjaelp af Tom
Kitwoods ”Blomsten” sikres, at de kommer omkring borgernes problemstillinger. Med-
arbejderne tilkendegiver, at de kunne blive bedre til at anvende ”Blomsten” og at ar-
bejde mere stringent med ”Blomsten” som et faelles fagligt redskab. Medarbejderud-
sagn er formidlet til leder. Medarbejderne fremhaever desuden leder for at vaere lydhgr
og imgdekommende, nar de har gnsker til kurser.

2.3.5 Fysiske rammer

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne oplever tilfredsstillende fysiske rammer, og de er glade for deres boliger.

Leder oplyser, at en pulje vedrgrende hjemlighed er bevilget, og at den skal anvendes
til en forhave, hvor tanken er, at store blomsterkummer og beplantning far borgerne til
at fa lysten til at opholde sig i haven pa plejecentret.

Ifalge leder har de ansatte padagoger netop indrettet et sanserum til borgerne, som,
nar det er malet, er klar til brug, hvilket leder ser frem til.

Leder og medarbejdere oplyser, at de fysiske rammer imgdekommer borgernes behov,
herunder egnethed i forhold til demens. Plejecentret bestar af fem afdelinger, hvor
hver afdeling har rummelige opholdsfaciliter. Opholdsstuerne og gangarealerne ses
hjemligt indrettede med sma nicher, der indbyder til hygge og samvaer. Gangarealerne
er udsmykkede med store billeder, ligesom dgre pa indersiden mod afdelingerne er be-
kleedt med billeder med blik for reminiscens. | en afdeling bemaerker tilsynet en hyg-
gekrog og en bar, som medarbejderne oplyser skaber glade for flere af borgerne.

2.3.6 Arets tema: Kendskab til og anvendelse af magtanvendelsesregler

Ingen score

Leder oplyser, at der det seneste ar har varet anvendt magtanvendelse ved en borger,
som blev handteret i samarbejde med politiet, idet borgeren kunne veere til fare for sig
selv. Derudover har der ikke vaeret anvendt magtanvendelse pa plejecentret. Leder
oplyser, at der leabende foregar faglige draftelser med medarbejderne om evt. dilem-
maer imellem borgernes selvbestemmelsesret og medarbejdernes vurdering af behovet
for pleje og omsorg samt grazoner ift. omsorgspligt og omsorgssvigt. Ifglge leder har
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medarbejderne den fornedne viden om reglerne for magtanvendelse, og ledelsen bliver
altid involveret, safremt magt skulle blive ngdvendigt.

Medarbejderne kan redegere for faglige overvejelser og deres tilgange i forhold til at
forebygge anvendelse af magt hos borgere, fx ved at inddrage relevante samarbejds-
partnere til sparring og vejledning og ved anvendelse af forskellige paedagogiske til-
gange, fx naevner medarbejderne sceneskift, som ofte anvendes.

2.4 Vurderingsskema

| tilsynene i Frederikshavn Kommune anvender BDO falgende bedesmmelsesskala:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
o Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind
o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.

10
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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