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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 rackke faktuelle oplysninger om tilsynsbesg-
get (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. Se vurderingsskala.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen
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Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardsen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsq@bdo.dk Mail: kmg®@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Plejecenter Rosengarden, Sendergade 35, 9300 Saeby

Leder: Helle Christensen

Antal boliger: 60, fordelt pa fem afdelinger, hvoraf fire afdelinger er for borgere med demenslidelser

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 6. september 2021, kl. 08.30 - 12.00

Deltagere i interviews:

Leder

Sygeplejefaglig koordinator
Tre medarbejdere

Fem borgere

To pararende

Tilsynsfarende:
Senior Consultant Anne Ngrgaard Riisager, sygeplejerske
Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Rosengardens leder og sygeplejefaglige koordinator er begge tiltradt i foraret. Den sygeplejefaglige ko-
ordinator skal understgtte det sundhedsfaglige niveau pa plejecentret, herunder dokumentationen, og
koordinator er samtidig stedfortraeder ved leders fravaer.

Leder beskriver en engageret medarbejdergruppe, hvor flere medarbejdere har lang erfaring inden for
demensspecialet. Hun beskriver samtidig et hus med meget forskellige arbejdsgange i afdelingerne og et
hajt sygefravaer, herunder flere langtidssygemeldinger.

Leder og sygeplejefaglig koordinators primaere udviklingsomrader er at forankre den tillidsfulde faglige
kultur i faste strukturer pa hele plejecentret lige fra journalfering til sundhedsfaglige ydelser. Dette for
at understogtte kerneydelsen samt friggre medarbejdernes tid til hverdagsoplevelser med borgerne. Syge-
fravaeret er dalet, men ifglge leder fortsat til den hgje side, som hun har en vedvarende opmarksomhed
pa at nedbringe.

Rosengarden er saledes med leders egne ord under udvikling og forandring, som langt de fleste af med-
arbejdere modtager positivt. Leder gnsker fremover at styrke det tvaerfaglige samarbejde mellem den
sygeplejefaglige og den paedagogiske vinkel i forhold til malgruppen pa plejecenteret.

Forberedelse til Cura og FSlII er ligeledes under implementering, bl.a. med Flll-undervisning hver uge
gennem Vitae Triage.

1.2 OPFOLGNING

Opfalgning pa sidste ars tilsyn

Den sygeplejefaglige koordinator redeggr for en malrettet indsats pa at opkvalificere dokumentationen
hos samtlige borgere. Der arbejdes ud fra ”"den rette dokumentation”, hvor fokus bl.a. omhandler beskri-
velser af paedagogiske handleplaner.
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1.3

TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1.

—
Anbefalinger

Tilsynet anbefaler, at handleplaner konsekvent udfyldes med beskrivelse af borgernes ressourcer og
aktuelle behov for hjaelp til personlig pleje og stotte - og ved relevans medarbejdernes paedagogiske
tilgange.

Tilsynet anbefaler, at fokusomrader samt triagefeltet i dokumentationen lgbende ajourfgres ved
andringer i borgernes aktuelle helhedssituation.

Tilsynet anbefaler, at personhenfgrbare data om borgerne konsekvent afskarmes for uvedkom-
mende.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har opmarksomhed pa medarbejdernes faglige udvikling,
struktur og faelles samarbejdskultur pa aldrecentret.
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2. TILSYNSRESULTAT

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt 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.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Plejecenter Rosengarden overvejende lever op til Frederikshavn Kom-
munes serviceniveau og de kvalitetsstandarder, der knytter sig til omradet. Plejecentret er midt i en foran-
dringsproces, og engagerede medarbejdere og leder arbejder ihaerdigt pa, at hverdagslivet pa stedet tilret-
telaegges i taet samarbejde med borgerne og pa borgernes praemisser.

Kerneydelsen leveres med en generel god faglig kvalitet og en rehabiliterende tilgang. Samtidig vurderer
tilsynet, at det fortsat vil kraeve en malrettet ledelsesmaessig indsats at skabe baredygtige rammer for

dokumentationspraksis og faglig udvikling.

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 pagaeldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurdering)

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

hajere kvalitet.

Dokumentation
5

Fysiske rammer

Pleje, omsorg og praktisk
stotte

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.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen hos tre borgere sammen med sygeple-
jefaglig koordinator.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen som led i
at understotte kvaliteten i daglig praksis og med en klar indbyrdes ansvarsforde-
ling. Ifalge sygeplejefaglig koordinator er der lagt en plan for opkvalificering af
borgernes journaler.

Dokumentationen fremstar pa flere omrader mangelfuld. Beskrivelser af borger-
nes ressourcer eller aktuelle plejebehov er i yderligere to tilfaelde sparsomt ud-
fyldt, fx hos en borger med svaer demens. Fokusomrader er ikke i alle tilfalde
ajourfert, ligesom triagefeltet hos en borger ikke afspejler borgers aktuelle syg-
domsproblematikker. Helhedsbeskrivelsen er fyldestgarende beskrevet fraset i et
tilfeelde.

Tilsynet bemarker desuden pa flere afdelinger fri adgang til personhenfarbare
data om borgerne pa personalekontorer uden medarbejdernes tilstedevaerelse.

Dokumentationen er formuleret i et professionelt sprog.

Tema 2:
Pleje, omsorg og
praktisk stotte

Score: 4

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

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med den pleje- og omsorg, de modtager, og
som svarer til deres behov. Pargrende er ligeledes meget tilfredse og trygge, og
de saetter stor pris pa personalets kompetente vaeremade over for hele familien.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet i pleje og omsorg til borgerne, bl.a.
med faste medarbejderteams, og opgaver fordeles afdelingsvis ud fra kompeten-
cer, tyngde og relationer. Medarbejderne fremhaver, at borgernes dagsform og
sindstilstand seerligt pa demensafdelingerne er styrende for dagens gang, og de
fremhaever de forholdsvis nye karelister med SUL-ydelser som medvirkende til et
fagligt overblik. Der er et kort uformelt overlap med aften- og nattevagter.

Borgerne far desuden tildelt faste kontaktpersoner ved indflytningen, men med-
arbejderne erkender, at det efterleves forskelligt i hver afdeling. Der foretages
triage ved andringer hos borgerne, som dog ikke holdes konsekvent, grundet un-
dervisning i FSIII og en sommerferieperiode.

Det faste tvaerfaglige samarbejde med fx demenskonsulenten, centersygeplejer-
sker og laeger beskrives som velfungerende.

Medarbejderne redeggr for, hvordan den rehabiliterende tilgang integreres i sam-
arbejdet med borgerne og i de daglige garemal. De redeggr yderligere for pada-
gogiske tilgange, men de tilkendegiver, at der ikke anvendes et faelles fagligt
sprog eller afsat medarbejderne imellem.

Der observeres en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i borgernes boliger,
pa feellesarealer og ift. borgernes hjaelpemidler.

Til grund for vurderingen laegges den aktuelle manglende falles struktur og do-
kumentation, som kan pavirke kvaliteten af borgernes pleje og omsorgsydelser.
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Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Hverdagsliv Borgerne oplever tilfredsstillende muligheder for selvbestemmelse i relation til
degnrytme og maltider. Flere borgere giver udtryk for en indholdsrig hverdag,
mens nogle borgere beskriver, at dagene er lange, og at de savner lidt liv og ak-
tivitet i huset. Samtlige borgere nyder maltiderne med de andre borgere.

Medarbejderne redeger for, hvordan borgerne gives mulighed for et vaerdigt og
individuelt tilrettelagt hverdagsliv. De redeger yderligere for genetablering af en
hverdag med mulighed for alsidige aktiviteter, der endnu ikke er som fgr pande-
mien. En medarbejder oplyser, at byens aktivitetscenter med mande- og dame-
klub, som flere borgere benyttede og savner, fortsat er lukket ned. Mange aktivi-
teter og hverdagsarrangementer er dog startet op igen pa plejecentret, hvor fx
medarbejdere i fleksjob og frivillige gar pa tvaers af afdelingerne og tilbyder in-
dividuelle og sociale aktiviteter, fx busture, banko eller gature. Klippekortsord-
ningen udferes af medarbejderne alt efter, hvad der bringer glaade og mening
blandt borgerne, og Team hverdagsrehabilitering er tilknyttet flere borgere.

Medarbejderne redegger desuden for deres roller under maltiderne, hvor de hjael-
per til og understatter dialog og naervaer. Medarbejderne fremhaver betydningen
af den hjemmelavede mad, som tilberedes i hver afdeling, og som taler til bor-
gernes sanser og appetit.

Medarbejderne tilgodeser borgernes individuelle ernaeringsbehov og samspil til
maltidet, og kekkenassistenter imgdekommer borgernes madgnsker og er behjael-
pelige med faglige observationer hos borgerne.

Tilsynet observerer flere borgere, der nyder morgenkaffen i en rolig og hyggelig
atmosfaere. Tilsynet bemaerker ligeledes en medarbejder, som omsorgsfuldt og
med et kram understgtter en borger, der er oprevet, men som efterfglgende fal-
der til ro. Desuden ses medarbejdere, som praver at motivere borgere til dagens
underholdning, som er dans, og de falges efterfalgende hand i hand.

Score: 4

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Kompetencer og Leder vurderer, at der er kompetente og relevante tvaerfaglige kompetencer i
udvikling relation til malgruppen. Leder tilkendegiver samtidig, at hun langt fra er i mal
med de gnskede og planlagte ledelsesmaessige tiltag.

Score: 4 Ledelsesmaessigt fokuseres der aktuelt malrettet pa at sikre gaeldende lovgiv-
ning og kommunale retningslinjer. Hertil er fokus at lgfte medarbejdernes fag-
lige niveau, bl.a. ved hjaelp af ensrettede retningslinjer, at muliggere faglig ud-
vikling og laering blandt medarbejdere samt at styrke det tvaerfaglige samar-
bejde - ikke mindst i forbindelse med ansaettelse af padagogiske fagprofiler.
Endvidere arbejdes der malrettet med den generelle medarbejdertrivsel og lg-
bende med kompetenceafklaring og -udvikling af den enkelte medarbejder i
samarbejde med sygeplejefaglig koordinator. Der er ligeledes udarbejdet intro-
materiale til nyindflyttede borgere og nytilkomne medarbejdere. Ledelsen til-
straeber desuden synlighed og tydelighed over for bade borgere, pargrende og
medarbejdere, hvilket medarbejderne vaerdsaetter.

Medarbejderne oplever gode rammer for faglig udvikling med relevant sparring
fra fx sygeplejersker og praksisnaer videndeling i konkrete situationer, bl.a. om-
kring komplekse borgerforlab med VISO og samarbejdspartnere. Medarbejderne
vurderer endvidere, at de trackker pa hinandens kompetencer i hverdagen, og at
det nye ledelsesteam understgtter deres behov for struktur og faglig udvikling.
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Tema 5:
Fysiske rammer

Score: 4

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

Borgerne finder de fysiske rammer velindrettede og hyggelige.

Leder beskriver, at de fysiske rammer fremstar slidte og baerer praeg af, at det
tidligere har vaeret et sygehus med mange sma rum. Desuden er naeste projekt en
generel oprydning.

Plejecentret er opdelt i flere afdelinger med rummelige opholdsstuer, som er bor-
gernes faelles samlingspunkt i hverdagen. Friske blomster ses overalt, og der ses
flere mindre mgblerede nicher med mulighed for faellesskab og ophold i mindre
grupper.

Arets tema:

Kommunikation og
adfeerd

Ingen score

Leder og medarbejdere redegar samstemmigt for, at der er meget stor opmaerk-
somhed pa den enkelte borgers vaerdighed og pa at foregribe forraelse. Der be-
skrives en faelles forpligtelse til en lgbende forebyggelse gennem aben dialog og
en tillid til hinanden i forhold til at kunne sige til og fra i dilemmafyldte oplevel-
ser.

Leder redeggr endvidere for, at bl.a. sygeplejerskernes daglige tilstedeveerelse,
triage og AMR understgtter en kvalificeret daglig praksis. Ligeledes er det leders
klare fornemmelse, at der er et godt samarbejde med de parerende, og leder
vaegter at vaere til stede eller til radighed i de forskellige afdelinger, bade for at
veere tilgaengelig, ga i dialog og seette retning for medarbejderne, hvilket bemaer-
kes positivt af medarbejderne. Leder navner, at hun i sin forholdsvise korte tid
pa plejecentret har oplevet en mindre uhensigtsmaessig situation fra en medar-
bejder, som straks blev patalt og lgst.

Medarbejderne har relevante faglige overvejelser om vaerdighed, kommunikation
og adfaerd over for borgerne, og ligeledes hvordan de omsaetter det i samarbejdet
med borgerne. Den daglige dialog og kendskabet til borgerne og deres verbale og
nonverbale sprog er ifgalge medarbejderne hverdagens pejlemarke for at made
borgerne individuelt. Ligeledes fremhaves vigtigheden af at kende til borgers
livshistorie samt samarbejdet med de pargrende, for at understgtte borgernes
gnsker og behov for et meningsfuldt hverdagsliv.

Medarbejderne tilkendegiver ligeledes, at hvis der skulle opleves brud pa god om-
gangstone eller uprofessionel adfaerd, vil dette omgaende adresseres til den pa-
gaeldende kollega og eventuelt dernaest til leder.

Tilsynet bemaerker medarbejdernes respektfulde, individuelle og anerkendende
omgangstone og adfaerd i samspillet med borgerne.

2.4

VURDERING

| tilsynene i Frederikshavn Kommune anvender BDO falgende bedesmmelsesskala:

Score/vurdering Forklaring Bemaerkninger

| meget hgj
grad opfyldt

Score: 5

Udtemmende
opfyldelse

Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:

Der er ingen mangler i opfyldelsen

Indikatoren er opfyldt i forhold til alle borgere
Alle elementer i indikatoren er opfyldt

Tilsynet har ingen bemaerkninger til opfyldelsen

FREDERIKSHAVN KOMMUNE
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| hgj grad op- Omfattende Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
fyldt ) opfyldelse e Der er fa mangler i opfyldelsen
Score: 4  Indikatoren er opfyldt i forhold til sterstedelen af bor-
gerne
e Stgrstedelen af elementerne i indikatoren er opfyldt
e Tilsynet har enkelte bemaerkninger til opfyldelsen
| middel grad Delvis opfyl- Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa folgende forhold:
opfylc.it delse e Der er en del mangler i opfyldelsen
Score: 3 « Indikatoren er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del af elementerne i indikatoren er opfyldt
e Tilsynet har del bemaerkninger til opfyldelsen
| lav grad op- Mangelfuld op- | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa folgende forhold:
fyldt fyldelse .
Der er mange 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 folgende forhold:
e Der er omfattende mangler i opfyldelsen
e Indikatoren er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sa-
dan grad, at det er ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvalt-
ningen.




OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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