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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for en raekke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesaget (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 den
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

£y oo det Mewcl

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 Saby

Leder: Helle Christensen

Antal boliger: 64 fordelt pa fem afdelinger, hvoraf fire afdelinger er for borgere med demenssygdomme

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 12. september 2022, kl. 08.15 - 12.45

Deltagere i interviews:

e Leder

o Sygeplejefaglig koordinator
e Tre medarbejdere

Tilsynsfarende talte desuden med borgere og medarbejdere undervejs gennem tilsynet.

Tilsynet blev afrundet sammen med leder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynets forelabige vurde-
ringer og anbefalinger.

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

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder beskriver et plejecenter i en forandringsproces vedrgrende arbejdsgange og kultur, og som er pa
vej i den gnskede retning. Leder har arbejdet med at skabe en feelles retning bade i forhold til ”den rgde
trad” i dokumentationspraksis og i forhold til at samle de saerskilte afdelinger til et faelles hus, sa alle
medarbejdere kan traede til i hele huset for at gge fleksibiliteten og hgjne kerneopgaven.

Leder har desuden haft fokus pa at udvikle medarbejdernes faglighed og tvaerfaglige samarbejde, bl.a.
ved, at medarbejderne modtager undervisning i personcentreret omsorg af kommunens demenskoordina-
tor samt fra eksternt firma Mcpherson, som har udbudt kurset " fra truet til udfordret”, som ifelge leder
har bidraget til kompetenceudvikling af medarbejderne.

Derudover har leder ivaerksat lgbende indsatser for at skabe gget bevidsthed om medarbejdernes kom-
munikation og anerkendende sprogbrug og omgangstone mellem kollegaer og til pargrende og beboere.
Medarbejderne beskrives af leder som erfarne og dedikerede til arbejdet med malgruppen, men medar-
bejdersituationen baerer praeg af ustabilitet, bl.a. grundet et hgjt sygefravaer. Leder oplyser, at der er
flere langtidssygemeldte og enkelte deltidssygemeldte medarbejdere, primart grundet fysiske skavan-
ker. Der er en vakant stillinger.

Af udfordringer naevner leder plejecentrets internetforbindelse, som til tider udfordrer omsorgssystemet
og dokumentationen i Cura, og som skaber frustration hos medarbejderne. Leder er i proces for at finde
en lgsning.
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1.2 OPFOLGNING

Opfalgning pa sidste ars tilsyn

Leder og sygeplejefaglig koordinator oplyser, at medarbejderne har arbejdet med sidste ars anbefalinger
vedrgrende dokumentation, og at de fortsat er i proces med implementeringen af Cura.

1.3 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger

Tilsynet bemaerker under besgget hos en borger, at en medarbejder udleverer borgers medicin uden
forudgaende tallekontrol. Dette adresseres til ledelsen, som vil falge op herpa med medarbejder.

Anbefalinger
1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere borgernes besagsplaner med fyldestgarende beskri-
velser af borgerens behov for pleje og omsorg for hele degnet.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent udfylder og opdaterer generelle oplysninger, her-
under punkterne motivation og ressourcer samt livshistorie.

3. Tilsynet anbefaler sygeplejerskerne at sikre opdaterede handleanvisninger med handlevejledende
beskrivelser af den faglige indsats.

4. Tilsynet anbefaler ledelse og sygeplejersker at sikre, at alle medarbejdere kender og arbejder ud
fra gaeeldende sundhedsfaglige retningslinjer, herunder medicingivning.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelse og medarbejdere drafter tilrettelaeggelsen af maltiderne med henblik
pa at skabe en praksis med mest mulig medarbejderdeltagelse ved bordene under maltider.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op pa medarbejders udsagn vedrarende manglende systematisk
afvikling af triageringsmgader.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at alle medarbejdere introduceres til anvendelse af VAR-porta-
len.
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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.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at Plejecenter Rosengarden er et velfungerende pleje-
center med engagerede medarbejdere og ledelse, som arbejder malrettet med at skabe trivsel for borgerne.
Savel ledelse som medarbejdere har fokus pa borgernes indflydelse og selvbestemmelse og pa, at hverdags-
livet pa stedet tilrettelacgges i taet samarbejde med borgerne og pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurder, at kerneydelsen leveres med en god borgeroplevet kvalitet, og at medarbejderne har fokus
pa at arbejde hverdagsrehabiliterende i samspillet med borgerne.

Tilsynet har givet anledning til flere anbefalinger inden for dokumentationsomradet, som tilsynet vurderer,
vil kraeve en malrettet og kontinuerlig ledelsesmaessig indsats at udbedre. Derudover er der givet en anbe-
faling indenfor temaerne, pleje og omsorg, hverdagsliv samt kompetencer og udvikling, bl.a. vedrerende
ensartet og systematisk afvikling af triageringsmetode og medarbejdernes introduktion til instrukser.

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, 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
hajere kvalitet.

Dokumentation
5
4
3
Fysiske rammer Pleje, omsorg og praktisk
> stotte
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 beskriver, hvordan de arbejder malrettet med dokumentationen
efter implementeringen af Cura i marts maned, hvor de primaert har haft fokus
pa at udarbejde generelle oplysninger og besggsplaner. Medarbejderne beskriver
et feelles ansvar i forhold til opdatering i dokumentationen, og de tilkendegiver
samtidigt, at de fortsat arbejder pa at skabe en rad trad og sammenhang i doku-
mentationen.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen i Cura hos tre borgere sammen med
sygeplejefaglig koordinator, som bl.a. varetager sidemandsoplaering og undervis-
ning af medarbejderne.

Dokumentationen fremstar samlet set mangelfuldt udfyldt. Borgernes behov for
pleje og omsorg fremgar delvist af besggsplaner med udgangspunkt i borgernes
helbredssituation og ressourcer. Dog savnes der konsekvent udfoldelse af hjaelpen
til bad, ligesom der savnes beskrivelse af hhv. hjaelpen i aften- og nattetimerne
hos to borgere. Hos en borger mangler der yderligere beskrivelse af borgerens
ernaringsindsats, mens beskrivelse af medarbejdernes faglige tilgange savnes ud-
foldet i to tilfaelde hos borgere med demens.

Generelle oplysninger mangler i to tilfaelde opdatering af punkterne motivation
og ressourcer, mens borgernes livshistorie ses udfyldt i to tilfalde.

Funktionsevnetilstande mangler konsekvent opdatering. Helbredstilstande er hos
en borger ajourfgrt, mens der hos to borgere savnes relevante vurderinger og be-
skrivelser i relation til borgernes aktuelle helbredstilstande. Handlingsanvisninger
mangler i flere tilfaelde fyldestgarende og handlevejledende beskrivelser i rela-
tion til den faglige indsats, fx borgernes vaegtmaling, sarbehandling og insulingiv-
ning.

Dokumentationen er formuleret i et anerkendende og fagligt sprog, dog giver for-
skellige forkortelser i en borgers journal anledning til forvirring.

Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk statte

Score: 4

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

Borgerne oplever at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til
deres behov, og borgerne udtrykker tilfredshed hermed.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den nadvendige
pleje og omsorg via kontaktpersonordning og orientering i dokumentationen. Hver
morgen mades medarbejderne afdelingsvist, og her skaber de overblik over da-
gens opgaver og aktiviteter og fordeler opgaver ud fra medarbejdernes kompe-
tencer, tyngde i opgaverne og relation til borgerne.

Medarbejderne fortaeller om en lgbende tvaerfaglig sparring med plejecentrets
sygeplejersker, demenssygeplejerske og gerontopsykiatrisk afdeling, som inddra-
ges og bidrager med faglige vinker i relation til komplekse borgerforlgb. Medar-
bejderne beskriver dog, at triageringsmgder ikke afholdes konsekvent og ensartet
i afdelingerne, da tiden er brugt pa implementering af Cura.

Medarbejderne oplyser at have et stort kendskab til borgerne og deres individuelle
plejebehov, og de anvender sekvenspleje og padagogiske tilgange med fokus pa
relationsdannelse, ligesom borgernes selvbestemmelse er i fokus. | den forbin-
delse fortaeller medarbejderne, hvordan de lgbende er opmaerksomme pa at af-
kode borgerens kropssprog og reaktioner i forskellige pleje- og omsorgssituatio-
ner.
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Medarbejderne redeger for, hvordan den rehabiliterende tilgang er integreret og
foregar i et samarbejde med borgerne, fx i de daglige ggremal. Der er relevant
fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, fx i forbindelse med at sikre sufficient
ernaering og vaeske til borgerne.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de besggte bo-
liger, pa faellesarealer og vedrgrende borgernes hjalpemidler.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at dokumentation ikke er fyl-
destgarende opdateret, og dermed ikke i tilstraekkeligt omfang understetter ker-
neopgaven og de faglige indsatser.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 4

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

Borgerne oplever, at de har mulighed for at leve et individuelt tilrettelagt hver-
dagsliv pa plejecentret.

Medarbejderne redeger for, hvordan aktiviteterne er organiseret, bl.a. tilbyder
en medarbejder fra "Hverdagsrehabilitering” gymnastik hver 14. dag samt arran-
gerer busture med borgerne. Aktiviteter, sasom sang, musik, cykel- og busture,
arrangerer medarbejderne i hverdagene, og de fortaeller, at en aktivitet kan vaere
alt fra en tur ud i haven og plukke frugt til puslespil eller strikketgj - alt efter den
enkelte borgers interesse og dagsform. | weekender prioriterer medarbejderne
ekstra hygge med fx chips og hvidvin samt spontane busture ud i det bla.

Medarbejderne er ansvarlige for at planlaegge og afvikle klippekortsydelser, som
ofte bruges til en gatur, socialt samvaer eller en tur i haven og plukke blomster.

Borgerne er tilfredse med madens kvalitet, og de beskriver maltiderne som hyg-
gelige i faellesskabet.

Medarbejderne oplyser, hvordan de har fokus pa at skabe trygge rammer for bor-
gerne under maltiderne, bl.a. tilstraebes det at skabe ro og understatte borgernes
individuelle ernaeringsbehov ved, at medarbejderne sidder med ved maltiderne.
Medarbejderne fortaeller, hvordan spejling, guidning og skarmning er hjaelp-
somme redskaber, og hvordan de medvirker til, at flere af borgerne kan rumme
at vaere en del af faellesskabet ved maltiderne. Borgernes ernaringsmaessige ud-
fordringer draftes med plejecentrets kekkenpersonale og diaetist.

Tilsynet bemaerker ved dagens frokost en praksis, hvor flere medarbejdere pa en
afdeling samles ved komfuret i kekkenet, og bordene affolkes i den mellemlig-
gende tid, inden desserten serveres. Dette er adresseret til ledelsen, og det ligger
til grund for den samlede vurdering.

Tema 4:

Kompetencer og
udvikling

Score: 4

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

Leder vurderer, at medarbejderne er kompetente, og de har de relevante kom-
petencer i relation til malgruppen. Leder har et overordnet fokus pa medarbej-
dernes kompetenceudvikling, bl.a. ved at sikre, at de forskellige kompetencer
kommer i spil ved beboerkonferencer og mgder med Team Demens, hvor de sy-
stematisk gennemgar borgerne.

Medarbejderne oplever gode rammer for faglig udvikling med relevant sparring
fra plejecentrets sygeplejersker og gvrige eksterne samarbejdspartnere. Saerligt
Team Demens og gerontopsykiatrisk afdeling inddrages i komplekse borgerforlab,
ligesom plejecentrets sygeplejersker fremhaeves positivt for i stort omfang at ud-
delegere opgaver, jf. delegeringsrammen. En medarbejder kender til VAR-porta-
len, mens to forholdsvis nye medarbejdere ikke har kendskab til, eller ikke er
introduceret til platformen eller anvendelsen heraf. Medarbejderne beskriver de-
res trivsel som overvejende god, og de oplever lydherhed fra ledelsen ift. gnsker
om kompetenceudvikling. | hverdagen er medarbejderne gode til at trackke pa
hinandens kompetencer pa tvaers af afdelingerne.
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Medarbejderne beskriver en laengerevarende travlhed, grundet flere sygemeldte
kolleger, som bade medvirker til gget tracthed og en gget arbejdsmaengde, lige-
som deres trivsel pavirkes i en negativ retning, seerligt i de afdelinger, som ofte
frigiver medarbejderressourcer.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Fysiske rammer Borgerne finder de fysiske rammer hyggelige og velindrettede, og de er glade for
deres lejligheder.

Score: 5 Leder oplyser, at hun det sidste ars tid har ryddet op og indkebt mabler og planter

til faellesarealerne for at skabe mere hjemlige og hyggelige fysiske rammer. Flere
billeder til gangarealerne er ligeledes hangt op med blik for at skabe reminiscens,
ligesom plejecentret har etableret sit eget busstoppested til glaede for flere af
borgerne.

Plejecentret er opdelt i flere afdelinger, og hver afdeling har rummelige opholds-
stuer, som er borgernes faelles samlingspunkt i hverdagen. Opholdsstuerne ses
hjemligt indrettede med flere borde, sa der er mulighed for, at borgerne kan
sidde sammen under et maltid eller enkeltvis ved behov.

Arets tema: Leder og medarbejdere har opmaerksomhed pa at sperge ind til ensker for borge-
Den sidste tid rens sidste tid i relevante tilfeelde, og at dialogen ikke altid falder naturligt ved
indflytningssamtalen. Oftest sker draftelserne lgbende - og isaer ved forvaerring
af borgerens tilstand - med inddragelse af parerende. @nsker dokumenteres i
Cura. Medarbejderne reflekterer over vigtigheden af at fa den sidste tid doku-
menteret, og de tillaegger det stor betydning med en god relationsdannelse bade
til borger og parerende forud for sadan en vigtig samtale.

Kort efter indflytning afholdes indflytningssamtale med deltagelse af borger, evt.
pargrende, sygeplejerske og kontaktperson. Ud over praktiske oplysninger og for-
ventningsafstemning afdaekkes ogsa gnsker til genoplivning i samarbejde med bor-
gerens lage, som ligeledes dokumenteres i Cura. Medarbejderne redeggr i den
forbindelse om et godt samarbejde med forskellige laeger, da der endnu ikke er
indgaet et samarbejde med en fast tilknyttet lage.

2.4 VURDERING

| tilsynene i Frederikshavn Kommune anvender BDO falgende bedesmmelsesskala:

Score/vurdering Forklaring Bemaerkninger

| meget hgj Udtemmende | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa folgende forhold:
grad (?pfyldt opfyldelse e Der er ingen mangler i opfyldelsen
Score: 5  Indikatoren er opfyldt i forhold til alle beboere

e Alle elementer i indikatoren er opfyldt

e Tilsynet har ingen bemaerkninger til opfyldelsen
| 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 bebo-

ere
e Starstedelen af elementerne i indikatoren er opfyldt
e Tilsynet har enkelte bemaerkninger til opfyldelsen
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| middel grad Delvis opfyl- Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
opfylcft delse e Der er en del mangler i opfyldelsen
Score: 3  Indikatoren er opfyldt i forhold til en del af beboere

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 bedesmmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
fyldt fyldelse .

Der er mange mangler i opfyldelsen

Score: 2

Indikatoren er opfyldt i forhold til fa af beboere
Fa af elementerne i indikatoren er opfyldt
Tilsynet har mange bemaerkninger til opfyldelsen

I meget lav grad | Meget mangel- | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
opfyldt fuld opfyldelse

e Der er omfattende mangler i opfyldelsen
Score: 1

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 folges 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.

BDQ’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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