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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 raekke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de
indsamlede data og @vrige 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

2. Ui

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: Caspershus Plejecenter, Caspersvej 7, 9900 Frederikshavn
Leder: Henning Clausen

Antal boliger: 60, heraf 10 pladser til borgere med demens

Dato for tilsynsbesag: Den 2. september 2023, kl. 10.30 - 15.00 (weekend tilsyn)

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
Interview med:

o Leder
e Tre borgere
e Tre medarbejdere

Tilsynsferende talte desuden med borgere og medarbejdere undervejs, og tilsynet blev afrundet tele-
fonisk med leder om mandagen, som fik en kort tilbagemelding om tilsynets forelgbige vurderinger og
anbefalinger.

Tilsynsfgrende:
Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet gennemferes en lgrdag, og det indledes med en medarbejder, som kontakter leder, der tilstgder
tilsynet kort efter. Ud over leder bestar ledelsen af to assisterende ledere, hvoraf den ene er sygeplejerske,
og den anden er terapeut, med hvert deres faglige ansvarsomrade.

Leder oplyser, at det ledelsesmaessige fokus primart er har veeret rettet mod driften og kerneydelsen,
herunder udvikling af medarbejdernes faglighed samt at understgtte et velfungerende pargrendesamar-
bejde. Implementering af Cura har medfgrt en markant opmaerksomhed pa dokumentationspraksis, og med-
arbejderne er undervist, ligesom der i hverdagen foregar lgbende sparring pa omradet.

Leder bemaerker en stigende kompleksitet i borgersammensaetningen, og leder skgnner, at en tredjedel af
borgerne pa de somatiske pladser er kognitivt svackkede i starre eller mindre grad. Ifglge leder kraever den
ggede kompleksitet @get kapacitet, og leder bemaerker derfor en vedvarende bevagenhed pa gkonomien.

Af udviklingsomrader navner leder arbejdet med stedets formalsparagraf sammen med bestyrelsen pa den
selvejende institution. Det fremadrettede fokus er videreudvikling af arbejdet med at sikre faelles forstaelse
mellem pararendes forventninger ift. levering af kerneydelsen. Hertil at der skabes gensidig tillid og tryghed
i samarbejdet, fx nar borgernes dagsform kan variere, og at medarbejderne dagligt og fagligt vurderer
borgernes overskud og behov, fx ved deltagelse i aktiviteter. Leder erkender, at denne proces er baret af
mange dilemmaer, hvor leders hensigt er, at dialog kan bane vejen for en lgbende udvikling.

Medarbejdersituationen beskrives som stabil, og sygefravaeret er lavt. En medarbejder er pt. langtidssyge-
meldt, hvilket ikke er arbejdsrelateret. Leder oplyser, at Caspershus pt. ikke har vakante stillinger, og at
centret i alt har 80 fuldtidsstillinger, som ogsa rummer ansattelser i relation til centrets tilbud om ambulant
genoptraening.
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1.2 Opfolgning

Leder oplyser, at der er fulgt op pa sidste ars anbefalinger vedrgrende dokumentationen. Tilsynet bemaer-
ker, at en anbefaling vedrerende dokumentationen fortsat gar sig gaeldende.

1.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

1.3.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

1.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer besggsplanen hos en konkret borger.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen en gget opmaerksomhed pa, at medarbejderne efterlever gaeldende ret-
ningslinjer inden for korrekt handhygiejne.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer medarbejderne undervisning i reglerne om magtanvendelse,
herunder hvor instrukser forefindes.
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2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Caspershus Pleje-
center. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. Der er foretaget stikprgver hos tre bor-
gere.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Caspershus Plejecenter er et velfungerende plejecenter med
engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel og tryghed for borgerne. Savel ledelse som
medarbejdere har fokus pa borgernes indflydelse og selvbestemmelse i hverdagen, og pa, at hverdagslivet,
herunder tilbud af individuelle og faelles aktiviteter samt forslag til menuer, tilrettelaegges i samarbejde
med borgerne.

Kerneydelsen leveres med en god borgeroplevet kvalitet, og borgerne er meget tilfredse med de fysiske
rammer. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne relevant kan redeggre for, hvordan de arbejder ved-
ligeholdende og rehabiliterende i dagligdagen og i et tvaerfagligt samarbejde med husets terapeuter. Pleje-
centret har arbejdet malrettet med implementeringen af Cura-systemet, hvor tilsynet har identificeret fa
mangler. Tilsynet har desuden observeret mangler vedrarende medarbejdernes efterlevelse af korrekt hand-
hygiejne, ligesom tilsynet har anbefalet, at ledelsen genopfrisker medarbejdernes viden, relateret til arets
tema om kendskab til reglerne om magtanvendelse.

Tilsynet har i alt givet anledning til tre anbefalinger, som tilsynet vurderer vil kunne udbedres med en
mindre 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 pagaeldende 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 hjzlp

Kompetencer og

udvikling Hverdagsliv
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder malrettet med dokumentationen, og
at de efterhanden faler sig trygge ved Cura. Kontaktpersonerne er, ifalge medarbej-
derne, ansvarlige for opdatering af besagsplaner og funktionsevnetilstande, mens alle
medarbejderne lgbende dokumenterer relevante observationer og opretter opgaver til
hinanden.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen i Cura hos tre borgere sammen med en med-
arbejder.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende beskrevet. Bor-
gernes behov for pleje og omsorg er i besagsplaner beskrevet handlingsvejledende, og
de tager udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Dog mangler en be-
segsplan opdatering i relation til en andring vedrarende hjalpen, som omhandler bor-
gers cirkulationsproblematik. Generelle oplysninger er velbeskrevne, bl.a. med detal-
jerede beskrivelser af den padagogiske tilgang til den enkelte borger. Funktionsevne-
tilstande ses oprettede, vurderede og opdaterede, svarende til borgernes aktuelle funk-
tionsniveau, ligesom tilsynet bemaerker relevante observationsnotater.

Dokumentationen er formuleret i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og
de er meget tilfredse med hjaelpen og maden, den udferes pa. En borger oplyser, at
borgeren har genvundet flere funktioner efter et langt og sveert forlgb, og borgeren
fremhaever traeningen i genoptraeningscentret samt medarbejdernes vedvarende moti-
vation og stgtte i plejen.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg, fx via kontaktpersonordning, overlap mellem vagtlagene samt orientering i
dokumentationen. Medarbejderne medes om morgenen i de forskellige teams, og de
fordeler opgaver med afsaet i kompleksitet og relationer, herunder at sikre genkende-
lighed og tryghed hos borgerne. Derudover giver medarbejderne flere eksempler pa,
hvordan borgernes selvbestemmelse inddrages i praksis med afsaet i borgernes individu-
elle behov og levevis, bl.a. ift., hvornar pa degnet plejen leveres. Det tvaerfaglige sam-
arbejde om borgerindsatserne fremhaeves af medarbejderne, idet husets terapeuter og
sygeplejersker er meget tilgaengelige og taette pa praksis, hvorfor de ofte inddrages ved
problemstillinger eller afvigelser. Medarbejderne redeggr desuden for, at opsamling af
indsatser og observationer sker dagligt pa et formiddagsmade med deltagelse af en sy-
geplejerske. Plejecentret har tilknyttet et laegehus, som har faste besag med sygeple-
jerskerne som tovholdere.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan pleje og omsorg leveres med et rehabilite-
rende og vedligeholdende sigte, fx ved paklaedning, og med gje for borgernes dagsform.
Der er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, hvor medarbejderne bl.a.
har stort fokus pa at tilpasse kosten til borgernes behov, fx ved dysfagi, hvor husets
ernaringsassistenter og ergoterapeuter er taette samarbejdspartnere. Medarbejderne
oplyser, at hygiejne generelt er et opmarksomhedspunkt.
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Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte borgeres
boliger, pa faellesarealer og vedrarende borgernes hjaelpemidler.

Til grund for tilsynets vurdering laegges manglende efterlevelse af korrekt handhygi-
ejne, jf. geeldende retningslinjer, idet en medarbejder baerer armband og ring pa fin-
geren, hvilket er adresseret til leder.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 5

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

Borgerne oplyser, at de har mulighed for at leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt
hverdagsliv med indflydelse og selvbestemmelse, fx i forbindelse med deltagelse i akti-
viteter. Borgerne vurderer, at udbuddet af aktiviteter er tilfredsstillende, og to borgere
fortaeller om deres deltagelse i gymnastik og en damegruppe. En borger sgrger sammen
med gvrige bofaeller for, at tomatplanter, vinranker og blomster passes og vandes i det
store orangeri.

Plejecentret har organiseret aktivitetstilbuddene via tre aktivitetsmedarbejdere, der
arrangerer faellesaktiviteter med afsat i borgernes ansker, bl.a. tilbydes tirsdagsbar,
musik- og sangquiz, ligesom gudstjeneste, kaffe-, chokolade- og lagkagesmagning er
arrangementer med stor borgertilslutning. Et stgrre antal frivillige understeatter ligele-
des arrangementerne. Medarbejderne har desuden fokus pa at tilbyde borgerne aktivi-
teter i de forskellige huse, som er tilpasset borgernes dagsform, gnsker og individuelle
behov. | den forbindelse redeger medarbejderne for hverdagsrehabiliterende og me-
ningsfulde opgaver, sasom at skrelle kartofler, daekke og terre bord, ligesom naerveer,
holden i hand eller gature fremhaves. Flere borgere benytter, ifglge medarbejderne,
ligeledes husets traeningscenter, understgttet af terapeuterne, fx i forbindelse med
genoptraening- eller vedligeholdelsesforlgb.

Borgerne er meget tilfredse med madens kvalitet, og de oplyser, at de kan komme med
forslag til menuen. En borger fortaeller, at borgerne fik pizza en dag, og den blev spist
med stort velbehag, efter det var foreslaet som menu. Maltiderne indtages hhv. i bor-
gernes bolig eller pa faellesarealet, alt efter borgernes egne gnsker og valg.

Tre ernaeringsassistenter tilbereder maden i de tre teams og bager brad, hvor borgernes
sanser stimuleres ved duften af den tilberedte mad.

Medarbejderne har faglige refleksioner og overvejelser om rammerne for ”det gode
maltid”, herunder en klar rolle- og opgavefordeling ved maltiderne, hvor medarbej-
derne sidder og spiser med ved bordet. Medarbejderne er opmaerksomme pa at under-
stgtte borgernes individuelle behov ved maltiderne, fx hjaelp til fadeindtag, guidning
eller skeermning, og de observerer lgbende borgernes ernaeringsmaessige afvigelser, fx
vedragrende nedsat appetit eller synkebesvaer.

Medarbejderne kan kompetent redeggre for, hvad de vaegter i samspillet og kommuni-
kationen med borgerne. Medarbejdernes tilgange er individuelt tilpasset den enkelte
borger med afsat i borgernes dagsform og relation, men de fremhaever, at alle borgere
mgdes med anerkendelse og respekt.
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2.3.4 Kompetencer og udvikling

Score: 4

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

Ledelsen og medarbejderne vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompe-
tencer i forhold til malgruppens behov. Leder oplyser, at der er ansat tre sygeplejer-
sker, hvoraf en sygeplejerske er sygeplejefaglig leder, og en sygeplejerske er en del af
ledelsen. Derudover er der ansat fem fysioterapeuter og to ergoterapeuter, tre ernae-
ringsassistenter og to husassistenter, en administrativ medarbejder og pedel, foruden
sosu-personalet, hvor hovedvaegten er social- og sundhedshjaelpere. Ligeledes er et du-
sin medarbejdere - 8 faglaerte og 4 ufaglaerte - ansat i et fast aflgserkorps, ligesom der
er tilknyttet fa timelgnnede ufaglaerte medarbejdere.

Ledelsen arbejder med lebende kompetenceudvikling af medarbejderne, og de afholder
ugentlige mader med sygeplejerskerne om, hvilke kompetencer der skal understattes i
personalegruppen. Ifglge ledelsen er sygeplejerskerne taet pa praksis, og de fungerer
som tovholdere pa den praksisnaere laering af medarbejderne i relation til aktuelle bor-
gerforlab og relevante faglige opgaver. Sygeplejerskerne afholder desuden mgder med
assistentgruppen, ligesom leder oplyser, at otte social- og sundhedsassistenter er til-
meldt ekstern undervisning inden for diabetesomradet. Undervisning i Cura-systemet og
dokumentationspraksis har vaeret ledelsens prioriterede udviklingsomrade til hele med-
arbejdergruppen. Leder oplyser, at der i oktober gennemfares den obligatoriske APV,
og at de med interesse afventer udfaldet ift., om medarbejderne beskriver et aget pres
og opgavemaengde, jf. den ggede borgerkompleksitet. Umiddelbart er det leders re-
fleksion, at medarbejderne foler sig ordentligt behandlet og imgdekommet, og at der
er en overvejende god indbyrdes kollegial trivsel.

Medarbejderne faler sig godt rustede til opgaverne, og de tilkendegiver mulighed for
lobende kompetenceudvikling, bl.a. fremhaeves sygeplejerskernes tilstedevaerelse i
hverdagene som betydningsfuld for deres faglige udvikling. Medarbejderne oplares
bl.a. i delegerede ydelser af sygeplejerskerne, som ligeledes hjalper i plejen pa travle
dage, hvilket bidrager til tvaerfaglig vidensdeling i den daglige sparring. Medarbejderne
redegar for, at der afholdes teamsmgader hver anden maned med borgergennemgang,
ud over ad hoc magder med relevante samarbejdspartnere ved komplekse borgerforlgb.
Ligeledes redeggres der for undervisning i dokumentationspraksis og deltagelse pa ob-
ligatorisk forflytningskursus. Medarbejdertrivslen er, ifglge medarbejdere, god, og kol-
legaer i eget og avrige vagtlag beskrives som lydhgre og hjalpsomme, hvilket ogsa gar
sig geeldende ved omtalen af ledelsen.

Til grund for temaets vurdering laegges det betydning, at ufaglaerte medarbejderne er
ansat til at varetage plejeydelser, hvilket tilsynet vurderer pavirker stedets samlede
kompetenceniveau.

2.3.5 Fysiske rammer

Score: 5

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

Borgerne er meget glade for deres boliger, og to borgere fremhaver deres egen ter-
rasse. Borgerne oplever tilfredsstillende fysiske rammer, herunder ”Slusen”, som er hu-
sets centralt placeredee lokale med bar og akvarium samt orangeriet med planter og
plads til ophold og hyggelige sammenkomster.

Leder og medarbejdere vurderer, at de fysiske rammer imgdekommer borgernes behov,
herunder egnethed i forhold til borgere med demenslidelser. De seks huse er individuelt
indrettede med faelles spise- og opholdsfaciliteter, ligesom en starre faelles terrasse
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indbyder til udendgrsstunder, og der er taget hensyn til borgernes differentierede be-
hov.

Tilsynet observerer en god stemning og atmosfaere samt et aktivt miljo pa faellesarea-
ler, ligesom en borger viser tilsynsfgrende orangeriet.

2.3.6 Arets tema: Kendskab til og anvendelse af magtanvendelsesregler

Ingen score Leder oplyser om lgbende faglige draftelser om evt. dilemmaer imellem borgernes selv-
bestemmelse og medarbejdernes vurdering af pleje- og omsorgsydelser. De tre sygeple-
jersker er i sadanne droftelser medinddragede i et stort omfang, ligesom leder oplyser
om et taet samarbejde og sparring med huslaegen eller gerontopsykiatrisk-team i flere
komplekse borgerforlgb. Dreftelserne har til hensigt at understette borgernes selvbe-
stemmelse og medarbejdernes pasdagogiske tilgange samt forebyggelse af magtanven-
delse. Leder er bekendt med, at der er indberettet haendelse, som er fulgt op med en
ansggning om en forhandsgodkendelse ifm. brug af sengehest hos en borger om natten.

Medarbejderne oplyser om et aktuelt komplekst borgerforlgb, hvor der er aftalt mgde
og sparring med gerontopsykiatrisk team i den kommende uge. | den forbindelse reflek-
terer medarbejderne over skellet mellem omsorgspligt og omsorgssvigt, seerligt i bor-
gerforlgb, hvor borgere ikke @nsker at modtage hjalp til personlig pleje. Medarbej-
derne kan redegare for overvejelser og tilgange, som forbygger magtanvendelse, bl.a.
sceneskift og kontinuerlig afkodning af borgernes kropssprog og verbale toneleje.

Medarbejderne kan til tilsynet ikke oplyse om, hvor regler/instrukser om magtanven-
delse forefindes, og de finder det relevant med en genopfriskning herom og i relation
til de nyeste magtanvendelsesregler.

2.4 Vurderingsskema

| tilsynene i Frederikshavn Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e 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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

e Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
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Vurdering

Score: 3

Score: 2

Score: 1

Vurderingsgrundlag

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 vasentlige 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 fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes

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

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 aldreomradet 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 samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rakke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger 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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