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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 plejecentret.

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

P o 1B

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

J@m:.ﬂej,_ﬁ

Helle Charlotte Nielsen
Senior 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 Lindevej, Lindevej 2 - 4, 9990 Skagen
Leder: Alice Pedersen

Antal boliger: 21 boliger, heraf en midlertidig plads

Dato for tilsynsbesgg: Den 19. august 2024, kl. 14.15 - 18.45

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

Leder

Centersygeplejersken

Tre borgere

Tre medarbejdere

En pargrende

Tilsynsfarende talte desuden med borgere og medarbejdere undervejs, og tilsynet blev afrundet tele-

fonisk sammen med leder efterfelgende dag, hvor leder fik en kort tilbagemelding om tilsynets forelg-
bige vurderinger og anbefalinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med centersygeplejersken, idet leder afholder lokal-MED-mgde ved tilsynets ankomst.
Leder tilstader tilsynet senere, hvor tilsynet efterfalgende planlasgges under hensyntagen til, at borgerop-
gaverne lgses, grundet tilsynets tidspunkt.

Leder oplyser om et velfungerende mindre plejecenter med en sikker drift og en meget stabil medarbejder-
gruppe. Det ledelsesmaessige fokus har varet rettet mod at understgtte en lgbende faglig udvikling med
afsaet i aktuelle borgersammensaetning. Et fokuseret omrade har vaeret medarbejdernes dokumentations-
praksis, hvor leder labende planlaegger med, at medarbejderne tildeles dokumentationstid pa arbejdspla-
nen. Derudover oplyser leder, at flere komplekse borgerforlgb ogsa har udmgntet sig i malrettet undervis-
ning, fx har alle medarbejdere sidste ar deltaget i et eksternt kursusforlgb vedrgrende faglige tilgange til
borgere med udadreagerende adfaerd.

Samarbejdet med “Skagen-klyngen” er ligeledes et prioriteret omrade, og leder oplever, at samarbejdet
bidrager til laering og draftelser af, hvordan kerneopgaven lgses bade pa plejecentret og i hjemmeplejen i
feellesskab, ligesom medarbejderne opnar et godt kendskab til borgerne, nar de hjaelper pa tvaers.

Af udfordringer naevner leder forsat rekrutteringsvanskeligheder, saerligt social og sundhedsassistenter, som
tilskrives, at plejecenter er beliggende i Skagen dvs. i udkanten af Danmark. Derudover oplyses om et ak-
tuelt komplekst borgerforlab, hvor sparring og vejledning fra relevante samarbejdspartner er i proces.

Medarbejdersituationen er kendetegnet ved stor stabilitet. Plejecentret har ingen vakante stillinger, ingen
langtidssygemeldte, ligesom leder oplyser om et meget lavt sygefravaer blandt medarbejderne.
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1.2  Opfolgning

Leder oplyser om opfalgning af sidste ars anbefalinger, bl.a. vedrerende medarbejdernes efterlevelse af
korrekt handhygiejne og dokumentationspraksis.

1.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede
udvikling:

1.3.1 Bemaeaerkninger

Interviewene med medarbejderne foregik overvejende sarskilt, grundet tilsynets tidspunkt i eftermid-
dags- og aftentimerne, hvor faerre medarbejdere er tilstedevaerende og optaget af opgaver hos bor-
gerne.

1.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne hos konkret borger opdaterer handlingsanvisninger vedrg-
rende hjaelpen til plejen samt medarbejdernes faglige tilgange.

2. Tilsynet anbefaler centersygeplejersken at ajourfere enkelte helbredstilstande samt sikre fyldest-
garende handlingsanvisninger i relation til delegerede sundhedslovsydelser.

3. Tilsynet anbefaler leder, centersygeplejerske og medarbejdere en falles draftelse af relevant sy-
stematik, der sikrer opfalgning pa faglige indsatser, fx ved aflysning af ydelser over tid.
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2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Plejecenter Lin-
devej. 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 samlede og overordnede vurdering, at Plejecenter Lindevej er et velfungerende plejecenter
med engagerede medarbejdere og ledelse, som arbejder malrettet for at skabe trivsel for borgerne. Tilsynet
vurderer, at savel ledelse som medarbejdere har fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges i taet
samarbejde med borgerne og pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en god borgeroplevet og faglig kvalitet, og medarbejderne
kan pa relevant vis redeggre for, hvordan det vedligeholdende og rehabiliterende sigte integreres i daglig-
dagen og i samarbejdet med borgerne. Enkelte udviklingsomrader er afdackket ved dokumentationsgennem-
gangen og har givet anledning til anbefalinger i temaerne, Dokumentation og Pleje og omsorg.

| relation til arets tema ”Tveerfaglig triage” er plejecentret kendetegnet ved afholdelse af maderne i bade
dag- og aftentimerne og ved en struktur og systematik med tydelige roller og ansvar, ligesom faglig laering
affades af de borgerrelaterede droftelser.

Tilsynet har i alt givet anledning til tre anbefalinger, som tilsynet vurderer kan udbedres med en relativ
besked indsats fra leder, centersygeplejerske og medarbejdere.

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
hgjere kvalitet.

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk

Fysiske rammer hjalp

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 arbejder malrettet med dokumentationen og anvender dokumentatio-
nen som et aktivt redskab. Centersygeplejersken og medarbejderne kan redegere for
rolle- og ansvarsfordelingen ift. labende dokumentation og ajourfering af borgerjourna-
ler. Centersygeplejersken er tovholder ift. det sundhedsfaglige omrade i samarbejde
med social- og sundhedsassistenterne.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen i Cura hos tre borgere sammen med center-
sygeplejersken og delvist leder.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende beskrevet. Bor-
gernes behov for pleje og omsorg er i handlingsanvisninger beskrevet handlingsvejle-
dende og tager udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Dog savnes
hos en borger beskrivelse af hjaelpen til personlig pleje samt yderligere udfoldelse af
medarbejdernes faglige tilgange, grundet borgers varierende dagsform. Generelle op-
lysninger er udarbejdet jf. kommunens retningslinjer. Funktionsevnetilstande ses ajour-
farte og svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau. Helbredstilstande er opdate-
rede fraset en enkelt tilstand, mens tre tilstande mangler at lukkes ned, idet de ikke er
relevante. | alle tilfeelde er handlingsanvisninger oprettede i relation til delegerede
sundhedslovsydelser. Dog kan flere udfoldes mere fyldestgerende fx, placering af sar
ved sarpleje og handling ved afvigelse af vaegtmaling. Tilsynet bemaerker hos en borger
manglende vagtmaling efter anfart frekvens en gang om maneden og ser ikke notater
derfor. Borger er ikke vejet siden april. Ved afrundingen med leder efterfelgende dag,
oplyses tilsynet om, at medarbejderne kan ”svippe” i Cura, hvis borger aflyser, hvilket
ikke er undersggt konkret vedrarende vaegtmalingen, men leder oplyser at konkrete
borger ofte aflyser ift. den rehabiliterende indsats. Dialogen bliver derefter en afdaek-
ning af, hvilken struktur plejecentret har for at sikre opfalgning pa faglige indsatser ved
gentagne aflysninger, hvilket ikke kan redeggres for, og tillaegges betydning i vurderin-
gen i tema 2.

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 hagj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov. Bor-
gerne udtrykker tilfredshed og trygshed med de ydelser, de modtager. En pargrende
bemaerker en positiv forandring hos familiemedlemmet efter medarbejdernes hjaelp til
en mere fastlagt struktur for familiemedlemmet.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg ved orientering i dokumentationen og uformelle overlap mellem vagtlag.
Medarbejderne mgdes ved opstarten af en vagt, og har faglig sparring herunder forde-
ling af opgaver med afsaet i kompleksitet og relation. | den forbindelse redeger medar-
bejderne for et generelt stort og indgaende kendskab til samtlige borgere, og at social-
og sundhedsassistenten i aftentimerne altid har tilstedevaerelse i huset med flest kom-
plekse opgaver.
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Ved aendringer i borgernes tilstande - bade i dag og aftentimerne - inddrages social- og
sundhedsassistent eller centersygeplejersken, ligesom sygeplejersker fra ”Skagen- klyn-
gen” hidkaldes ved behov i ydertimerne. Opfalgning sker lgbende pa aftenholdet og
mere fastlagt i dagtimerne. Derudover sikres opfelgning via afholdelse af tvaerfaglige
triagemgder bade pa dag- og aftenholdet. Det tvaerfaglige samarbejde om indsatserne
hos borgerne understgttes via et velfungerende samarbejde med huslaegen, sygeplejer-
sker, diaetister og terapeuter.

Pleje og omsorg leveres med et rehabiliterende sigte, hvor medarbejderne redeggr for
delvis kompenserende statte til borgernes pleje og mobilisering alt efter borgers dags-
form. Der er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse i form af fokus pa hy-
giejne herunder brug af handsker og forklaeder, forebyggelse af UVI samt opmaerksom-
hed pa at understatte borgerne til sufficient ernarings- og vaeskeindtag.

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

| vurderingen vaegtes manglende opfalgning pa faglige indsatser ved dokumentations-
gennemgang.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 5

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

Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv herunder
mulighed for indflydelse og selvbestemmelse i forhold til pleje, dggnrytme samt i for-
bindelse med deltagelse i aktiviteter. Borgerne oplever, at de medinddrages i hverdags-
livet pa plejecentret og at udbuddet af aktiviteter er tilfredsstillende. To borgere oply-
ser fx, at de snart skal pa bustur og altid er med til sangarrangementerne, ligesom de
fortaeller om garsdagens ”skubbetur” med medarbejderne. En tredje borger fortaeller
om en hverdag med flere familiebesag, borger nyder sin terrasse og ser tv, ligesom
borger deltager i flere aktiviteter. Borgerne tilkendegiver, at alle medarbejdere er sade
og imadekommende i deres adfaerd og i samspillet med borgerne. En pargrende oplever,
at familiemedlemmet er blevet mere aktiv og har faet mere overskud efter indflytnin-
gen pa plejecentret, hvilket pargrende vaerdsaetter. Den pargrende oplever desuden en
meget imgdekommende og venlig medarbejdergruppe.

Plejecentret har bl.a. organiseret aktivitetstilbuddene via to medarbejdere fra Team
Hverdagsrehabilitering, som tilbyder traning, sang, dans og banko og spreder positiv
energi. Derudover arrangerer en handfuld frivillige forskellige arrangementer sasom spil
og vinsmagning en gang om maneden. Gudstjeneste afvikles ligeledes fast en gang ma-
nedligt, mens medarbejderne griber nuet, og tilbyder naervaer, gature eller udflugter i
det bla med plejecentrets bus, som er doneret. Derudover arrangeres starre fester, hvor
pargrende ogsa inviteres med flere gange arligt, hvor musikeren Bo Young var det mu-
sikalske indslag ved festen i maj maned. Medarbejderne pa aftenholdet redeger ensly-
dende for tilrettelaeggelse af spontane aktiviteter, fx chips og hygge pa terrassen eller
til feelles hygge foran tv’et ved fx handbold eller fodboldkampe.

Borgerne oplever, at maden er velsmagende og maltiderne beskrives som hyggelige. Det
varme maltid tilberedes af en kok, ansat pa plejecentret, mens to fleks medarbejdere
tilbereder hhv. smagrrebrgdet og hjemmelavet kager.

Medarbejderne redeger for deres overvejelser om at skabe gode og trygge rammer for
”det gode maltid” fx ved en velovervejet bordplan og ved medarbejderdeltagelse. Med-
arbejderne har paedagogiske maltider, og bidrager ligeledes til en god stemning og til
samtaleemner, ligesom de understatter borgere med behov herfor. Medarbejderne re-
degar for deres observationer under maltiderne, fx borgernes appetit samt vaeskeind-
tag. Ved behov for saerkost dreftes tiltag med kok, sygeplejersken eller diaetist.
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Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer en individuel og vaerdig tilgang til bor-
gerne, som er afstemt borgernes dagsform og situation. Medarbejderne tilkendegiver et
stort kendskab til samtlige borgere pa plejecentret, hvor viden fra livshistorien ogsa
inddrages i samspillet.

Tilsynet observerer en god stemning og atmosfaere ved aftensmaltidet i et hus, herunder
et respektfuldt og anerkendende samspil mellem medarbejder og borgere. | et andet
hus observeres en medarbejder der sidder og skaber tryghed for en nyankommet borger.

2.3.4 Kompetencer og udvikling

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

Ledelse og medarbejderne vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompe-
tencer i forhold til malgruppens behov. Faggruppen taller en sygeplejerske, som deles
med et andet plejecenter, Sosu-personale, en paedagog og en kok. Ufaglaerte medar-
bejdere er ligeledes ansatte, dog med begraensede ansvar og opgaver, og som aflasere.
| alt er 20 ansatte pa plejecentret samtidig med, at det er muligt at rekvirere faglige
assistentkompetencer fra kollegaer fra Skagen-klyngen. Ledelsen arbejder med kompe-
tenceudvikling i form af labende sparring og praksisnaer vidensdeling og laering i hver-
dagen, hvor centersygeplejersken er tovholder. Derudover afholdes fastlagte sundheds-
faglige mader to gange arligt med faglige indspark og seancer, fx er forebyggelse af UVI
og tilgange til borgere med kognitive svaekkelser tidligere draftet. Leder redeger for
flere forlgb med samarbejdspartnere ift. komplekse borgerforlgb herunder med kom-
munens senhjerneskade koordinator og Team Demens, hvor medarbejdere fra alle vagt-
lag inddrages. Samtlige fastansatte medarbejdere deltog i efteraret desuden pa et fem-
dages kursus med eksternt konsulenthus vedrgrende borgere med udadreagerende ad-
faerd og na@nsom ngdvaerge, hvilket ifalge leder har medvirket til et samlet kompeten-
celoft i medarbejdergruppen. Laeringspakker i Cura og obligatoriske kurser sasom for-
flytningskurser tilbydes lgbende. Ifglge leder er medarbejdertrivslen god og leder aner-
kender medarbejdergruppen for at hjalpe og bidrage positivt til trivslen.

Medarbejderne foler sig godt rustet til opgaverne og har mulighed for labende kompe-
tenceudvikling. Medarbejderne oplyser om laeringspakker, labende oplaering og givende
faglige droftelser kollegialt, med centersygeplejersken og leder samt relevante samar-
bejdspartnere, herunder Geronto-psykiatrien. Flere medarbejdere har efter eget gnske
ogsa aflgst via ”Skagen-klyngen” pa byens specialcenter for demens, hvilket ogsa har
bidraget til @aget viden om demens og tilgange til borgere med demenslidelser. Var-
portalen benyttes desuden som opslagsvaerk ved tvivl, ligesom faglige madefora sasom
triage, sundhedsfaglige mgder, husmgder og ad hoc mgder fremhaves som fagligt be-
rigende. En medarbejder tilkendegiver desuden oplevelsen af et meget givende under-
visningsforlgb i diabetes af en laegestuderende fra plejecenterlagen. Nyansatte intro-
duceres med falgedage og via introprogram og med gje for erfaring og viden om aldre-
omradet.

Medarbejderne redegar for en generel god medarbejdertrivsel og fremhaever, at mulig-
heden for selvtilrettelaeggelse af egen vagtplan understgtter trivslen, hvor alle byder
ind ift. en faglig velfunderet vagtplan med rette faglige kompetencer dggnet rundt.
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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 er glade for deres bolig.

Leder og medarbejder redeger for, at de fysiske rammer tager hensyn til borgernes
differentierede behov, herunder egnethed i forhold til demens. Plejecentrets tre saer-
skilte huse er forbundet med hinanden via en glasgang og hvert hus har egne spise- og
opholdsfaciliteter. Derudover har husene en stor falles terrasse med havemgbler og
havekrukker med blomster.

Leder oplyser at midler fra sidste ars hjemlighed bl.a. er brugt pa film prydet med
Skagens motiver i glasgangene.

2.3.6 Arets tema: Afvikling af tvaerfaglig triage

Ingen score Leder redegar for afholdelse af tvaerfaglig triage i de forskellige vagtlag. Leder oplever,
at magderne afholdes med fast struktur og aktiv mgdedeltagelse, hvilket understgtter
faglige draftelser og laering i medarbejdergruppen. Alle medarbejdere pa dagen delta-
ger pa triage-madet. Leder tilkendegiver ligeledes, at de faglige draftelser ogsa giver
leder indblik i potentielle faglige fokus- og udviklingsomrader, som kan falges op fx pa
de afholdte sundhedsfaglige mader.

Centersygeplejersken og medarbejderne redeger for tilrettelasggelse og afvikling af
tvaerfaglig triage, og anerkender at triage-maderne ogsa afholdes pa aftenholdet. Ofte
sker borgergennemgang pa triagemgderne pa storskaermen, hvor borgere, som er tria-
geret gule og rgde, gennemgas farst og efterfglgende draftes borgere, som har givet
anledning hertil, fx ved observerede afvigelser eller adfaerd. Centersygeplejerske og
medarbejderne reflekterer kompetent over formalet med triage-mgderne - bade i fo-
rebyggelsesgjemed samt ved opfalgning pa, hvordan borgere understattes til at gen-
vinde funktioner og om muligt, bevaege sig tilbage til habituel tilstand.

2.4 Vurderingsskema

| tilsynene i Frederikshavn Kommune anvender BDO falgende bedgmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Score: 4 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

Stegrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o 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

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o 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 fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

¢ Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet 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 laser 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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