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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Ankermedet
Plejecenter. 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 overordnede vurdering, at Ankermedet er et velfungerende plejecenter, hvor engagerede
medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgerne, og hvor der er overensstemmelse mellem
ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet tilrettelaegges pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Frederikshavn Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj faglig kvalitet, og medarbejderne kan
pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder ud fra en rehabiliterende tilgang i plejen.

Samarbejdet og en aben og &rlig dialog med de pargrende vaegtes hgjt fra indflytningstidspunktet.

1.2 SCORE

For hvert overordnede 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, 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
hgjere kvalitet.

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk

Fysiske rammer bistand

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Dokumentation Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgaj grad lever op til indikatorerne.
Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, der fungerer som et

Score: 5 aktivt redskab i daglig praksis. Labende opfelgning af dokumentationen sikres

af kontaktpersoner og bl.a. pa triagemader. Aktuelt er det primaert superbru-
gerne pa Sekoia, som ajourfgrer opgavebeskrivelser, dog skal alle bidrage til,
at andringer i plejen tilfgjes. En vikar viser tilsynet to Sekoiaskaerme i funk-

tion, hvor begge planer er ajourfgrte og opgaverne vinget af.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestggrende. Borgernes behov for
pleje og omsorg er handlingsvejledende beskrevet i handleplanerne med kon-
sekvent udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. | fokusomra-
derne ses i flere tilfaelde saerdeles faglige handleanvisninger i relation til bor-
gernes tilstand, fx tegn pa infektion ud fra @ndringer i borgernes adfaerd samt
kateterpleje.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Pleje{ SLEC-SC I Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
praktisk bistand

Borgerne far pleje- og omsorgsydelser, svarende til deres aktuelle behov, og
giver udtryk for stor tilfredshed med medarbejdernes made at yde hjaelpen pa.

Score: 4 Kontinuitet i pleje og omsorg skabes bl.a. med kontaktpersonordning, falles
indmegde med koordinering af opgaver og faste mgder med triagering for dag-
og aftenvagter. Centersygeplejersken arbejder alle hverdage og yder faglig bi-
stand og sparring til dag- og aftenvagter. Bade det interne og eksterne tvaer-
faglige samarbejde betegnes som velfungerende.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne rede-
gor for, hvordan plejen understatter borgernes funktionsniveau ud fra en reha-
biliterende tilgang og med et relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyg-
gelse. Den kommende elektroniske triagering forventes yderligere at kunne un-
derstgtte tidlig opsporing af sygdom.

Tilsynet observerer en generelt forsvarlig hygiejnisk standard - fraset et nusset
gulv hos en borger samt flere snavsede karestole og rollatorer.

Hverdagsliv Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne er meget tilfredse med deres hverdag og fremhaver medarbejdernes
Score: 5 positive made at inddrage dem i aktiviteter pa.

Udbuddet af aktiviteter er varieret og planlasgges af bl.a. Team Optur og en-
gagerede frivillige, som fx cykler ture med borgerne. En flexmedarbejder og
medarbejderne varetager en-til-en kontakt i forbindelse med brug af Klippe-
kort, og en seniormedarbejder kommer i de sene eftermiddagstimer for at
hygge om borgerne og hjaelpe til i enhederne. En borger udtrykker desuden
stort udbytte af en besggsven.

Borgerne er sardeles godt tilfredse med maden og stemningen under malti-
derne.

Plejecentret har stort fokus pa madens kvalitet og pa at skabe gode sociale
rammer for maltiderne. Maden laves fra bunden af husets kok og to kekkenas-
sistenter, inspireret af borgernes agnsker. De abne kgkken-alrum stimulerer
borgernes sanser under tilberedningen af maden og bidrager ligeledes til soci-
alt samvaer, mens den varme mad ggres faerdig og anrettes. Medarbejderne
har paedagogiske maltider og er med til at skabe dialog under maltidet.

Tilsynet observerer overalt imgdekommende medarbejdere samt en rolig og
hyggelig stemning.
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Kgm'lzl?tencer og Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
udvikling

Medarbejderne vurderer, at de rette faglige kompetencer er til stede i forhold
til malgruppen. Medarbejderne har mulighed for lebende kompetenceudvikling
Score: 5 med bl.a. arlig MUS og oplever kvalificeret faglig sparring og supervision med
Team Demens i forhold til den stigende kompleksitet i pleje og behandlingsfor-
leb hos borgere med demens. Her inddrages ogsa Gerontopsykiatrien. Center-
sygeplejersken underviser ogsa fx i palliation. | efteraret deltager social- og
sundhedsassistenterne i et langvarigt kompetencelgft inden for bl.a. psykiatri
og demens. Dette kan lykkes grundet en faelles ordning med rotationsvikarer i
kursusperioden. Endvidere afholdes arligt heldagsmader i hver enhed om aktu-
elle faglige emner. Leder og centersygeplejerske deltager i alle mgderne.

Fysiske rammer Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne er meget tilfredse med deres boliger, og de fysiske rammer imade-
Score : 5 kommer borgernes behov for at faerdes frit inde og ude. Bl.a. er det nemt at

komme rundt pa de brede gange pa plejecentret med fx kerestol og rollator.
Flere steder ses, hvordan lave skarme er opsat og skaber mindre rum pa fael-
lesarealer for borgere med @nske om at vaere i fallesskabet uden overstimule-
ring til falge. En lukket gardhave danner rammen om udendgrsaktiviteter i
godt vejr, fx faelles grillmad.

Tilsynet observerer, hvordan flere borgere pa tvars af boenhederne hygger sig
pa feellesarealer.

Arets tema: Samarbejdet med pargrende prioriteres hgjt fra indflytningstidspunktet med

Pararendesamar- en struktureret samtale og forventningsafstemning, bl.a. om praktiske ting og

bejdet gnsker til samarbejdet og evt. den sidste tid, safremt familien gnsker dette.

(Ingen score) Det er primaert borgers kontaktpersoner, som falger op pa pargrendekontakten

med inddragelse af ledelsen efter behov for aftaler, fx om hyppig pargrende-

kontakt. Medarbejderne oplever stor stgtte fra leders side i forbindelse her-
med.

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, ar borgernes hjaelpemidler holdes forsvarligt rengjorte.
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2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Skagavej 132, 9990 Skagen

Leder

Anne Mette Larsen

Antal pladser

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 28. august 2019, kl. 08.30 - 11.30

Deltagere i interviews

Leder fire borgere og fire medarbejdere

Tilsynsfarende
Manager | Manager Sussi Egelund Schmidt, sygeplejerske, MLP | Egelund Schmidt, sygeplejerske, MLP

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder har ferie, og tilsynet afvikles i samarbejde med centersygeplejerske og den tilkaldte ansvars-
havende leder. Af aktuelle udviklingsomrader navnes bl.a. indfgrelse af Sekoiaskaerme hos borger-
ne, hvor dagens opgaver vinges af efter udfarelse. De forelgbige erfaringer er positive og opleves
som en god hjaelp i hverdagen - ikke mindst for vikarer. Aktuelt er ansat en renggringsassistent, der
sammen med to kekkenassistenter bidrager til, at flest mulige sundhedsfaglige kompetencer og res-
sourcer overgar til kerneopgaven, bl.a. ud fra oplevelsen af ggede plejebehov hos borgere med de-
mens. Efter en periode, hvor medarbejderne selv skulle tilrettelaegge arbejdsplanen, er opgaven nu
overdraget til en vagtplanlaegger.

Ifalge centersygeplejersken er medarbejdergruppen stabil med et acceptabelt sygefravaer.

2.3 OPFOLGNING

Opfolgning
Der er ingen anbefalinger fra sidste ar.
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