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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 tilbuddet.

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

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: Plejecenter Ankermedet, Skagavej 132, 9990 Skagen
Leder: Kirsten Jensen

Antal boliger: 30, heraf 4 aflastningspladser

Dato for tilsynsbesgg: Den 16. oktober 2023, kl. 08.15 - 13.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

o Leder
e Tre borgere
e Tre medarbejdere

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

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

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges sammen med leder, som beskriver et velfungerende plejecenter. Leder
oplyser, at en af aflastningsstuerne er blevet indrettet som kommunens eneste bariatriske stue, og pa sigt
arbejder leder pa at samle de fire aflastningspladser pa en afdeling for pa at sikre rette faglige kompetencer
pa pladserne med det agede flow.

Det ledelsesmaessige fokus har ligeledes veaeret rettet mod ”klyngesamarbejdet” i Skagen, hvor ledere pa de
gvrige plejecentre og i hjemmeplejen mades og drafter faelles forbedringsindsatser, herunder undervisning
og kurser samt fordeling af faglaerte medarbejdere pa tvaers ved behov herfor.

Dokumentationspraksis og arbejdet med omsorgssystemet Cura er, ifglge leder, fortsat en laeringsproces og
et vedvarende fokus, hvor centersygeplejersken og Team Udvikling understatter med sparring og undervis-
ning i hverdagen.

Leder tilstraeber generelt at vaere taet pa borgere og medarbejdere i praksis og at understgtte en kultur
praeget af abenhed, hvilket ogsa gor sig gaeldende vedrarende pargrendesamarbejdet, hvor leder sammen
med centersygeplejersken afholder indflytningssamtalen. | den forbindelse tilkendegiver leder, at der ikke
er indgivet klager, hvilket forsgges forebygget ved at vaere imgdekommende og at afholde mader med pa-
rgrende efter behov eller ved komplekse borgerforlgb.

Leder oplever ikke deciderede udfordringer, men bemaerker en stigende kompleksitet og agget flow i opga-
velgsningen, hvor plejecentret ifglge leder profiterer af en meget erfaren og dedikeret medarbejderstab.

Medarbejdersituationen er kendetegnet ved stabilitet, og sygefravaeret beskrives som lavt, dog pavirker en
tidligere langtidssygemelding fortsat den samlede sygefravaersstatistik. Aktuelt har plejecentret en vakant
stilling som nattevagt, og leder afholder pt. seniorsamtaler med flere medarbejdere, herunder dreftelse af
hensyn og tilbuddet om kommunens ”80-90-100” aftale, som er en saeraftale for seniorer mhp. fastholdelse.
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1.2 Opfolgning

Leder oplyser, at sidste ars anbefalinger vedrerende dokumentationspraksis blev fulgt op med draftelser,
sparring og undervisning til understgttelse af medarbejderne. Samtidig oplyser bade leder og centersyge-
plejerske om lgbende a&ndringer i retningslinjerne for dokumentationspraksis, som kraever kontinuerlig op-
folgning blandt medarbejderne.

1.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

1.3.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

1.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer handleanvisninger med fyldestgerende beskrivelser
af borgernes pleje- og omsorgsbehov.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne at ajourfere funktionsevnetilstande, svarende til borgernes ak-
tuelle funktionsniveau.

3. Tilsynet anbefaler centersygeplejerske og medarbejdere et gget fokus pa at sikre dokumentation
og udfarelse af vaegtmalinger hos borgere, som anfgrt i journalerne.

4. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere en skaerpet opmarksomhed pa at efterleve beskyttelse
af persondata ift. at skaerme borgernes personfglsomme oplysninger.

5. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at medarbejderne overholder gaeldende retningslinjer inden for
korrekt handhygiejne.

6. Tilsynet anbefaler leder at sikre anvisning pa, hvordan dgren til plejecentrets ind- og udgangsparti
abnes mhp. at sikre overholdelse af retsmaessige forhold.
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2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Plejecenter An-
kermedet. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som
er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. Der er foretaget stikprgver hos tre
borgere.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Ankermedet er et velfungerende plejecenter med
engagerede medarbejdere og ledelse, som arbejder malrettet for at skabe trivsel og tryghed for borgerne.
Savel leder som medarbejdere er opmaerksomme pa at sikre borgerne medindflydelse og selvbestemmelse
i hverdagen, herunder at borgerne tilbydes individuelle og faelles meningsfulde aktiviteter.

Det er tilsynets vurdering, at kerneydelsen leveres med en god borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne
kan pa relevant vis redegare for, hvordan det vedligeholdende og rehabiliterende sigte integreres i plejen
og i samarbejdet med borgerne. Tilsynet vurderer dog, at dokumentationspraksis, herunder efterlevelse af
beskyttelse af persondata, fortsat udggr et udviklingsomrade, grundet fund af mangler, som ogsa relaterer
sig til opgavelgsningen.

Tilsynet har i alt give anledning til seks anbefalinger, der retter sig mod temaerne dokumentation, pleje og
omsorg samt arstemaet: Kendskab til og anvendelse af magtanvendelsesregler, som tilsynet vurderer, vil
kraeve en ledelsesmaessig indsats at udbedre.

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
4
Fysiske rammer Pleje, omsorg og praktisk
2 hjeelp
1
Kompetencer og udvikling Hverdagsliv
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 3

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

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen via en klar rolle-
og ansvarsfordeling ift. at sikre lgbende opfelgning og revidering af borgerjournalerne.
Medarbejderne anerkender stedets to madeledere+ for at formidle nyt om Cura og at
understgtte med sidemandsoplaering, saerligt til kollegaer, som stadig har behov for tid
til at blive trygge ved Cura.

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

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt. Borgernes be-
hov for pleje og omsorg er i handleanvisninger beskrevet handlingsvejledende, og der
tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Dog savnes der beskri-
velse af hjaelpen i aftentimerne hos en borger, mens der hos en anden borger mangler
udfoldelse af hjaelpen til bad og toiletbesgg samt opdatering af behov for medarbejder-
ressourcer til en borgers forflytninger. Generelle oplysninger er udarbejdet, jf. kommu-
nens retningslinjer. Funktionsevnetilstande er oprettede og ajourferte i et tilfaelde,
mens flere tilstande hos to gvrige borgere mangler opdatering, svarende til borgernes
aktuelle funktionsniveau. Der ses relevante observationsnotater, hvoraf flere ogsa re-
laterer sig til borgernes traening, ligesom delegerede SUL-ydelser ses med fyldestgga-
rende handleanvisninger. Hos alle tre borgere er der oprettet ydelse pa en manedlig
vaegtmaling, hvilket ogsa er beskrevet i helbredstilstande, dog uden dokumentation for,
at malingerne er udfert i praksis. Hos en borger er der kun registreret en enkelt vaegt-
maling det seneste ar, hos en anden borger ses fire malinger, mens der hos den tredje
borger ses enkelte manglende malinger.

Dokumentationen er formuleret i et fagligt og professionelt sprog.

Tilsynet observerer en aben dar til et kontor, hvor computeren star aben med en borgers
CPR-nummer synligt, ligesom tilsynet bemaerker en aben iPad pa fallesarealet med frit
udsyn til en borgers journal, herunder borgerens CPR-nummer.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

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. Bor-
gerne udtrykker tilfredshed og tryghed med hjaelpen, og en borger vaerdsaetter, at med-
arbejderne er motiverende og talmodige ift., at borgeren bruger egne ressourcer og
forbliver selvhjulpen laengst muligt.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg via overlap med nattevagten og via en fordelingsplan med afsat i borger-
kendskab, kompleksitet samt borgernes ensker og vaner. Medarbejderne koordinerer
desuden opgaverne i de forskellige afdelinger hver morgen, og de orienterer sig i doku-
mentationen. | labet af dagen foregar der kontinuerligt faglig sparring ved afvigelser i
borgerforlgb, hvor centersygeplejersken, ifslge medarbejderne, er taet pa, ligesom
ugentlige triageringsmader i hver afdeling sikrer draftelse og opfalgning pa faglige ind-
satser. Triagering af borgere pa de midlertidige pladser foregar dog hyppigere, grundet
gget flow og kompleksitet i forlebene. Medarbejderne redeger for deres opmaerksom-
hed pa at sikre borgerne selvbestemmelse, og de inddrager bl.a. borgernes livshistorie,
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viden fra indflytningssamtalen og pararende mhp. at tilrettelaegge en pleje, som un-
derstatter borgernes livskvalitet.

Den helhedsorienterede indsats sikres desuden via et velfungerende tveaerfagligt samar-
bejde med diaetister, terapeuter og plejecenterlagen, som kommer til borgergennem-
gang efter aftale med centersygeplejersken.

Pleje og omsorg leveres, ifalge medarbejderne, med et rehabiliterende sigte i form af
delvist kompenserende stgtte i den daglige ADL, hvor medarbejderne reflekterer over,
at borgernes bibeholdelse af funktioner understatter deres fysiske savel som mentale
tilstand. Medarbejderne redeggr derudover for relevant fokus pa sundhedsfremmende
og forebyggende initiativer, fx ved at sikre borgerne sufficient vaeske- og ernaeringsind-
tag.

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

| vurderingen vaegtes de manglende udfgrte vaegtmalinger, ligesom en medarbejder ob-
serveres med ur, armband samt ringe pa fingrene, hvilket er videreformidlet til leder.

2.3.3 Hverdagsliv

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

Borgerne oplever, at de har mulighed for leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt hver-
dagsliv med medindflydelse og selvbestemmelse. Flere borgere har taette familieband,
og de har derfor ofte familiebesag. Samtlige borgere tilkendegiver et varieret og tilpas
tilbud af aktiviteter pa stedet, og de deltager hver isar efter lyst og behov. En borger
er meget glad for aktiviteten zumba, som ifalge borgeren bade er sjovt og fyldt med
energi samt hgjlydt god musik, mens en anden borger nyder at se barnehavebgrnene
lege i gardhaven pa deres besgg.

Plejecentret har organiseret aktivitetstilbuddene ved faste besgg fra Team Optur og
Team Udvikling, som hhv. tilbyder traening og faellesaktiviteter for borgerne. Derudover
tilbyder forskellige frivillige cykel- og busture til borgerne, og de understgtter med til-
stedevaerelse pa faste musikarrangementer og den manedlige gudstjeneste. Medarbej-
derne arrangerer aktiviteter, som fx boldspil og gature, og de tilbyder naervaer, alt efter
borgernes individuelle dagsform, behov og interesser. Medarbejderne redegar for deres
fokus pa hverdagsrehabilitering, hvor flere borgere hjaelper med at skralle kartofler og
grontsager eller laagger vaskeklude sammen, ligesom medarbejderne oplyser, at selv-
hjulpne borgere kan deltage i aktiviteter pa dagcentret, som ligger i forlaengelse af
huset.

Borgerne er tilfredse med madens kvalitet, og maltiderne beskrives som hyggelige.

To ernaeringsassistenter og en kok er ansat pa plejecentret, og de tilbereder borgernes
mad, mens medarbejderne har faglige overvejelser om rammerne, der sikrer ”"det gode
maltid”. Medarbejderne sidder med ved maltiderne, og de hjalper borgere med behov
herfor, ligesom de understatter til en god stemning og faellesskab ved bordet. Derudover
observerer medarbejderne evt. afvigelser ift. borgernes appetit eller fedeindtag, hvor
en ergoterapeut inddrages ved mistanke om dysfagi, og ernaringsassistenter/kok ved
behov for saerkost.

Medarbejderne reflekterer kompetent over, hvordan en vaerdig tilgang til borgerne sik-
res via en individuel tilpasset omgangsform og kommunikation til den enkelte borger og
situation.

Tilsynet observerer en god stemning borgere og medarbejdere imellem pa fallesarea-
ler, hvilket ogsa gar sig gaeldende ved servering og indtagelse af dagens frokost pa de
tre afdelinger.
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2.3.4 Kompetencer og udvikling

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

Leder og medarbejderne vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompeten-
cer i forhold til malgruppens behov. Medarbejdergruppen bestar af en centersygeple-
jerske, to padagoger, social- og sundhedsassistenter og -hjalpere samt ernasringsassi-
stenter og en kok. Leder oplyser, at der er assistentdaekning i dag- og aftentimerne.
Leder arbejder med kompetenceudvikling i form af magdefora, sasom personale- og tri-
ageringsmgder med borgergennemgang, ligesom plejecenterlaegen flere gange arligt
varetager undervisning i gnskede praksisemner, senest i UVI. Derudover er medarbej-
derne nyligt undervist af sarsygeplejersken, mens husets nyvalgte arbejdsmiljereprae-
sentant er et tilmeldt obligatorisk kursus. Aften- og nattevagterne har desuden deltaget
pa kurset ”Fra truet til udfordret”, som er forlgbet over otte gange, hvor leders priori-
tering er begrundet med, at medarbejderne i ydertimerne er faerre til at imgdekomme
komplekse situationer.

Leder vurderer medarbejdertrivslen som god, og leder opfordrer medarbejderne til at
benytte Team Effekt-appen, hvor leder falger op ved handelsesregistreringer. ”Yam-
mer”, som er en digital kommunikationsform, anvender leder desuden til at orientere
medarbejderne i en lukket gruppe, fx oplysninger om nye opdateringer.

Medarbejderne faler sig godt rustede til opgaverne, og de oplever labende mulighed for
faglig sparring, enten indbyrdes eller med centersygeplejersken. Triageringsmgder un-
derstatter, ifglge medarbejderne, ogsa udvikling af deres viden og kompetencer, lige-
som opslag i ”"Wikien” eller VAR-portalen hyppigt benyttes - saerligt i perioder med
mange elever.

Medarbejderne oplyser om lgbende oplaering i opgaver, som fx RIK, ligesom vejledning
og sparring med geronto-psykiatrisk team og demenskoordinator fremhaves som fagligt
berigende. Medarbejderne mener ogsa, at der afholdes sygeplejerske-/assistentmader,
selv om det efterhanden snart er et ars tid siden, det sidste mgde blev afviklet.

Arbejdsmiljeet er, ifolge medarbejderne, godt, hvor kulturen kollegaerne imellem er
baret af omsorg og socialt samvaer og arrangementer uden for arbejdspladsen. Leder
beskrives som anerkendende, lydhgr og imgdekommende.

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 flere borgere navner terrassen. Borgerne
oplever tilfredsstillende fysiske rammer pa centret og gode omgivelser.

Leder redegar for, at midler fra projekt ”hjemlighed” og en fond har medvirket til, at
centret har faet nye mabler, grill, og tv samt billeder fra lokalomradet, som borgerne
kan relatere sig til. Siden sidste tilsyn er et nyt bed i haven desuden anlagt, og leder
vurderer, at de fysiske rammer imgdekommer borgernes behov.

Medarbejderne redegar ligeledes for, at indretningen af de fysiske rammer er hensigts-
maessige, og at de tager hensyn til borgernes differentierede behov. | den forbindelse
navner medarbejderne, at gardhaven flittigt benyttes - ogsa i efteraret - hvor solens
straler nydes, og flere borgere hjaelper ogsa med at vande krukker.

Plejecentret er opdelt i tre afdelinger med faelles kakken- og spisefaciliteter, og cen-
tralt beliggende ses en faelles opholds- og tv-stue, ligesom tilsynet bemaerker en hyg-
gelig atmosfaere og gangarealer, som er prydet med billeder af Skagens kendte person-
ligheder og lokaliteter.
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2.3.6 Arets tema: Kendskab til og anvendelse af magtanvendelsesregler

Ingen score Leder tilkendegiver lgbende faglige drgftelser om eventuelle dilemmaer imellem bor-
gernes selvbestemmelse og medarbejdernes vurdering af behovet for omsorg og pleje.

Aktuelt oplyser leder, at der ikke er borgerforlgb, hvor anvendelse af magt er pa tale,
og siden sidste tilsyn er der ikke anvendt eller indberettet nogen form for magt over for
borgerne. Leder anerkender i den forbindelse medarbejdergruppen for at vaere reflek-
terende og abne for kreative tilgange til borgerne, som kan forebygge magt, og for at
vaere opsggende eller involvere relevante samarbejdspartnere ved behov for sparring.
Medarbejderne har den forngdne viden om reglerne for magtanvendelse, og adspurgt
kan medarbejdere finde kommunens retningslinjer og instrukser pa ”wikien”.

Medarbejderne kan redeggre for faglige overvejelser og deres tilgange i forhold til at
forebygge magt hos borgerne, og de inddrager relevante samarbejdspartnere til spar-
ring og vejledning mhp. at finde hensigtsmaessige lesninger i borgerforlabene. Derud-
over oplyser medarbejderne om forebyggende instanser, fx er en madras i nogle tilfaelde
lagt ved siden af borgerens seng, hvis borgerne er urolige, og de har takket nej til at fa
sengehesten op.

Tilsynet bemaerker, at det ved ind- og udgangspartiet ikke er anvist, hvordan borgere,
pargrende og besggende kommer ud af plejecentret, hvilket er draftet med leder.

2.4 Vurderingsskema
| tilsynene i Frederikshavh 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

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.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e 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.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

o Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e 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

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 acldreomradet 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 samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser 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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