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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 prassenteres for en raekke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (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
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Partner Senior Manager
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1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Pandrup Plejecenter

Leder: Ditte Lorentzen

Antal boliger: 44, heraf 30 somatiske pladser, 12 midlertidige pladser og 2 akutpladser

Dato og tidspunkt for tilsynsbes@g: Den 30. januar 2023, kl. 08.15 - 13.30 - Gennemfart som 2022 tilsyn.

Deltagere i interviews:

e Leder
e Tre borgere

e Tre medarbejdere

Tilsynet foretog endvidere observationer pa feellesarealer.

Tilsynet blev afrundet med leder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfgrende:
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske MHH

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, som i juni maned 2022 blev fastansat efter en arraekke som faglig koordinator
og en forudgaende periode som konstitueret leder. Ny faglig koordinator, som er social- og sundhedsassi-
stent, er tiltradt i oktober maned efter et halvt ars konstituering.

Et fremtraedende og vedvarende opmarksomhedspunkt er ifglge leder et malrettet arbejde med doku-
mentationen i omsorgssystemet Nexus. Som et led i opkvalificering af kompetencerne har leder netop
ansat en virksomhedspraktikant, med undervisningserfaring inden for Nexus, med henblik pa oplaring og
understottelse af medarbejdernes kompetencer i samarbejde med faglig koordinator.

Medarbejdertrivslen har siden leders tiltraedelse ligeledes vaeret et fokuspunkt, og leder har ivaerksat
flere tiltag, bl.a. understatter leder eller faglig koordinator den daglige planlasgning og koordinering for
at imgdega medarbejdernes oplevelse af travlhed, ligesom et struktureret introduktionsprogram for nye
medarbejdere, med en uges falgevagter samt fastlagt undervisning inden for dokumentation og forflyt-
ning, er implementeret. Leder prioriterer et hgjt informationsniveau, og leder udsender ugentligt ny-
hedsbrev til alle medarbejdere. Medarbejderne anerkender, ifalge leder, de nye tiltag, og en nyligt gen-
nemfgrt trivselsmaling viser en overvejende god medarbejdertrivsel.

Medarbejdersituationen beskrives af leder som overvejende stabil efter en periode, hvor der er sket ud-
skiftninger i medarbejdergruppen, grundet flere medarbejderes barsel samt enkelte opsigelser. Leder
oplever ikke aktuelt rekrutteringsudfordringer, og alle opslaede stillinger er blevet besatte med faglaerte
medarbejdere. Leder oplyser om et ar, der har vaeret udfordrende, grundet et hgjt sygefravaer, som til
dels skyldtes COVID-19 smitte bandt medarbejderne samt to langtidssygemeldte medarbejdere, som ak-
tuelt er pa vej tilbage i arbejde. Der er ingen vakante stillinger, og sygefravaeret er hen over aret faldet
betydeligt. Leder folger sygefravaeret taet med omsorgssamtaler efter kommunens retningslinjer, og faste
aflesere daekker ind ved behov.

Leder oplyser om en klage vedrgrende en borgers bortkommet smykke. Sagen er handteret og afsluttet.
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1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Leder oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger i relation til dokumentationspraksis samt
udferelsen af kerneopgaven, borgernes hverdagsliv og medarbejdernes trivsel. Tilsynet bemaerker, at
enkelte anbefalinger vedrgrende dokumentationspraksis fortsat ger sig gaeldende.

2. TILSYNSRESULTAT

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Jammerbugt Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Pandrup Plejecen-
ter. BDO er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Pandrup Plejecenter er et velfungerende plejecenter, hvor en-
gagerede medarbejdere og den nytiltradte leder gennem et malrettet arbejde med faglig udvikling og kva-
litetssikring af kerneydelsen medvirker til trivsel for borgerne. Det er tilsynets vurdering, at der er overens-
stemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelagges pa bor-
gernes pramisser. Dog er det tilsynets vurdering, at der et behov for en gget opmarksomhed hos ledelse
og medarbejdere vedrgrende anvendelse af faglige tilgange, bl.a. i relation til de faelles maltider.

Kerneydelsen leveres med en hgj faglig og borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne kan pa relevant vis
redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte er integreret i daglig praksis.

Tilsynet vurderer, at det vil kraeve en fortsat ledelsesmaessig opmaerksomhed at understgtte medarbejder-
nes dokumentationspraksis, herunder systematisk opfalgning pa de faglige indsatser.

Tilsynet har givet anledning til i alt seks anbefalinger vedrarende temaerne dokumentation, borgernes hver-
dagsliv samt kommunikation og samspil, og tilsynet vurderer, at manglerne vil kraave en malrettet ledelses-
maessig indsats at udbedre.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer degnrytmeplaner med fyldestggrende beskrivelse
af borgernes behov for pleje og stgtte for hele degnet, herunder den paedagogiske tilgang i relevante
tilfeelde.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfylder og ajourfarer generelle oplysninger hos samtlige bor-
gerne.

3. Tilsynet anbefaler, at sygeplejerskerne i samarbejde med social- og sundhedsassistenter og avrige
medarbejderne lgbende opdaterer helbredstilstande samt dertil knyttede handlingsanvisninger, sa
de afspejler borgernes aktuelle helbredssituation, og at de understatter de faglige indsatser.
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4. Tilsynet anbefaler ledelsen et gget fokus pa, at sygeplejersker og medarbejdere dokumenterer op-
falgning pa faglige indsatser samt sikrer, at observationsnotater konsekvent relateres til relevante
tilstande.

5. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere en draftelse og sget opmaerksomhed pa at sikre rammerne
for afvikling af maltiderne, sa samtlige borgeres behov imgdekommes.

6. Tilsynet anbefaler leder en gget opmaerksomhed pa, at samtlige medarbejdere anvender en profes-
sionel, anerkendende og respektfuld tilgang i samspillet med borgerne.

2.3 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, 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

5
4
3
Kompetencer og udvikling Pleje, Onggr%tgg praktisk
Hverdagsliv
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2.4 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation Faglig koordinator er sammen med to @vrige medarbejdere ressourcepersoner i
dokumentationen, og de understatter dokumentationspraksis med lebende spar-
ring, sidemandsoplaering samt opfalgning pa interne audits.

Medarbejderne oplyser at arbejde med dokumentationen, som fungerer som et
aktivt redskab, sa den understgtter kvaliteten i den daglige praksis. Medarbej-
derne oplyser om en klar rolle- og ansvarsfordeling, hvor kontaktpersoner er
ansvarlige for, at degnrytmeplaner og funktionsevnetilstande afspejler borger-
nes aktuelle behov for pleje og praktisk hjaelp.

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet sammen med faglig koordina-
tor.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende.

Borgernes behov for pleje og omsorg er i degnrytmeplaner delvist beskrevet
handlingsvejledende. Ved samtlige borgere mangler der beskrivelse af hjaelpen
til bad samt hjaelpen ved toiletbesgg hos to borgere. Padagogisk tilgang ses
beskrevet hos to borgere, men den savnes hos en tredje borger med kognitive
udfordringer.

Helbredsoplysninger foreligger i alle tilfaelde, og generelle oplysninger er fyl-
destgarende beskrevet hos to borgere, mens udfoldelse af motivation, ressour-
cer og vaner savnes i et tredje tilfalde. Hos samtlige borgere er funktionsevne-
tilstande udfyldte og opdaterede, fraset enkelte mangler. Helbredstilstande er
vurderede og delvist ajourfgrte. Hos alle tre borgere mangler der dokumentation
for opfelgning pa faglige indsatser, herunder ernaringsindsats hos en borger
med et betydeligt vaegttab og opfalgning pa kognitive problematikker hos to
borgere. Observationsnotater er i flere tilfalde ikke relaterede til relevante til-
stande, hvilket vanskeliggar opfalgning pa faglige indsatser, og det pavirker det
samlede overblik.

Handlingsanvisninger mangler i flere tilfaelde opdatering i relation til konkret
faglig indsats, fx vedrarende medicinhandtering hos en borger. Faglig koordina-
tor og medarbejdere oplyser i den forbindelse om kommunens nye retningslinje,
hvor handlingsanvisninger ikke langere skal oprettes, hvis der i udferelsen ikke
afviges fra procedure, beskrevet i VAR-portalen.

| alle tilfeelde ses der udfyldt habitualskema samt relevant vurdering efter tri-
age.
Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Score: 3

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Pleje, omsorg og Borgerne modtager relevante ydelser, som svarer til deres behov, og borgerne
praktisk statte udtrykker stor tilfredshed med den pleje og omsorg, de modtager. En borger
fremhaever, at medarbejderne altid kommer med det samme ved ngdkald, og at
de gerne tager sig tid til en lille snak, hvilket opleves trygt. En anden borger
oplyser, at hjaelpen overvejende ydes af kendte medarbejdere, og at aflasere,
nar de indimellem yder borgeren hjalp, er bekendte med opgaverne.

Plejecentret skaber kontinuitet, der sikrer borgerne den nadvendige pleje og
omsorg gennem kontaktpersonsordning og faelles indmade om morgenen, hvor
leder eller faglig koordinator sammen med medarbejderne foretager en over-
ordnet planlaegning af dagen.

Score: 5
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Herefter gennemgas det seneste degns observationsnotater og opgaver fordeles
med udgangspunkt i kompetencer og borgerkendskab i afdelingerne. Leder og
medarbejdere oplyser om nyligt genindfgrte gangmgder, hvor medarbejdere
med deltagelse af leder og faglig koordinator drgfter samarbejdsrelaterede em-
ner samt aktuelle borgerrelaterede problematikker. Medarbejderne redeggr for
det tvaerfaglige samarbejde, hvor plejecenterets ergoterapeut inddrages i hel-
hedsplejen, hvor der er traeningsaspekt eller behov for at se pa hjalpemidler.
Centerets to sygeplejersker indgar i helhedsplejen og centersygeplejersken ind-
drages ved komplekse borgerforlgb. Triagemader afvikles dagligt i afdelingen
med de midlertidige pladser og to gange ugentligt pa de faste pladser med del-
tagelse af alle medarbejdere samt sygeplejerske eller faglig koordinator.

Den helhedsorienterede og tvaerfaglige indsats sikres gennem samarbejdet med
bl.a. centersygeplejerske og kommunens terapeuter, ligesom demenskoordina-
tor inddrages ved behov. Medarbejderne oplever desuden et godt samarbejde
med borgernes praktiserende lager.

Pleje og omsorg leveres efter en hgj faglig standard og med et rehabiliterende
sigte, og medarbejderne redeger for, hvordan den rehabiliterende tilgang ind-
teenkes i den daglige pleje, fx ved anvendelse af verbal guidning og motivation,
sa borgerne vedligeholder deres funktioner. Medarbejderne redeger for forebyg-
gende og sundhedsfremmende tiltag, som fx forebyggelse af tryksar ved immo-
bile borgere samt motivation og opfordring til bevaegelse i hverdagen.

Borgerne er velsoignerede, og der ses overalt pa plejecenteret en tilfredsstil-
lende hygiejnemaessig standard, som ligeledes gaelder hjalpemidler. Tilsynet
bemaerker, at medarbejderne fagligt kan redeggre for igangsatte faglige indsat-
ser samt opfalgninger hos borgerne.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Hverdagsliv Borgerne oplever et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og en borger
udtrykker stor tilfredshed med udbuddet af aktiviteter, borger fremhaever posi-
tivt busture, hvor dagens destination vaelges ud fra deltagernes gnske. En anden
borger, som ikke bryder sig om socialt samvaer i stgrre grupper, nyder godt af
samtaler med andre borgere og medarbejdere. En tredje borger udtrykker util-
fredshed med flere omrader, hvilket er draftet med leder, som redeger for lg-
bende opmaerksomhed pa borgerens ve og vel samt ivaerksatte tiltag.

Medarbejderne redeggr for, hvordan borgerne sikres et alsidigt og individuelt
tilrettelagt hverdagsliv i forhold til pleje og omsorg, deggnrytme og aktiviteter.
Plejecenterets aktivitetsmedarbejder har et taet samarbejde med de frivillige,
organiseret i "Vennekredsen”, omkring aktiviteter, sasom sangarrangementer og
stolegymnastik, ligesom en gruppe frivillige er ga-venner. Klippekortydelser ud-
montes af aktivitetsmedarbejderen og medarbejdere i en-til-en tid efter bor-
gernes egne gnsker, som oftest omfatter stunder med plads til naervaer eller
gature.

Borgerne udtrykker overvejende tilfredshed med madens kvalitet og maltiderne,
som overvejende opleves som hyggelige. En borger nyder fx de gode samtaler
og sang ved bordet. To borgere beskriver dog episoder, hvor andre borgere ind-
imellem optraeder hgjttalende og konfliktskabende, hvilket udfordrer den gode
stemning ved maltiderne, og en borger tilkendegiver at traekke sig fra de faelles
maltider af den grund. Borgerudsagnene er formidlet til leder.

Score: 4

Medarbejderne har fokus pa at skabe gode rammer om maltiderne, og de er
beviste om egen rolle som maltidsvaert i form af samtale, sang og understgttelse
af sociale relationer mellem borgerne. Medarbejderne redeggr for faglige obser-
vationer under maltidet, herunder spisemanster og behov for saerligt bestik, li-
gesom medarbejderne anvender spejling og afledning som redskab hos kognitivt
svaekkede borgere.
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Tilsynet observerer en kort stund et arrangement i mandeklubben, hvor bor-
gerne sammen med frivillige hygger sig med snak og braetspil.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og Leder vurderer, at der er de rette og nadvendige kompetencer til stede dagnet
udvikling rundt. Leder beskriver en stadig starre kompleksitet i borgerforlgbene, isaer pa

de midlertidige pladser, hvorfor der nyligt er ansat to sygeplejersker til under-
stottelse af fagligheden, ligesom en ergoterapeut bidrager til den daglige reha-
biliterende indsats samt varetager forflytningsundervisning.

Medarbejdergruppen bestar af social- og sundhedsassistenter og -hjaelpere, to
sygeplejersker, en ergoterapeut, serviceassistenter og medarbejdere i fleksjob.
Fire ufaglarte medarbejdere er aktuelt ansat, som erstatning for medarbejdere
pa uddannelse.

Leder arbejder malrettet med medarbejdernes kompetenceudvikling. Dog er-
kender leder, at hun i de seneste maneder primaert har haft fokus pa at lande i
den nye rolle, hvorfor leder ser frem til den fortsatte faglige udvikling med im-
plementering af beboerkonferencer senere pa aret. Leder har afholdt GRUS-
samtaler, og de oplyser om et kommende kursusforlgb vedrgrende handtering af
borgeres udadreagerende adfaerd, hvor flere medarbejdere skal deltage.

Medarbejderne fgler sig godt rustede til at varetage deres opgaver, og de bruger
kolleger til vidensdeling og sparring, ligesom sygeplejerskerne fremhaves som
gode sparringspartnere i kraft af deres kendskab til bade borgere og medarbej-
dere. Medarbejderne oplyser, at sygeplejerskerne varetager medarbejdernes
oplaering i forbindelse med uddelegering af sundhedsfaglige opgaver. Herudover
anvendes VAR-portalen ofte som opslagsvaerk, og en medarbejder forteeller, at
hun for nylig har fremsggt viden om en konkret procedure.

Medarbejderne oplyser om generel god trivsel, og de tilkendegiver, at et lavere
sygefravaer kan maerkes i hverdagen, som opleves generelt mindre travl end tid-
ligere.

Det tillaegges betydning for den samlede vurdering, at plejecenteret aktuelt be-
nytter sig af en stor andel ufaglaerte, herunder medarbejdere med uddannelses-
kontrakt og timeaflgsere, som samlet set kan pavirke fagligheden og kvaliteten
i kerneydelsen.

Score: 4

Tema 5: Borgerne oplever en god omgangstone pa plejecenteret, og en borger tilkende-
Fokusomrade giver, at medarbejderne i tilrettelaeggelsen af hjaelpen respekterer borgerens
made at gare det pa, og to borgere oplever omsorg og opbakning fra medarbej-
derne, hvis humaret en dag ikke er sa godt.

Leder er opmaerksom pa at saette faglig retning for medarbejdernes kommuni-
kation og samspil med borgerne, herunder opmaerksomhed pa, at borgeres per-
sonlige forhold ikke omtales af medarbejderne i faelles rum. Derudover gnsker
leder at fremme en kultur, hvor uhensigtsmaessig kommunikation kan italesaet-
tes mellem kolleger.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder med at sikre en anerken-
dende kommunikation og et samspil, tilpasset den enkelte borger, bl.a. gennem
faglige droftelser pa gangmader og vidensdeling mellem kolleger i hverdagen.
Medarbejderne redeger med eksempler for, hvordan individuelt tilpasset kom-
munikation anvendes over for borgerne med afsaet i borgernes egne vaner, jar-
gon og livshistorie. Endvidere reflekterer medarbejderne over brugen af humor
som noget person- og situationsbestemt.

En medarbejder, tilknyttet de midlertidige pladser, beskriver, hvordan traning

og rehabilitering prioriteres hgjt pa de midlertidige pladser, og medarbejderen
tilkendegiver i den forbindelse, at for at understatte borgernes genoptraening

Kommunikation
og samspil
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kan det opleves nedvendigt at udfordre borgernes selvbestemmelse ift. gang-
traening, og hvor maltiderne indtages. Udsagnet er draftet med medarbejderen
og leder, som vil falge op.

Tilsynet observerer overalt en respektfuld og anerkendende kommunikation i
samspillet mellem medarbejdere og borgere.

2.5 VURDERING

| tilsynene i Jammerbugt Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Score/vurdering Forklaring Bemeaerkninger
| meget hgj Udtemmende | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
grad c.>pfyldt opfyldelse e Der er ingen mangler i opfyldelsen
Score: 5  Indikatoren er opfyldt i forhold til alle borgere

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 folgende forhold:
fyldt ) opfyldelse e Der er fa mangler i opfyldelsen
Score: 4  Indikatoren er opfyldt i forhold til sterstedelen af bor-

gerne

e Starstedelen af elementerne i indikatoren er opfyldt

e Tilsynet har enkelte bemaerkninger til opfyldelsen
I middel grad Delvis opfyl- Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa felgende forhold:
opfylcft delse e Der er en del mangler i opfyldelsen
Score: 3 e Indikatoren er opfyldt i forhold til en del af borgerne

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 bedemmelse laegge vaegt pa felgende forhold:
fyldt ) fyldelse e Der er mange mangler i opfyldelsen
Score: 2 e Indikatoren er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa af elementerne i indikatoren er opfyldt

e Tilsynet har mange bemaerkninger til opfyldelsen
| meget lav grad | Meget mangel- | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa felgende forhold:
opfylcft fuld opfyldelse e Der er omfattende mangler i opfyldelsen
Score: 1 e Indikatoren er opfyldt for fa eller ingen af borgerne




OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet 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.

BDO’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.



