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1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Sags ID: MOS-2024-00136
Ansvarligt center: Direktionssekretariat

Beslutningskompetence
AR

Sagsfremstilling
Godkendelse af dagsordenen.

Indstilling
At dagsordenen godkendes.

Beslutninger:
Godkendt.

Bilag
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2 (Aben) Godkendelse af referat
Sags ID: MOS-2024-00136

Ansvarligt center: Direktionssekretariat

Beslutningskompetence
AR

Sagsfremstilling
Godkendelse af referat fra Aldreradets mgde den 2. april 2024.

Indstilling

At referatet godkendes.

Beslutninger:
Godkendt.

Bilag
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3 (Aben) Beslutning om midlertidig opher af klippekortsordning
Sags ID: EMN-2024-01456

Ansvarligt center: Sekretariat — Center for Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling

Baggrund:

Social- og Sundhedsudvalget godkendte pa deres mgde den 4. marts 2024
reduktionsforslaget pa klippekort pa kr. 200.000 fra budget 2024.

Reduktionsforlaget er behandlet pa ekstraordinaert CenterMED for Sundhed og Pleje den
13. februar, der tilsluttede sig forslaget.

For at kunne realisere besparelsen pa kr. 200.000 og sikring af budgetoverholdelse
foreslas et midlertidig ophear af klippekortsordning med virkning fra 1. oktober 2024 og
frem til aret udgang.

Borgere i den eksisterede klippekortsordning vil fra 1. oktober og frem til arets udgang
ikke kunne modtage denne ydelse, og det vil samtidigt ikke vaere muligt for nye borgere
at tilga ordningen.

Det midlertidige ophgr af klippekortsordning vil derudover medfarer personalereduktion
da opgaven midlertidig ophgrer.

Sagen er sendt til hgring i /ldreradet.

Sagen har veeret draftet pa ekstraordinaert CenterMED i Sundhed og Pleje den 30. april
med felgende bemaerkninger:

CenterMED draftede forslaget og var tilfreds med, at det er en "kan” opgave og ikke en
“skal” opgave, der forsvinder, men der gores opmaerksom pa, at det igen er de svageste
ansatte, der bliver berart.

Indstilling

Center for Sundhed og Pleje indstiller, at udvalget traeffer beslutning om midlertidig
nedlukning af klippekortsordningen med virkning fra 1. oktober 2024.

Beslutninger:
/Eldreradet finder beslutningen om midlertidig ophgr af klippekortsordningen meget
beklagelig. At én sa relativ lille besparelse har sa stor konsekvens for de svageste
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bekymrer ZAldreradet. Det fremgar, at det er en midlertidig nedlukning, sa Zldreradet
forventer, at ordningen genoptages fra 1. januar 2025.

Bilag
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4 (Aben) Beslutning om budgettilpasning pa Laeg liv til arene med
fokus pa ensartethed og falleskaber

Sags ID: EMN-2024-01490
Ansvarligt center: Center for Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling

Et element i handleplanen for budgetoverholdelse inden for Social- og Sundhedsudvalget
var baseret pa en forudseetning om et mindreforbrug pa aktivitetsomradet pa 1,8 mio. kr.
som skulle medga til at finansiere et forhgjet budget for sygeplejen i 2024. Forventningen
var, at denne omprioritering kunne ske uden indvirkning pa serviceniveauet pa
aktivitetsomradet.

Det viser sig efter farste kvartal 2024, at denne forudseetning ikke kan indfries.
Udgiftsudviklingen pa aktivitetsomradet betyder, at der her ma foretages en
budgettilpasning gennem en ensretning og tilpasning af serviceniveauet.

Denne tilpasning betyder, at serviceniveauet pa aktivitetsindsatser — herunder "Laeg liv til
arene” ma harmoniseres.

AEndring af aktivitetsindsats og organisering

Aktivitetsindsatser pa plejecentrene der leveres af "leeg-liv-til-arene” medarbejdere
teenkes fremadrettet tilrettelagt som holdaktiviteter, herunder holdtraening og
samvaersgrupper, og ikke — som i dag pa individuelt niveau. Dette for at understotte, at
borgerne bliver en del af faelleskaber.

Med aendringen af aktivitetsindsatsen vil alle "Leeg liv til arene” medarbejdere
fremadrettet vaere organiseres under aktivitetslederne i Center for Sundhed og Pleje.
En omorganisering af indsatsene vil samtidig medvirke til at der fremadrettet opleves et
ensartet serviceniveau.

Forventningen er at aendringen vil medfgre personalereduktion svarende til 1,3 mio. Der
ma paregnes afledte udgifter til lanninger i opsigelsesperioden.

| forbindelse med afskedigelser ggr kommunens generelle afbgde- og
statteforanstaltninger sig geeldende.

Sagen er sendt til haring i AEldreradet.
Sagen har veeret dreftet pa ekstraordineert CenterMED i Sundhed og Pleje den 30. april

med felgende bemaerkninger:
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CenterMED henviser til MED-aftalens paragraf 7, stk. 4, hvor beskeaeftigelsen er truet og
vil resultere i betydelige aendringer i anseettelsen. Endnu engang mé det konstateres, at
det er de svageste ansatte, der rammes af denne besparelse.

Indstilling
Center for Sundhed og Pleje indstiller, at udvalget traeffer beslutning om
budgettilpasningen pa Leeg liv til arene indsatsen.

Beslutninger:

Det er Aldreradets vurdering, at der er en del svage aldre, der ikke kan deltage i
holdaktiviteter/holdtraening, hvis budgettilpasningen gennemfgres. Basale funktioner kan
ga tabt med dermed forgget behov for pleje og omsorg.

Bilag
1. 2024 maj Beskrivelse af leeg liv til arene (DokumentID: 7924702 - EMN-2024-01490)
2. Pjece - Leeg liv til arene (DokumentID: 7925330 - EMN-2024-01490)
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5 (Aben) Orientering om kommunalt tilsyn pa plejecentre i 2023
Sags ID: EMN-2023-00065

Ansvarligt center: Kontrakt og Tilsynsenheden

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling
Jeevnfer Serviceloven § 151, stk. 2 skal kommunen hvert ar foretage mindst ét uanmeldt
tilsyn pa kommunens plejecentre.

For at fa et uvildigt tilsyn har Frederikshavn Kommune overdraget denne opgave til BDO.
| 2023 har BDO pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget tilsyn pa kommunens 13
eeldre- og plejecentre samt pa aflastningspladserne pa Kastaniegarden.

| denne fremstilling orienteres udvalget om hovedkonklusionerne i arsrapporten for
tilsynene.

Tilsynenes formal
Formalet med tilsynet er at kontrollere, at de kommunale opgaver bliver varetaget korrekt
i henhold til geeldende lovgivning. Tilsynene skal desuden have fokus pa:

¢ Kontrollere om der pa det enkelte tilbud praktiseres en udviklende og relevant
ydelse afpasset malgruppen som sadan samt den enkelte borgers gnsker og
muligheder.

o Kontrollere at geeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og
administrative retningslinjer efterleves.

e Understatte en fremadrettet og Iebende udvikling af kvaliteten af tilbuddet.

e Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og
ledelse.

Tilsynene skal vaere med til at sikre, at personlig pleje og praktisk hjzelp i plejecentrene
overholder de politisk fastsatte malsaetninger og beslutninger. Samtidig gives der i
tilsynsrapporterne anbefalinger, som sikrer lzeringselementet i tilsynene.

Center for Social- og Sundhedsomradet udveaelger hvert ar et eller flere saerlige
fokusomrader for tilsynene. |1 2023 var temaet; Magtanvendelser.

Tilsynenes metode
BDO har generelt og konkret vurderet forholdende, indsatsen og metoderne i det enkelte
tilbud. Der er fulgt op pa forslag, anbefalinger og handlingsplaner fra tidligere tilsyn.
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Metodisk er der blevet arbejdet ud fra tre datakilder, henholdsvis gennemgang af
dokumentation, observation og interviews med ledelse, medarbejdere og borgere.
Tilsynene er foretaget som uanmeldte tilsyn.

Tilsynsrapporter
BDO udarbejder en tilsynsrapport pa baggrund af hvert tilsynsbes@g. Rapporterne er
bygget op omkring vurdering af felgende emner:

o Dokumentation

e Pleje, omsorg og praktisk statte
e Hverdagsliv

e Kompetencer og udvikling

o Fysiske rammer

e Arets tema: Magtanvendelser

Arsrapportens konklusioner

Det er tilsynets overordnede vurdering, at centrene i Frederikshavn Kommune lever op til
kvalitetsstandarderne og det vedtagne serviceniveau pa omradet. Borgerne modtager
helt overvejende pleje, omsorg og praktisk hjeelp, svarende til deres gnsker og behov, og
de er generelt tilfredse med maden, som medarbejdere udmenter hjaelpen pa.

Det er tilsynets vurdering, at ledelse savel som medarbejdere arbejder kontinuerligt med
omsorgssystemet CURA, der blev implementeret i kommunen i foraret 2022. Dog svinger
kvaliteten en del pa dokumentationsomradet pa de forskellige centre, herunder
medarbejdernes forstaelse for og fortroligheden med CURA. Pa tre centre fandt tilsynet
flere og veesentlige mangler, hvor tilsynet efterfglgende rettede henvendelse til Center for
Social- og Sundhedsomradet. Variationen i dokumentationen afspejles ogsa i
vurderingerne.

Oversigt over alle BDOs anbefalinger i forbindelse med tilsynene i 2023 findes i
arsrapporten, som er vedlagt denne sagsfremstilling. Hvis nogen har gnske om at se
tilsynsrapporterne for de enkelte plejecentre, kan der rettes henvendelse til Center for
Social- og Sundhedsomradet.

Sagen har veeret fremsendt til Center for Sundhed og Pleje, som ikke har kommentarer.
Sagen sendes til orientering i ZAldreradet.
Indstilling

Center for Social- og Sundhedsomradet indstiller, at udvalget tager orienteringen til
efterretning.
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Tidligere beslutninger:
Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Dato: 08-04-2024

Godkendt.

Beslutninger:

AEldreradet har gennemgaet tilsynsrapporten og har bemaerket, at der er store problemer
pa tre plejecentre. Aldreradet forventer, at forvaltningen har stor fokus pa problemerne.
Nar den nye Aldrelov traeder i kraft, vil tilsynet fra BDO bortfalde, hvilket efter
FAEldreradets opfattelse vil kraeve starre opmaerksomhed fra forvaltningen.

Bilag
1. Arsrapport tilsyn pa plejecentre i Frederikshavn Kommune 2023 (DokumentID: 7566052 - EMN-2023-00065)
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6 (Aben) Orientering om magtanvendelser 2023
Sags ID: EMN-2024-00888

Ansvarligt center: Center for Social- og Sundhedsomradet

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget orienteres her om ans@gninger og indberetninger
vedrgrende magtanvendelse i 2023.

Servicelovens regler om magtanvendelse geelder for mennesker med betydelig og varig
nedsat psykisk funktionsevne. Der ma kun anvendes magt for at sikre borgerens omsorg,
veerdighed og tryghed eller tilgodese hensynet til andre. Magtanvendelse ma aldrig
erstatte omsorg, pleje og socialpsedagogisk bistand.

Indberetning af magtanvendelse bruges dels som dokumentation med henblik pa sikring
af borgernes retssikkerhed, og dels som laering for personalet i forhold til, hvornar
magtanvendelsen er lovlig, og hvordan paedagogiske tiltag kan anvendes til at opna
samme resultat med borgerens frivillige medvirken.

Oversigt over magtanvendelser er vedlagt som bilag 1. Af oversigten fremgar
ansggninger om forhandsgodkendte magtanvendelser og indberetninger af akutte
magtanvendelser.

Pa Handicap- og Psykiatriomradet, har vaeret nogenlunde samme antal magtanvendelser
i 2023 som i 2022.
Pa Aldreomradet ses der et fald i magtanvendelser fra 55 i 2022 til 35 i 2023.

Ofte skyldes udsving i antallet af magtanvendelser fra ar til ar, at der i kortere perioder
kan vaere mange magtanvendelser pa fa borgere, som har en urolig periode.

Center for Sundhed og Pleje har indsendt kommentar, som fremgar af bilag 2. Center for
Handicap og Psykiatri har ikke yderligere kommentarer.

Indstilling
Center for Social- og Sundhedsomradet indstiller, at udvalget tager orienteringen til
efterretning.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Social- og Sundhedsudvalget 2022-2025

Dato: 08-04-2024
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Godkendt.

Beslutninger:
AEldreradet tager orienteringen til efterretning.

Bilag
1. Bilag - oversigt over magtanvendelser (DokumentID: 7860143 - EMN-2024-00888)
2. Tilbagemelding fra CSP (DokumentID: 7859511 - EMN-2024-00888)
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7 (Lukket) Orientering af leverandgrvalg pa Hjaelpemiddelomradet

Beslutninger:
/AEldreradet tager orienteringen til efterretning.
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8 (Aben) Orientering fra made i kontaktpersonordningen mellem

Aldreradet og kommunens plejecentre

Sags ID: EMN-2022-00104
Ansvarligt center: Direktionssekretariat

Beslutningskompetence
AR

Sagsfremstilling
Kort orientering fra afholdte m@der pa de enkelte plejecentre i forbindelse med
FAEldreradets kontaktpersonordning.

Indstilling
Formanden indstiller, at orienteringen tages fil efterretning.

Beslutninger:

Der har siden sidste ZAldreradsmade veeret falgende kontaktpersonsmgder:
Saeby Aldrecenter den 9. april

/Eldreradet finder det sergerligt, at samarbejdet med skoleelever er ophgrt.

Rosengarden den 17. april

AEldreradet mener, at det er positivt med plejehjems-laege-deekning, dog mangler der

fortsat en plejehjemslaege pa Rosengarden.

Ankermedet den 20. april
/Eldreradet finder det sergerligt, at samarbejdet med skoleelever er ophgrt.

Drachmansvaenget den 30. april
FAEldreradet finder det positivt, at der er en sygeplejerske 12 timer om ugen.

Strandgarden den 2. maj

Bilag
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9 (Aben) Information fra formanden samt gvrige meddelelser
Sags ID: EMN-2022-00121

Ansvarligt center: Direktionssekretariat

Beslutningskompetence
AR

Sagsfremstilling

Information fra formanden:

Til orientering: Den 1. maj 2024 overtog Frederikshavn Kommune visiterede opgaver fra
den ngdlidende private virksomhed Aktiv Hverdag, der leverer hjemmepleje. Det
besluttede Social- og Sundhedsudvalget pa et ekstraordineert made den 22. april.

Kommunen overtager opgaven for at sikre, at borgerne fortsat far den hjaelp, de er
visiteret til. Det betyder, at medarbejdere fra Aktiv Hverdag, som lgser mere end 50%
visiterede opgaver, vil blive overfgrt til Frederikshavn Kommune.

Frederikshavn Kommune er forpligtet pa at sikre borgernes frie valg mellem mindst to
leverandgrer. Det betyder, at der skal skabes et beslutningsgrundlag herfor, som skal
behandles i Social- og sundhedsudvalget.

Information fra Danske ZLldrerad:

Indstilling
Formanden indstiller, at informationen tages til efterretning.

Beslutninger:
/Eldreradet draftede meddelelsen om, at kommunen har overtaget de visiterede opgaver
fra Aktiv Hverdag.

Der er gratis ledelseskursus for formand og naestformand i Abybro den 30. maj 2024
arrangeret af Danske Zldrerad.

Bilag
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10 (Aben) Aktuelle emner fra de politiske udvalgsdagsordener

Sags ID: MOS-2024-00136
Ansvarligt center: Direktionssekretariat

Beslutningskompetence
AR

Sagsfremstilling

/Eldreradet fglger de politiske dagsordner og tager emner op, der har interesse for

AEldreradet.

Politiske udvalg:
e Social- og Sundhedsudvalg
o Teknisk Udvalg
e Plan- og Miljgudvalget
o  Kultur- og Fritidsudvalget
e Arbejdsmarkedsudvalget
e Jkonomiudvalget
o Byradet

Samt nyt fra:
¢ Handicapradet / Tilgeengelighedsudvalget
¢ Integrationsradet

Indstilling
Formanden indstiller, at aktuelle emner drgftes.

Beslutninger:
Fra Kultur- og Fritidsudcvalgets mgde den 9. april 2024:
Et mindreforbrug pa 2,4 mio. kr. er lagt i kassen.

Statens Kunstfond har godkendt Det Musiske Hus som regionalt spillested.

Bilag
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11 (Aben) Naeste made
Sags ID: MOS-2024-00136

Ansvarligt center: Direktionssekretariat
Beslutningskompetence

AR

Sagsfremstilling
Neeste ordinzere made er planlagt til mandag den 3. juni 2024 kl. 9.00. Madet foregar pa
Kastaniegarden i Frederikshavn.

Indstilling

Formanden indstiller, at mgdedatoen fastholdes.

Beslutninger:
Indstillingen falges.

Bilag
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2024 maj Beskrivelse af laeg liv til arene.pdf
2024 maj Beskrivelse af laeg liv til arene
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Emnesager/CSP 2024 - Laeg liv til arene - Andring af
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Beslutning om budgettilpasning pa Laeg liv til arene med
fokus pa ensartethed og feelleskaber
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FREDERIKSHAVN KOMMUNE

Laeg liv til arene (LLTA)

Beskrivelse af indsats Laeg Liv til arene (LLTA) i Center for Sundhed og Pleje

Laeg Liv til &rene er startet som et projekt i samarbejdet med jobcenteret i 2005. LLTA
blev efterfalgende fast implementeret i CSP i 2019 og organisatorisk forankret pa
Aktivitetsomradet.

LLTA er Igbende blevet nytaenkt og justeret i forhold til sendring af fleksjobordningen og
organisering i CSP etc. - senest i 2021.

Medarbejderne

LLTA er medarbejdere ansat i fleksjob med min. 15 time - max. 20 timer pr. uge.
Ansggere skal veere tilkendt et fleksjob.

Alle fleksjobmedarbejdere har udfordringer og skanehensyn, som der skal tages
hensyn til i opgave og arbejdstilretteleeggelsen.

Funktionen
LLTA medarbejderne har til opgave at forebygge ensomhed ved at bidrage til falgende:
e Skabe livglaede og livskvalitet for aeldre med behov for samvaer og i mindre
grupper eller besag i brugeren eget hjem.
o Berige brugernes liv ved at skabe oplevelser og sundhedstiltag ud fra brugerne
ognsker og behov.
e Brobygning til og medvirkning i aktiviteterne pa Aktivitetscentrene
o Meduvirke til at styrke brugernes netvaerk og deltagelse i civilsamfundet

LLTA medarbejderne udfgrer udelukkende ikke visiterede ydelser til borgerne. Der ma
saledes ikke veere tale om pleje og praktisk hjeelp.

Malgruppen

/Eldre borgere med sociale behov. Borgere i eget hjem skal prioriteres, idet beboer pa
plejecentrene indgar i et socialt feelleskab med de gvrige beboere og har personale
omkring sig i hele dggnet. Sociale og sundhedsmaessige aktivitet er saledes en del af
plejecentrenes ydelse.

Henvendelse & opstart

Alle kan henvende sig om med gnske om en social aktiviteter ved LLTA. Dette sker ved
henvendelse til lederne pa aktivitetscentrene Borgeren skal vaere motiveret og have
givet sit tilsagn til henvendelsen. Pa bagrund af en trivselssamtale vurdere
aktivitetscentrene borgerens gnsker og behov.

Hos de borgere som far et tilbud i LLTA registres dette i borgeres journal. LLTA
medarbejderen ansaettes med forskellig baggrund som udfere en ikke visiteret ydelse
uden dokumentation pligt. Som alle ansatte har de dog en skaerpet observation pligt.

Dato: 6. maj 2024

Sagsnummer: EMN-2024-01490
Dokld: 7924639

Forfatter:

Annika dgaard Andreasen



Relateret document 2/2

Dokument Navn: Pjece - Lag liv til 3rene.pdf
Dokument Titel: Pjece - Lag liv til 3rene

Dokument ID: 7925330
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Samveer

Kulturelle idéer
Virksomhedsbesag
“Mandehgrm”

Motion

Liv i omrade midt (udendgrs)

Lille butik, de eeldre selv kan passe.

Ture ud af huset, f.eks.:
e Fatex

e frisgr

® lzege

Mandegruppe:

¢ Knivholt

e fisketure

e gartner

Koncerter
Bogbus/bibliotek

Natur- og kultur oplevelser:
* grupper og individuelt
parkunderholdning

e tur pa restaurant

e krigsminder

¢ kvinde- mandeture
Kreative ting:

® keramik/tree osv.

| skovens, dybe stille ro

Vi pakker madkurvene, tager pa
skovtur og deekker op tif hygge
under skovens trazer. Sammen
med familie, venner og nye
bekendtskaber nyder vi den
friske luft, den medbragte mad
og hinandens selskab.

Lave mad sammen, hvor svage brugere kan fa brugt deres sanser.

Invitere en gnsket gaeest
Synge — musik
Hajtlaesning
Fotoalbum (minder)
Erindringsveerksted
Livshistorie
Olde/bernebegrnedag
Strandtur

Hjeelp til:

¢ brevskrivning

* julekort

Rim, remser- sange
Konkurrencer
Mindekasse — fortzel din historie
Feks.:

¢ kokkenting

* vaerkig)

* legety)

* skoletiden

¢ kongefamilien
“"Samspil”

Forskellige farvede kort, som vendes med tekst.

F.eks.:
¢ fortael om din skoletid

e Ain mnrmar

Temadage

Vi mades om et tema, leerer nyt
og giver os tid til fordybelse.
Maske er temaet musik, bern
eller gamle dage. Vi deltager
alle og bidrager med, det vi kan:
viden, minder og gode historier.
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Vise/snakke om gamle frederikshavnerbilleder

R T T,

Fa bern pa beseg hos ensomme i eget hjem

Underholdning

Sansehave

At lytte og skabe tillid (sa ger vi noget sammen)

Mulighed for at fa kerestole op til huset i hundeskoven i Strandby
Filmlaerred - biografstemning

Samveer med bern

Udflugt:

® zoologisk have

¢ madkurv

e skovtur 7 Ay
* Farmfun # ,..-‘ - /8
Ledsager til: " W
* koncert \%
® teater i ;
® biograf Sommer, sol

* sport og fest pa stranden

® hibliotek mv. Med himmel og hav som kulisse

Etablere samarb. med bernehaver, Knivholt etc, holder vi fest p4 stranden.
Bordene daskkes, vi teender bal

Feelles fest for brugere og pérgrende og griller palser — og samles om

Ridning en feellessang med magerne og
Stette til at modtage besag i eget hjem balgernes brus i baggrunden.
Strandparty

Lave blomster til kolonihaven i kommunens drivhuse
Hovedemner i omradet:
* bern

® gamle dage

oldebarnsdag

® fivoli

* musik og dans m.m.
@nske om feelles hus
Beseg i haver:

* kolonihaven

* Bangsboparken

® kommunens gartneri
® Knivholt

Fisketure — ogs4 for kerestolsbrugere Ud i det bla

. - Vi tager p& miniferie — en enkelt
Gudstjeneste pa Hirsholmene nat eller en hel weekend i
Weekendophold i sommerhus ell. lignende sommerhus. Vi ser nye steder,

far nye oplevelser, knytter nye

band og far ny energi. Hverda-
Sommerhus, flere dage eller enkelte dage gen er brudt og har fet nyt

Frisk luft, beveegelse ~ nemt ved jorden indhold.
Plantagen:

* genoptage parkunderholdning

* genskabe plantagens oprindelige udseende 0g anvendelse
* lave lgrdagsmarkeder i plantagen (blomster/frugt/grent)
Sommerfest

Havefest for omrade Nord

Fiskerhus p& Rennerhavnen!

¢ rede garn op

* fiske ) . e
® drikke en stille bajer ol el <. ' i

s
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gviss3aitiyd

e sang, koncerter, dans ‘
skovtur
bibliotek ! *;

[ ]
gymnas'uk Rennerhavnen

* fisketur Regnnehavnen indbyder til

» handle mange aktiviteter og oplevelser.

e arr. middagsselskab Vi finder sydvesten og fiske-

Fri adgang til: stangen frem og haber, heldet
’ er med os. Eller ogsa tager vi

* transport pa havet, nyder skumspreitet

® bus og den friske luft.

e sofacykel

e tandem

Sansehaver og sanserum
En fast kontaktperson , der skal have tid og rum til at fa borgerens
individuelle gnsker frem, s& “gleden” kommer frem i gjnene.

Kabe en fiskekutter (maend bliver ogsé eeldre)

Ud i byen og fornemme det pulserende liv, byens indtryk og forandringer.
F& skabt netveerk i nabolaget:

e kaffeklub

* bage

® spise

e sylie

¢ havearbejde osv.

Benytte biografen om eftermiddagen til kendte film

Mandeklub:

e fodbold, TV sport

® skak

o frimeaerker

Flere &bningstider i Aktivitetshuset. Eftermiddage/aften — sen- og
helligdage

Faelles skovtur, brugere, frivillige parerende, ansatte

"Den gamle biograf”, lysbilleder, foredrag (markleegningsbehov)
Gardhave ved hytten:

samlingssted for zldre, personale og frivillige

Tid til den enkelte:

e nedskrive livshistorie

e géture

* avislaesning/musik

i- n =
* ledsagning e “J_. ; .
L e ; -
Ly

e smareparationer af taj mv. A e
Pyntning til hgjtider og nedtagning
Forteelle livshistorier i sméa grupper

Kersel i hestevogn
Sofacykel

A ldrevenlig badeanstalt
"Go' sendag”

Ferietur

Hyggeligt fagligt samvaer

Mandehsrm
Interessegrupper Tipsfodbold, skak, fiskeri,
Bal/karestolsbal frimaerker... Maandene mgdes

om lige netop det, der inter-
Fericophold esserer dem — pa deres vilkar
eneopno og preemisser. Feellesskab og

Haver: sanse, urte — biomst
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Forord

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune i 2023 gennemfgrt anmeldte tilsyn pa kommunens 14 zeldre-
og plejecentre samt pa aflastningspladserne pa Kastaniegarden, som i det fglgende samlet kaldes centre.

Rapporten er opbygget, sa laseren indledningsvist praesenteres for tilsynets samlede vurdering af centrene
med en tilhgrende graf, som viser resultatet af kvalitetsmalingen for de fem faste temaer i tilsynet. Herefter
gennemgas temaerne et for et. Frederikshavn Kommune har desuden i 2023 udvalgt et arstema, som ligele-
des er afdaekket under tilsynet pa samtlige centre: Kendskab og anvendelse af magtanvendelsesregler.

For hvert tema er indsat et cirkel-diagram, som viser et samlet billede af de scorer, der er tildelt plejecen-
trene. Diagrammet underbygges med en kvalitativ vurdering.

Bagerst i rapporten findes en kort beskrivelse af tilsynets formal og metode. Ligeledes findes den vurde-
ringsskala, der er anvendt ved tilsynene.

Med venlig hilsen

?z/ ) u QN/ _Q_uf C.?\QJQL—J

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Helle Charlotte Nielsen
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0002

Mail: bsqg@bdo.dk Mail: henie@bdo.dk

Tilsynet er altid udtryk for et

gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. TILSYN PA £LDRE- OG PLEJECENTRE OG
MIDLERTIDIGE PLADSER

1.1 SAMLET VURDERING

BDO har i 2023 foretaget kommunale uanmeldte tilsyn pa 14 aldre- og plejecentre samt pa aflastningsplad-
serne pa Kastaniegarden.

Tilsynene er afviklede i perioden fra august til og med oktober maned 2023. Seks af tilsynene er udfert i
weekenden og/eller i aftentimerne. BDO har med udgangspunkt i en femtrins vurderingsskala fra 1 til 5 -
hvor 5 er bedst - vurderet og bedemt hvert center i relation til seks temaer.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at centrene i Frederikshavn Kommune lever op til kvalitetsstandar-
derne og det vedtagne serviceniveau pa omradet med undtagelse af tre centre i forhold til dokumentations-
omradet.

Borgerne modtager helt overvejende pleje, omsorg og praktisk hjaelp, svarende til deres gnsker og behov,
og de er generelt tilfredse med maden, som medarbejdere udmanter hjaelpen pa. Tilsynet bemaerker, at
borgerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard i boligerne er tilfredsstillende. De 14 centre
arbejder i videst muligt omfang pa at sikre kontinuitet i plejen, herunder at understgtte, at de mangeartede
pleje- og omsorgsydelser leveres efter en god faglig standard og med en rehabiliterende tilgang, tilpasset
malgruppernes fysiske og kognitive funktionsniveau. Flere centre udfordres dog ved mangelfuld opfalgning
af faglige indsatser og manglende udfgrelse af planlagte indsatser. Derudover konstaterer tilsynet pa enkelte
centre, at en utilstraekkelig dokumentation kan pavirke kvaliteten og leveringen af kerneopgaven. Tilsynet
ser derfor et behov for en fortsat bevagenhed vedrgrende arbejdet med levering af kerneydelsen, grundet
tilsynets samlede 23 anbefalinger pa omradet.

Det er tilsynets vurdering, at ledelse savel som medarbejdere arbejder kontinuerligt med omsorgssystemet
Cura, der blev implementeret i kommunen i foraret 2022. Dog svinger kvaliteten en del pa dokumentations-
omradet pa de forskellige centre, herunder medarbejdernes forstaelse for og fortroligheden med Cura. Pa
tre centre fandt tilsynet flere og vaesentlige mangler, hvor tilsynet efterfalgende rettede henvendelse til
forvaltningen. Variationen i dokumentationen afspejles ogsa i vurderingerne, mens det samlede antal anbe-
falinger ligger pa niveau med sidste ar. Tilsynet vurderer, at dokumentationen stadig udger et udviklings-
omrade, omend at tilsynet i ar positivt bemaerker en stigning i vurderingen af temaet Dokumentation pa
flere centre. Dokumentationen er pa alle centre beskrevet i et fagligt sprog.

Borgerne er overvejende tilfredse med deres hverdagsliv og deres muligheder for selvbestemmelse og med-
indflydelse, fx i relation til degnrytme og deltagelse i aktiviteter. Enkeltstaende borger- og pargrendeudsagn
har veeret rettede mod aktivitetstilbuddene, hvilket er drgftet med ledelsen. Udsagn pa tre centre har
omhandlet undren og utryghed ved medarbejdernes made at kommunikere pa, herunder uhensigtsmaessigt
tonefald og manglende imedekommenhed. Borgerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet og med
maltiderne, hvor tilsynet har identificeret udviklingspotentiale i forhold til maltidspraksis pa to centre.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at medarbejderne generelt er engagerede, og at deres kompetencer
svarer til malgruppernes differentierede behov. Samtidig konstaterer tilsynet, at enkelte centre stadig er
udfordrede af hgjt sygefravaer og vakance, og at ledelsen bgr have et fokus pa at afdackke medarbejdernes
samlede og individuelle behov for kompetenceudvikling, grundet medarbejderudsagn.

Borgerne er meget tilfredse med de fysiske rammer pa centrene, og tilsynet bemaerker, at midler fra puljer
pa en del centre er anvendt til udsmykning eller til saerskilte indkab, der skal komme borgerne til gode i
hverdagen. Pa kommunens center med aflastningspladser pagar en stgrre ombygning, hvor omrokering af
faellesarealer har vaeret ngdvendigt for at reducere stej fra byggeriet.

| relation til arets tema Kendskab og anvendelse af magtanvendelsesregler vurderer tilsynet, at ledelsen og
medarbejderne pa centrene er opmaerksomme pa at respektere borgernes selvbestemmelse samt forebygge
anvendelse af magt. Flere centre inddrager relevante samarbejdspartnere mhp. sparring og vejledning, fx i
komplekse forlgb. Tilsynet har dog givet anledning til i alt otte anbefalinger pa omradet, som primaert retter
sig mod, at medarbejderne undervises i reglerne om magtanvendelse.
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Tendenser i arets tilsyn

Tendenser i forhold til arets tilsyn ses pa side 6, hvor grafen i den marke farve viser den gennemsnitlige
samlede score, som hvert center har opnaet i 2023.

Resultater for de forrige ar 2021 og 2022 fremgar i kvalitetsmalingen med andre farver, sa udviklingen kan
falges for det enkelte center. En opmaerksomhed relateret til en sammenligning er, at alle centre fik im-
plementeret det nye omsorgssystem Cura i foraret 2022. Ni centre har i aret 2023 opnaet en samlet score
pa 4 eller derover, mens de resterende fem centre har opnaet en samlet score pa mellem 3 og 4. Ingen
centre har opnaet en samlet score pa 5.

Samlet har tilsynene pa centrene i 2023 givet anledning til 99 anbefalinger, hvoraf de 48 anbefalinger er
relatererede til teamet Dokumentation. De gvrige anbefalinger er fordelt over de resterende temaer, lige-
som der er givet otte anbefalinger rettet mod arets tema Kendskab og anvendelse af magtanvendelsesreg-
ler. Temaet, Fysiske rammer har modtaget faerrest anbefalinger med en anbefaling.

Anbefalingerne fordeler sig pa alle kommunens 14 centre med stor variation, hvor fire centre samlet har
modtaget fire anbefalinger eller derunder, mens tre centre har modtaget 12 anbefalinger eller derover.

Det samlede antal anbefalinger for de gvrige temaer fremgar af tabellen pa side 17.

Tvaergaende udviklingspunkter

BDO’s fund giver, ligesom i arerne 2021 og 2022, anledning til, at BDO har anbefalinger til tvaergaende
indsatser pa Frederikshavn Kommunes centre, og de er i ar rettet mod temaerne Dokumentation samt Pleje,
omsorg og praktisk hjaelp. De tvaergaende udviklingspunkter er med henblik pa at understgtte den videre
kvalitetssikring og -udvikling begrundet i, at disse to temaer har udlgst sterstedelen af anbefalingerne.

Dokumentation (48 anbefalinger)
BDO anbefaler:

1. At ledelsen pa de 14 centre har en vedvarende bevagenhed pa indsatser, der kan opkvalificere og
understgtte samtlige medarbejderes dokumentationspraksis, fx via kontinuerlig undervisning og au-
dits samt pa at sikre medarbejderne tilstrackkelige rammer og tid til dokumentationen.

2. At ledelse og medarbejdere fortsat arbejder malrettet pa, at borgernes besggsplaner foreligger med
fyldestgarende og opdaterede beskrivelser af borgernes pleje- og stgttebehov, herunder at medar-
bejdernes faglige tilgange fremgar, hvor det skannes relevant for kvalitet og kontinuitet i opgavelas-
ningen.

3. At ledelse og medarbejdere pa centrene gger opmaerksomheden pa at sikre udfyldelse af feltet Ge-
nerelle oplysninger samt sikrer ajourfgrte funktionsevnetilstande, svarende til borgernes aktuelle
funktionsniveau i samarbejde med Visitationen.

4. At der er en ledelsesmaessig bevagenhed pa, at der ved uddelegerede sundhedslovsydelser, som ple-
jepersonalet udferer, foreligger fyldestggrende handlingsanvisninger i relation til indsatsen.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp (23 anbefalinger)
BDO anbefaler:

1. At ledelsen har fokus pa at understgtte den daglige koordinering og planlaegning af kerneydelsen,
herunder at planlagte indsatser udfgres, og at der sikres systematisk opfalgning af faglige indsatser.

2. At ledelsen pa centrene har en sget opmarksomhed pa, at medarbejderne overholder gaeldende
retningslinjer inden for korrekt handhygiejne.
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1.2 VURDERING AF TEMAER

Kvalitetsmaling
Samlet score

Aalbaek plejecenter
@stervra /ldrecenter
Separken

Saeby aeldrecenter
Strandgarden
Rosengarden
Lindevej Plejecenter
Kastaniegarden
Dybvad Z£ldrecenter
Drachmannsvanget
Caspershus

Bangsbo Plejecenter

Ankermedet
Plejecenter

Abildparken
Plejecenter

_

2 3
m Samlet score 2021 mSamlet score 2022  mSamlet score 2023

N
(S,]

Arets fokusomrade Kendskab og anvendelse af magtanvendelsesregler indgar ikke i beregningen af de sam-
lede scorer, da fokusomradet udvaelges af Frederikshavn Kommune hvert ar - og dermed er forskelligt fra
ar til ar. Dette fokusomrade beskrives udelukkende med prosatekst sidst i rapporten.
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1.2.1 Dokumentation

Af diagrammet fremgar fordeling af scorer inden for temaet Dokumentation pa de 14 centre.

Dokumentation

= score 5 score4 mscore3 mscore?2 mscore

Scorerne fordeler sig mellem 4 og 1.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at centrene i varierende omfang opfylder indikatorerne for temaet,
hvilket ses med scorer med en vis spredning. Centrene modtager vurderinger fra scoren 4 til scoren 1, dog
opnar over trefjerdedele af centrene en score pa 3 eller derover. Tilsynet bemaerker, at centrene generelt
arbejder labende med dokumentationspraksis i Cura, herunder de kontinuerlige opdateringer, dog vurderes
enkelte centre fortsat til at vaere markant udfordrede pa omradet. Dokumentationen er formuleret i et
fagligt sprog.

Fem centre opnar scoren 4:

De fem centre, som opnar scoren 4, har enkelte mangler i opfyldelsen af indikatorerne i temaet. Feelles er,
at medarbejderne kan redeggre for en klar rolle- og ansvarsfordeling, som lgbende understgttes med side-
mandsoplaering eller sparring, bl.a. fra centrenes madeleder+. Der ses pa hvert af disse centre mangler i
dokumentationen af forskellig karakter, og disse omfatter fx manglende beskrivelse af hjaelpen ift. borger-
nes plejebehov samt manglende fyldestggrende handlingsanvisninger pa uddelegerede sygeplejefaglige ind-
satser.

Seks centre opnar scoren 3:

Feaelles for disse centre er, at tilsynet har konstateret flere mangler i opfyldelsen af indikatorerne, fx er der
afdaekket mangler omhandlende fyldestgarende beskrivelser af hjalpen til borgernes pleje. Derudover sav-
nes der udfoldede generelle oplysninger pa to centre, jf. kommunens retningslinjer, mens der pa tre centre
mangler opdatering af funktionsevnetilstande. Pa to centre observeres desuden brud pa GDPR-regler i form
af sedler eller aben iPad med oplysninger om borgerne. Pa fire centre identificeres mangler ift. at sikre
fyldestggrende handlingsanvisninger, relaterede til uddelegerede sygeplejefaglige indsatser. Pa alle cen-
trene kan medarbejderne beskrive, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den understgtter praksis,
og medarbejderne tilkendegiver mulighed for sparring og undervisning pa dokumentationsomradet.
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Tre centre opnar scoren 1:

Tre centre modtager scoren 1, og de opfylder dermed indikatorerne i meget lav grad, og tilsynet har afdaek-
ket omfattende mangler i dokumentationen. Overordnet finder tilsynet, at dokumentationen i borgerjour-
nalerne er mangelfulde og usammenhangende udfoldede, bl.a. beskrivelser i forhold til borgernes pleje-
og stattebehov samt medarbejdernes tilgange i relevante tilfaelde. Det manglende overblik over borgernes
behov for pleje og opfalgning pa indsatser, samt borgernes helhedssituation, vurderes som udfordrende for
borgersikkerheden. Felles for centrene er, at medarbejderne fortsat arbejder pa at blive fortrolige med
dokumentationen i Cura. Tilsynet bemaerker, at medarbejdernes usikkerhed og manglende undervisning
samt manglende retning og systematik for dokumentationen i journalerne medvirker til manglende sammen-
haeng og rad trad i den samlede dokumentation.
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1.2.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Pleje, omsorg og praktisk hjeelp pa de 14 centre.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

mscore5 mscore4 wmscore3 mscore2 mscore

Scorerne fordeler sig mellem 5 og 2.

Tilsynets overordnede vurdering er, at centrene i varierende grad lever op til indikatorerne for temaet
Pleje, omsorg og praktisk hjaelp. Generelt giver borgerne udtryk for tilfredshed med hjaelpen, de modtager
til deres personlig pleje, omsorg og praktiske stgtte. Tilsynet observerer desuden, at besggte boliger pa
tilsynsbesggene samt borgernes hjaelpemidler er tilfredsstillende rengjort.

Et center opnar scoren 5:

Kommunens rehabiliteringscenter opnar hgjeste score 5. Borgerne, som er pa midlertidige ophold, kender
malet for opholdet, og de roser medarbejderne for deres motiverende statte ift., at borgerne skal genop-
traenes eller genvinde funktioner. Centret har strukturerede arbejdsgange, hvor kontaktpersoner primaert
udfarer plejen hos tildelte borgere, og de er tovholdere for borgernes individuelle forlgb. Ligeledes arbejder
medarbejderne med faglige og systematiske metoder, fx vitale vaerdimalinger ved borgernes ankomst, over-
lap mellem vagterne samt triagemgder. Medarbejderne arbejder tvaerfagligt og labende sammen med rele-
vante kommunale og regionale samarbejdspartnere, ligesom medarbejderne i flere tilfelde har benyttet
sig af 72-timers reglen ift. regionslagens ansvar ved mangler eller tvivl i et borgerforleb. Medarbejderne
kan pa relevant vis redegere for det rehabiliterende sigte i samarbejdet med borgerne, savel som de daglige
sundhedsfremmende initiativer.

Otte centre opnar scoren 4:

Otte centre modtager scoren 4, og de opfylder dermed indikatorerne i hgj grad. | alle tilfalde har tilsynet
dog vurderet mangler, som kalder pa gget systematik eller pa anden made pavirker kvaliteten af kerneydel-
sen. Pa fire centre er vurderingen baseret pa medarbejdernes manglende overholdelse af gaeldende ret-
ningslinjer inden for korrekt handhygiejne. Manglende systematisk opfalgning pa faglige indsatser pavirker
scoren pa flere centre, fx i forhold til observerede problematikker eller tilbud om vaegtmalinger. Medarbej-
derne pa centrene arbejder med forskellige metoder, som understgtter leveringen af kerneopgaven, bl.a.
afholdelse af koordinerende morgenmgder og triagemader, ligesom kontaktpersonordningen benyttes. Ge-
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nerelt kan medarbejderne redeggre for, hvordan de arbejder tvaerfagligt, og de inddrager relevante sam-
arbejdspartnere, som Team Hverdagsrehabilitering, demenskonsulent eller huslager, og centersygeplejer-
sken eller hjemmesygeplejen inddrages flittigt til faglige droftelser om borgerne.

Fire centre opnar scoren 3:

Fire centre har modtaget scoren 3, og de opfylder indikatorerne i middel grad, og tilsynet har afdaekket
flere mangler. For to centres vedkommende har vurderingen sammenhang til en mangelfuld dokumenta-
tion, hvorfor det vurderes vanskeligt at opna indblik i, hvordan hjaelpen skal leveres, og det pavirker konti-
nuiteten savel som kvaliteten af kerneydelsen. Pa et andet center tillacgges dokumentationen ligeledes en
betydning, idet stedets malgruppe ikke kan udtrykke egne behov. Derudover observerer tilsynet manglende
overholdelse af handhygiejniske principper, ligesom tilsynet ser et behov for fremrykning af implemente-
ringen af den systematiske borgergennemgang med afsaet i faglig metode. Pa det fjerde center drejer mang-
lerne sig om opfelgning pa faglige indsatser, som har betydning for levering af kerneopgaven, ligesom tilsy-
net identificerer manglende efterlevelse af korrekt handhygiejne.

Et center opnar scoren 2:

Et center opnar scoren 2, og det opfylder dermed indikatorerne i lav grad. Til grund for vurderingen laegger
tilsynets afdaekning af flere mangler, herunder en mangelfuld dokumentation. Hertil kommer borgerudsagn
omhandlende medarbejdertravlhed og udskydelse af opgaver i aftentimerne samt to borgerudsagn, relate-
rede til konkrete episoder, som har forarsaget utryghed. Medarbejderne tilkendegiver en eget opgave-
maengde og travlhed samt udskydelse eller aflysning af opgaver pa dage med sygemeldinger. Dog har med-
arbejderne fokus pa den helhedsorienterede indsats i form af afvikling af triagemader og via inddragelse af
tvaerfaglige samarbejdspartnere og samarbejde med lokalt laegehus.
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1.2.3 Hverdagsliv

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Hverdagsliv pa de 14 centre.

Hverdagsliv

mscore5 m=score4 mscore3 mscore?2 mscore i

Scorerne fordeler sig mellem 5 og 1.

Tilsynets overordnede vurdering er, at centrene overvejende lever op til indikatorerne for temaet i hgj til i
meget haj grad. Generelt vurderer tilsynet, at medarbejderne er opmaerksomme pa at understatte borger-
nes individuelle behov og ensker til hverdagslivet.

Ni centre opnar scoren 5:

Ni centre modtager hgjeste score pa 5, og de opfylder indikatorerne i meget hgj grad. Pa disse ni centre
giver borgerne udtryk for, at de har mulighed for at leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv
og at de har medindflydelse pa deltagelse i aktiviteter efter lyst og behov. Borgerne er desuden tilfredse
med udbuddet af aktiviteter. Pa de ni centre kan ledelsen og medarbejderne redeggre for, hvordan de har
organiseret aktivitetstilbuddene, som er med afsaet i borgernes gnsker og funktionsniveau. Aktivitetstilbud-
dene er forskellige, og de understattes med besgg fra Team Optur og Team Udvikling, ligesom flere centre
har ansat unge under 18 ar, som bidrager med hygge, socialt samvaer og sma hverdagsaktiviteter. Gennem-
gaende aktiviteter for en stor del af centrene er sang, gymnastik og musikalske indslag samt tilbud om ga-
og cykelture. Pa centrene er der ligeledes tilknyttede frivillige, som enten arrangerer eller understgtter
centrenes forskellige arrangementer. Genoptraening af borgernes funktionsniveau har en saerlig opmaerk-
somhed i hverdagslivet pa kommunens rehabiliteringscenter, hvor terapeuterne tilbyder individuel og faelles
holdtraening.

Borgerne er generelt tilfredse med madens og maltidernes kvalitet, og de er medbestemmende i forhold til,
om de gnsker at indtage maltiderne i egen bolig eller i faellesskabet. Pa flere centre er ernaeringsassistenter
ansat til hel eller lettere tilberedning af maden. Pa et center fremhaver flere borgere, at maltiderne i
faellesskabet ofte traekker ud, da borgerne nyder hinandens selskab. Medarbejderne kan yderligere redegare
for, hvordan de sikrer trygge og stemningsfyldte rammer for maltiderne, bl.a. via medarbejderdeltagelse
og velovervejede bordplaner, ligesom medarbejderne labende reflekterer og observerer borgernes ernae-
ringsmaessige afvigelser, som fglges op ved behov herfor, fx med inddragelse af diaetist eller tilbud om
saerkost.

Fire centre opnar scoren 4:

Pa de fire centre, som opnar scoren 4, er enkelte og forskellige mangler identificerede. Faelles for to centre
er dog udsagn fra hhv. en pargrende og en borger, som retter sig mod udbuddet af aktiviteter. Den pargrende
pa det ene center beskriver et dalende aktivitetsniveau pa stedet, mens en borger pa et andet center, som
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i begraenset omfang taler for meget stimuli, tilkendegiver meget alenetid i sin bolig uden tilsyn fra medar-
bejdere. Medarbejdernes kommunikation og vaeremade pavirker ligeledes vurderingen pa to centre. En pa-
rerende har flere gange oplevet, at medarbejderne distancerer sig ved henvendelse eller forespergsel om
sin kaere, mens det pa et andet center drejer sig om to borgeres oplevelse af, at enkelte medarbejdere
gentagne gange anvender en hard og afvisende tone over for borgerne. Pa det fjerde center er et borger-
udsagn rettet mod utilfredshed med afvikling af maltiderne, da borgeren oplever, at bofalle ma vente med
hjaelpen til at spise, grundet travlhed. Generelt er ledelse og medarbejdere opmaerksomme pa, at borgerne
understattes til et meningsfuldt hverdagsliv, ligesom der er aktivitetsmedarbejdere og frivillige tilknyttede
stederne. Pa alle centre har medarbejderne desuden faglige refleksioner over, hvordan rammerne for det
gode maltid i bedst muligt omfang understgattes.

Et center opnar scoren 3:

Et center modtager scoren 3, og centret opfylder dermed indikatorerne i middel grad. Det er hovedsageligt
forskellige borgerudsagn, som laegges til grund for temaets vurdering. En borger tilkendegiver utryghed ved
at videreformidle oplevelsen af, at enkelte medarbejdere anvender en hard og kommanderende tone over
for borgeren, da borgeren frygter for repressalier. Et andet borgerudsagn retter sig imod borgerens gnske
om, at medarbejderne deltager mere ved maltiderne, og ansporer til samtale, da borgeren savner flere
dialoger ved maltiderne. Ledelse og medarbejdere kan pa relevant vis oplyse om, hvordan et varieret udbud
af feellesaktiviteter tilbydes centrets borgere, bl.a. tilbyder to aktivitetsmedarbejdere bankospil, udflugter
og en-til-en tid til borgere, der ikke profiterer af de faelles aktiviteter.

12
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1.2.4 Kompetencer og udvikling

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Kompetencer og udvikling pa de 14 centre.

Kompetencer og udvikling

= score 5 score 4 mscore3 mscore?2 mscore 1

Scorerne fordeler sig mellem 5 og 3.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at centrene generelt har fokus pa at understgtte medarbejdernes
kompetenceniveau, og at medarbejderne overvejende har relevante faglige kompetencer til at lgse kerne-
opgaven.

Tre centre opnar scoren 5:

Pa de tre centre, som opnar hgjeste score pa 5, gaelder det, at medarbejdergruppen er praeget af stabilitet,
og fravaeret beskrives som lavt. To af centrene har ingen vakante stillinger, mens der pa tilsynsdagen er en
vakant stilling pa det tredje center, som dakkes af faglaerte medarbejdere. Ledelsen pa centrene arbejder
systematisk med vidensdeling og kompetenceudvikling af medarbejderne, hvor undervisning og kurser er
rettet mod opgaver og malgruppen, fx i dokumentationen. Centrene afholder faglige mgdefora, som under-
stgtter medarbejdernes opkvalificering af individuelle og faelles kompetencer. Medarbejderne tilkendegiver
muligheder for lebende kompetenceudvikling og tvaerfaglig sparring samt oplaering i opgaver, og de foler
sig godt klaedt pa til opgaverne. Medarbejderne kan desuden redeggre for arbejdsgange ved tvivl om opga-
ver, herunder, at VAR-portalen benyttes som opslagsvaerk ift. at holde sig ajour om opdaterede retningslin-
jer.

Fem centre opnar scoren 4:

Fire centre modtager scoren 4, og centrene har mange sammenlignelige aspekter med ovenstaende afsnit.
Dog har tilsynet afdaekket enkelte mangler, som vaegtes i vurderingen. For flere centre gaelder det brugen
af fastansatte ufagleerte medarbejdere, savel som timelgnnede ufagleerte medarbejdere, der varetager
plejeydelserne, hvilket tilsynet har vurderet, pavirker stedets samlede kompetenceniveau. Pa et center er
vurderingen baseret pa medarbejdernes egne udsagn om, at de har et udviklingsarbejde i forhold til at
anvende Tom Kitwoods ”Blomst” mere stringent og som et faelles fagligt redskab i relation til borgerne pa
den skaermede demensafdeling. Ledelsen har pa alle centre et kontinuerligt fokus pa at understgatte og sikre
medarbejdernes lgbende kompetenceudvikling, bl.a. bidrager husets sygeplejersker med oplaering, ligesom
dokumentationsundervisningen flere steder er prioriteret. Pa alle centre oplyses det, at medarbejderne har
modtaget undervisning i fx UVI, demens eller andre praksisnare emner, som er forestaet af sygeplejersker,
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assisterende leder, plejecenterlaege og demenskoordinator. Medarbejderne fgler sig godt rustede til opga-
verne, og de oplever mulighed for faglig sparring i hverdagen.

Seks centre opnar scoren 3:

Pa de seks centre, som modtager scoren 3, ligger bade ensartede og forskellige mangler til grund for cen-
trenes vurdering. Faelles for tre centre er medarbejdernes udsagn om oplevelsen af manglende kompetencer
i forhold til dokumentationsomradet. Pa flere centre efterspgrger medarbejderne ligeledes mulighed for
kompetenceudvikling inden for demensomradet, ligesom medarbejderne ytrer gnske om re- eller etablering
af madefora, som kan understgtte deres indbyrdes faglige sparring. Hertil kommer, at der pa fire centre
ikke er kendskab til eller anvendelse af VAR-portalen i praksis. Yderligere influeres det samlede kompeten-
ceniveau pa flere centre af et hgjt sygefravaer eller vakante stillinger, ligesom medarbejdertrivslen enkelte
steder er pavirket af forskellige arsager. Generelt er ledelsen pa de seks centre opmarksomme pa at un-
derstagtte medarbejdernes kompetencer ud fra eksisterende rammer, og de har stor opmarksomhed pa en
grundig introduktion af nyansatte.
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1.2.5 Fysiske rammer

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Fysiske rammer pa de 14 centre.

Fysiske rammer

mscore5 mscore4 mscore3 mscore2 mscore

Scorerne fordeler sig mellem 5 og 4.

Generelt gaelder det, at centrene i meget hgj grad eller i hgj grad opfylder indikatorerne. Borgerne oplever
tilfredsstillende fysiske rammer pa de forskellige centre, og tilsynet observerer overvejende fysiske rammer,
som tilgodeser malgruppens behov i hverdagen.

13 centre opnar scoren 5:

For de 13 centre gaelder det, at borgerne generelt er meget glade og tilfredse med deres boliger. P& nogle
centre fremhaever borgerne boligens rummelighed, terrassen eller altanen, som inviterer til ophold og blom-
sterbeplantning i krukker.

Ledelse og medarbejdere pa centrene er opmaerksomme pa, at indretningen af de fysiske rammer imade-
kommer borgernes differentierede behov, herunder til borgere med demens. Der er fokus pa at skabe trygge
og hjemlige indendgrs- og udendgrs rammer ud fra centres eksisterende vilkar, som er meget forskellige i
bygning og form. Flere centre har desuden modtaget midler fra projekt "Hjemlighed”, som har medvirket
til, at centrene har faet nye billeder, mabler, grill, og tv til glaede for borgerne. Et center har i ar indrettet
en aflastningsstue som en bariatrisk stue. Pa et andet center pagar et stgrre ombygnings- og renoverings-
projekt, hvor omrokering af faellesarealerne pa en etage har vaeret ngdvendigt mhp. at reducere stgj fra
ombygningen. Tilsynet observerer generelt en god stemning pa faellesarealerne, og pa flere centre bemaer-
kes mindre og hyggelige indrettede nicher, der inviterer borgerne til ophold eller en hyggestund med bo-
faeller, familie eller medarbejdere.

Et center opnar scoren 4:

Et center opnar i ar scoren 4. Centret, som udelukkende rummer boliger til borgere med demenslidelser, er
indrettet med fem mindre huse. Arsagen til vurderingen bunder i leders udsagn og vurdering af behovet for
akustikdaeempende loft i flere huse, da leder har erfaret, at omfanget af medarbejdernes arbejdsskader er
faldet i det hus, som indtil videre har faet opsat akustikdempende loft, grundet borgernes mere rolige
adfaerd. Flere borgere soger ligeledes mod huset med akustikdeempende loft. Hvert hus ses hjemligt indret-
tet med eget kakken samt med spise- og opholdsfaciliterer, og ledelsen savel medarbejderne tilkendegiver,
at indretningen imgdekommer malgruppens behov.
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1.2.6 Arets tema: Kendskab og anvendelse af magtanvendelsesregler

Arets tema Kendskab og anvendelse af magtanvendelsesregler har haft til formal at afdaekke, om medar-
bejderne har den fornedne viden om reglerne for magtanvendelse. Tilsynet har bl.a. undersegt, om medar-
bejderne har kendskab til, hvad der betegnes som magt, jf. magtanvendelsesreglerne, og hvor reglerne
samt indberetningsproceduren forefindes. Hertil kommer afdaekning af, om medarbejderne kan redeggre
for faglige overvejelser og tilgange i forhold til at forebygge anvendelse af magt hos borgere, og om rele-
vante samarbejdspartnere i den forbindelse inddrages. Derudover har tilsynsfarende spurgt ind til, om der
er udfgrt magt pa borgere siden sidste tilsyn. Tilsynet har ligeledes haft opmarksomhed pa, om de fysiske
rammer, fx indgangsforhold for borgere, herunder saerlige derabnere, efterlever reglerne. Tilsynet har i alt
givet otte anbefalinger, fordelt pa syv centre, som er relaterede til arets tema.

Pa alle centre har ledelse og medarbejdere opmarksomhed pa at understgtte borgernes selvbestemmelse
og at forebygge magt i hverdagen. Generelt beskrives en respekt og imedekommenhed af, at borgerne stot-
tes og lever hverdagslivet pa egne praemisser, og det retter sig bl.a. imod borgernes gnsker til degnrytme,
mad og deltagelse i aktiviteter. Medarbejdere og ledelse pa de forskellige centre har lgbende faglige drof-
telser om dilemmaer, der vedrgrer borgernes selvbestemmelsesret og medarbejdernes faglige vurdering af
borgernes plejebehov. De centre, der har modtaget anbefalinger, som relaterer sig til arstemaet, handler
primart om medarbejdernes manglende kendskab til magtanvendelsesreglerne, herunder hvor reglerne kan
forefindes, hvilket seks centre har modtaget anbefaling om. Derudover har to centre modtaget en anbefaling
vedrarende manglende overholdelse af retsmaessige forhold ved ind- og udgangspartier, idet der er identi-
ficeret manglende anvisning pa, hvordan dgre abnes.
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1.3 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet har i alt givet 99 anbefalinger, hvoraf de 48 vedrarer forhold i Dokumentationen. Der er i ar givet
en enkelt anbefaling i forhold til temaet Fysiske rammer, mens der er givet otte anbefalinger vedrgrende
arets tema Kendskab og anvendelse af magtanvendelse. Til sammenligning blev der i 2022 givet i alt 74
anbefalinger, hvor 47 anbefalinger var rettede mod Dokumentationen, og en anbefaling blev givet i relation
til kommunens selvvalgte arstema.

Nedenfor ses fordelingen af anbefalinger pa de 14 centre inden for de seks temaer ved 2023 tilsynene.

Plejecenter Dokumenta- Pleje, omsorg Hverdags- Kompetencer Fysiske Kendskab I alt
tion og praktisk liv og udvikling rammer  og anven-

delse af

magtan-

vendelses-

regler
Abildparken 6 1 2 2 1 12
Ankermedet 4 1 1 6
Bangsbo 5 3 2 2 2 14
Caspershus 1 1 1 3
Drachmanns 4 2 1 1 8
vaenget
Dybvad 2 1 3
Kastaniegar- 4 4
den
Lindevej 2 1 1 1 5
Rosengarden 4 2 1 7
Strandgarden 4 2 1 2 9
Saeby 3 1 4
Sgparken 4 6 1 2 1 14
@stervra 2 1 2 1
Aalbaek 3 1

Samlet ‘ 48 ‘ 23 ‘ 7 12 1 8 99
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2. FORMAL OG METODE

2.1 FORMAL

Det overordnede formal med tilsynene er at afdackke i hvilken grad, der er sammenhang mellem de be-
skrevne og vedtagne rammer, og den praksis, der udfares pa stedet.

Tilsynet vil, jf. lovgivningen og bekendtggrelsen pa omradet, have fokus pa, at det enkelte tilbud er tilpasset
borgernes individuelle gnsker og muligheder. Herunder at tilbuddet medvirker til at gge den enkeltes livs-
kvalitet og mulighed for personlig udvikling, deltagelse i relevante sociale aktiviteter, og muligheder for at
udfolde sig sammen med andre og deltage i sociale fallesskaber. Tilsynet vil desuden have fokus pa de
padagogiske, organisatoriske og personalemaessige forhold.

Det overordnede formal med BDO’s tilsynskoncept er at:

o Kontrollere om der pa det enkelte tilbud praktiseres en udviklende og relevant ydelse afpasset malgrup-
pen som sadan samt den enkelte borgers gnsker og muligheder.

o Kontrollere at galdende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retningslinjer
efterleves.

o Understgtte en fremadrettet og lebende udvikling af kvaliteten af tilbuddet.

e Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

2.2 METODE
Metodisk arbejdes der ud fra tre datakilder, hhv. gennemgang af dokumentation, observation og semistruk-
turerede kvalitative interviews med ledelse, medarbejdere og borgere. Tilsynene foretages som uanmeldte

tilsyn. Interviewguides er malrettet de enkelte tilbudstyper, og de tilsynsfgrende har en relevant faglig
baggrund og erfaring inden for det pagaeldende tilsynsomrade.

2.3 VURDERING

| 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

¢ Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldingen
og noteres som bemaerkning i rapporten.
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Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 4

Score: 3

Score: 2

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet ind-
sats

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 vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for borger-
nes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats 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 afhjael-
pes

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 nadven-
digt omgaende at gribe ind

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 aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
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 daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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Bilag — Oversigt over magtanvendelser 2023

1. Magtanvendelse pa Handicap- og Psykiatriomradet

Interne tilbud

2023 2022 2021
Akut magt
. 2 0 a
Afvaergehjaelp (SEL §124c)
Fastholdelse mv. ved meget graenseoverskridende eller meget 6 11 17
konfliksegende adfeerd (SEL §124d)
Kortvarig fastholdelse i personlig hygiejne-situationer uden 0 0 0
forudgdende tilladelse (SEL §136a stk. 1 0g 2)
Ansegninger om magt
Stofseler (SEL §128) 3 ! 2
: 7 6 4
Tryghedsskabende velfasrdsteknologi (SEL §128b)
Kortvarig fastholdelse | personlig hygiejne-situationer uden 0 0 0
forudgdende tilladelse (SEL §136a stk. 3)
| alt 18 18 23
Eksterne tilbud
2023 2022 2021
Akut magt
. 0 8 T
Afvaergehjaslp (SEL §124c)
Fastholdelse mv. ved meget graenseoverskridende eller meget 1 2 0
konfliksegende adfaerd (SEL §124d)
Kortvarig fastholdelse i personlig hygiejne-situationer uden 2 1 5
forudgaende tilladelse (SEL §136a stk. 1 0g 2)
Ansegninger om magt
Stofseler (SEL §128) 5 6 0
Tryghedsskabende velfeerdsteknologi {SEL §128b) 6 6 4
Kortvarig fastholdelse i personlig hygiejne-situationer uden 0 1 1
forudgaende tilladelse (SEL §136a stk. 3)
Optagelse i saerligt botilbud* uden samtykke (SEL §1367) L 0 0
| alt 25 24 17

*| daglig tale "flytning uden samtykke".




2. Magtanvendelse pa ldreomradet

*| daglig tale "flytning uden samtykke".

0 1 0
T 4 0
13 30 I
T 3 0
0 1 0
1 4 3
0 1 0
1 0 0
6 11 2
35 55 76
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Date: Fri, 15 Mar 2024 10:06:02 AM (UTC)

Sent: Fri, 15 Mar 2024 10:05:57 AM (UTC)

Subject: kommentarer til magtanvendelse 2023

From:  Annika @gaard Andreasen <AKAN@frederikshavn.dk >
To: Sanne Praestgaard Larsen <sapl@frederikshavn.dk >;

Hej Sanne
Sa kom der tilbagemelding i forhold kommentarer til sagsfremstilling omhandlende magtanvendelse ©

Team Demens oplever at centerlederne er opmaerksomme pa problematikkerne personalet kan std i og er gode til at reekke
ud efter de tilbud som findes. Herunder Fra Truet til udfordret (eksterne tilbud) og Projekt Borgertrivsel (internt tilbud 2021-
2023).

Projekt borgertrivsel er efter projektafslutning implementeret som fast del af Team Demens og vi oplever at centerlederne
g@r godt brug af os. Seerligt i forhold til de borgere som har en adfaerd som er sveer for os at forsta.

Med venlig hilsen
Annika Jgaard

Konsulent

Center for Sundhed og Pleje
Direkte: 9845 5286

Mobil: 2941 6215

E-mail: akan@frederikshavn.dk
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Sundhed med lyst t Teet

Frederikshavn Kommune
Radhus Allé 100
9900 Frederikshavn

Telefon: 9845 5000
www.frederikshavn.dk
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