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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejecentret.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og @vrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

P o 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

PuecNel—

Helle Charlotte Nielsen
Senior Manager

Mobil: 41 89 00 92 Tilsynet er altid udtryk
Mail: henie@bdo.dk for et gjebliksbillede og
skal derfor vurderes ud

fra dette.

Projektansvarlig
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1. Oplysninger om plejecentret

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Plejecenter Hassinghave, Kirkevej 50, Vester Hassing, 9310 Vodskov
Leder: Bente Hvarregaard Larsen

Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt plejecenter

Malgruppebeskrivelse: Borgere, visiteret til plejebolig

Antal boliger: 46 boliger, heraf 16 demenspladser

Dato for tilsynsbesgg: Den 2. april 2024, kl. 08.30 - 14.30

Deltagere i interviews:
Leder, tre medarbejdere, fire borgere og to pargrende.
Tilsynet havde desuden flere dialoger med borgere og medarbejdere under tilsynet.

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

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges med leder, der oplyser, at plejecentret pa dagen er ramt af flere sygemel-
dinger. Det ledelsesmaessige fokus har det seneste ar vaeret rettet mod en sikker drift, herunder koordine-
ring og fordeling af medarbejderressourcerne mhp. at understgtte kerneopgaven. En indsats, som bl.a. har
udmegntet sig i nye vagtplaner, hvor alle dagvagter har faet enkelte aftenvagter i deres vagtplan, sa faglig-
heden styrkes pa aftenholdet. Et andet tiltag har veaeret reetablering af koordinerende morgenmgder med
tilstedevaerelse af ledelsen, mens en tredje indsats er en nylig indfgrelse af fast dokumentationstid til med-
arbejderne. Opkvalificering af medarbejdernes dokumentationspraksis er, ifalge leder, en vedvarende ind-
sats, som understgttes labende af husets to superbrugere i Cura og plejehjemssygeplejersken. Leder frem-
viser desuden handleplanen, som blev udarbejdet efter BDO’s tilsyn i 2023.

Af udfordringer naevner leder, at plejecentret sidste efterar var igennem en tilpasningsproces ift. husets
belaegningsprocent, herunder gget fokus pa en balanceret skonomi, som kontinuerligt pavirkes af pleje-
hjemmets belaegning. Processen medfarte ingen afskedigelser, men omlaegning af vagtplaner og aftaler ift.
indkald ved sygdom. Ifglge leder gav processen lidt uro i medarbejdergruppen, men leder oplever atter ro
omkring situationen blandt medarbejderne.

Medarbejdersituationen er mere stabil end sidste ar, og langtidssygefraveeret er faldet markant. Dog er to
medarbejdere pt. langtidssygemeldte, hvoraf en medarbejder er i sin opsigelsesperiode. To medarbejdere
er desuden pa barsel, hvor der er ansat medarbejdere i vikariater. Ingen stillinger er vakante. Leder navner
desuden et stigende korttidssygefravaer siden jul 2023, som tilskrives infektioner og virus, hvorfor sygefra-
vaeret samlet set ligger pa et middel niveau.

Leder oplyser afslutningsvist, at plejecentret har modtaget klager fra en pargrende.
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1.2  Opfolgning

Leder redegar for den udarbejdede handleplan, og oplyser, at flere indsatser fortsat er i proces, fx navner
leder, at implementeringen af struktureret daglig, faglig sparring efterleves forskelligt pa afdelingerne, og
er personafhaengig. Ud over genetablering af koordinerende morgenmader deltager ledelsen ogsa fast pa et
ugentligt triagemade.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Plejecenter Hassing-
have. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Der er foretaget tre stikprover.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Hassinghave efterlever det politisk fastsatte service-
niveau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at plejecentrets ledelse og medarbejdere arbejder fokuseret pa at skabe trivsel og tryg-
hed for borgerne. Ledelsen igangsatte en handleplan sidste ar, som fortsat er i proces, med flere opstartede
og planlagte indsatser. Det er desuden tilsynets vurdering, at medarbejderne er opmarksomme pa at un-
derstotte faellesskabet pa plejecentret og pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes prae-
misser. Dog har tilsynet medvirket til to anbefalinger i relation til hverdagslivet, grundet borger-/pargrende-
og medarbejderudsagn.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god borgeroplevet og faglig kvalitet, ligesom medarbejderne
arbejder med et rehabiliterende sigte. Pargrendeudsagn tegner et billede af et velfungerende samarbejde
med ledelsen og medarbejderne samt oplevelsen af inddragelse og imadekommenhed.

Tilsynet har afdaekket mangler i forhold til dokumentationen, koordinering og levering af planlagte opgaver
samt vedrgrende medarbejdernes samarbejde pa tvaers af afdelingerne. Aktuelt influerer sygdom ogsa til
oplevelsen af pressede dage blandt medarbejderne.

| relation til arets fokusomrade ”Den gode indflytning” er plejecentret kendetegnet ved ledelsens og med-
arbejdernes store opmarksomhed pa at skabe trygge rammer for borgerne og deres paragrende via indflyt-
ningssamtale og med blik for, at en indflytning pa plejecenter kan vaere livsforandrende for bade borgeren
og pargrende.

Tilsynet har givet anledning til ni anbefalinger, relaterede til temaerne; Mdlgrupper, metoder og resultater,
Hverdagsliv og Kompetencer. Tilsynet vurderer, at manglerne kan udbedres ved en fortsat malrettet indsats
fra ledelse og medarbejdere.

2.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

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

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.
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2.2.2 Anbefalinger

10.

2.3

Tilsynet anbefaler ledelsen et fortsat fokus pa den daglige koordinering dagnet rundt samt pa at
sikre levering af kerneydelsen, herunder bad - ogsa pa travle dage.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op med medarbejderne vedrerende udmegntning og afstem-
ning af den nylige opstartede administrationstid.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer besagsplanerne med fyldestgerende beskrivelser
af plejen, herunder hjaelpen til bad.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne ajourferer generelle oplysninger, jf. kommunens retnings-
linjer.

Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere funktionsevnetilstande hos en konkret borger.
Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en @get opmarksomhed pa at sikre fyldestggrende
handlingsanvisninger pa de delegerede ydelser til plejepersonalet, herunder at sikre, at der er
aktive links.

Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa konkrete borgerudsagn ift. gnsker om aktiviteter samt
en borgers oplevelse af det faelles maltid om aftenen pa en konkret afdeling.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen og medarbejderne drafter mulige forbedringstiltag ift. udbuddet af
aktiviteter pa plejecentret.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne har kendskab til retningslinjerne vedra-
rende korrekt handhygiejne, og at medarbejderne efterlever retningen i praksis.

Tilsynet anbefaler ledelsen en fortsat opmaerksomhed pa at understgtte den daglige opgaveforde-
ling, saerligt pa dage med fravaer, samt at ga i dialog med medarbejderne ift. at forbedre og
understgtte samarbejdet pa tvaers af afdelingerne.

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).

Malgruppe, metoder og resultater

Tema/Indikator

Hverdagsliv - trivsel og relationer

Vurdering af Plejecenter Hassinghave

Anerkendelse, inddragelse og
indflydelse

Kompetencer

Fysiske rammer

o
-
N
w
N
ul

Score
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2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Malgruppe, metoder og resultater

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Borgerne er tilfredse med den pleje, de modtager, og maden den udfgres pa. Borgerne
oplever, at de benytter egne ressourcer i videst muligt omfang og med afsat i deres
individuelle dagsform. De to adspurgte pargrende tilkendegiver ligeledes tilfredshed
med kvaliteten af plejen af deres kaere. Dog bemaerker den ene pargrende travlheden
om aftenen, som kan medfere ventetid ift. hjaelpen.

Plejecentret arbejder med faglige tilgange og metoder, der tilstraeber kontinuitet, og
som sikrer borgerne den relevante pleje og omsorg, fx via orientering i dokumentatio-
nen, koordinerende morgenmader og dagsseddel afdelingsvist. Medarbejderne navner
desuden, at de ved fordeling af opgaver hos borgerne, tager hensyn til borgernes gnsker
og dagnrytme samt opgavens kompleksitet. To gange ugentligt afholdes der triagemg-
der, hvor en medarbejder fra hver afdeling deltager. Pagaeldende medarbejder har der-
efter ansvar for at formidle opfelgende indsatser og for at opdatere borgerjournalerne.

Ved andringer i borgernes tilstande inddrages en social- og sundhedsassistent, som la-
ver en faglig vurdering, herunder maling af vaerdier, og som hidkalder hjemmesygeple-
jen ved behov herfor. Hvis en borger afviser hjalpen, er medarbejderne undersagende
pa, om det er et enkeltstaende tilfaelde, eller de tilbyder hjaelpen senere, mens ved-
varende afvisning altid fglges op med tvaerfaglig sparring og evt. laegekontakt. Medar-
bejderne oplyser om ad hoc opsamling med faglige draftelser i labet af formiddagen og
over middag. Medarbejderne navner dog, at de fortsat udskyder borgernes planlagte
bad pa pressede dage, fx er flere bade rykket pa tilsynsdagen, grundet en helligdag
dagen forinden og sygdom blandt medarbejderne pa tilsynsdagen.

Medarbejderne understgtter en helhedsorienteret indsats i forhold til borgerne, og de
oplever et velfungerende samarbejde med hjemmesygeplejen og huslaegen, der har fa-
ste besgg pa plejecentret hver tredje uge. Derudover bemaerker medarbejderne, at der
ofte traekkes pa demenssygeplejersken ift. faglig vejledning - ogsa pa de somatiske af-
delinger, grundet komplekse forlgb med kognitivt svackkede borgere. | den forbindelse
navner flere medarbejdere, at de hurtigt maerker urolig adfaerd og angst hos en enkelt
borger pa en somatisk afdeling, nar det ikke er muligt at etablere den n@dvendige struk-
tur og ro for borgeren.

Medarbejderne arbejder med et rehabiliterende sigte i det daglige samarbejde med
borgerne, sa deres fysiske og mentale trivsel understattes, bl.a. ved den daglige pleje.

Der arbejdes med pasdagogiske tilgange, som forebygger magtanvendelse og indgreb i
selvbestemmelsesretten, og plejecentret efterlever regler og instrukser, nar magtan-
vendelse er nagdvendigt. Yderligere oplyser medarbejderne, at de fornyeligt har gen-
nemfgrt et undervisningsforlgb via e-learning om reglerne for magtanvendelse. Medar-
bejderne bemaerker, at der siden sidste tilsyn er lavet to indberetninger pa samme
borger ift. hygiejnesituationer, hvilket ikke er nadvendigt mere grundet padagogiske
indsatser og en forbedret relation til borgeren. Aktuelt har plejecentret ingen forhands-
godkendelse pa borgere.

Plejecentret arbejder med dokumentationen, sa kvaliteten i den daglige praksis under-
stattes, og medarbejderne oplyser om en klar rolle- og ansvarsfordeling ift. opdatering
af borgerjournaler. Ved arsskiftet blev der indfert medarbejdertid pa vagtplanen til
opdatering af borgerjournalerne via en indlagt administrativ dag hver 14. dag. Flere
medarbejdere fortaeller dog, at administrationsdagen er reduceret i timer eller fjernet,
grundet medarbejderfravaer i plejen, hvorfor en medarbejder ikke har haft mulighed
for at opdatere borgerjournaler i en laengere periode. Medarbejderne er positive over
for det nye tiltag, men de vil drafte timeantallet og frekvensen med leder, saerligt social
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og sundhedshjeelperne, der har faerre opgaver ift. dokumentationen. Udsagn er draftet
med leder, som er opmarksom pa lgbende justering af timeantallet.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende beskrevet. Borgernes
behov for pleje og omsorg er i besggsplaner beskrevet handlevejledende med udgangs-
punkt i borgernes ressourcer. Dog savnes der i alle tre tilfaelde beskrivelse af hjalpen
til bad, ligesom plejen hos en borger generelt i dagtimerne bgr udfoldes yderligere. |
to tilfaelde savnes der beskrivelse af hudplejen, grundet borgernes sygdom. Generelle
oplysninger er hos en borger opdateret, mens livshistorien savnes hos en anden borger,
ligesom punkterne mestring og ressourcer mangler udfyldelse hos en tredje borger. Der
ses ikke i de tre stikprever dokumentation for borgernes gnsker til den sidste tid.

Funktionsevnetilstande er ajourfgrte hos to borgere, fraset en enkelt tilstand, mens
tilstandene hos den tredje borger generelt mangler opdatering, jf. borgerens aktuelle
funktionsniveau. | borgeroverblik ses uddelegerede ydelser, som plejepersonalet udfe-
rer dagligt, hvor tilsynet bemaerker flere manglende fyldestggrende handlingsanvisnin-
ger, jf. indsatsen, og hvor flere handlingsanvisninger fremstar med foraeldede links. Der
ses relevante observationsnotater, som er fulgt op.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse

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

Borgerne oplever, at de bliver hgrt, respekterede og anerkendt, og de beskriver, at de
har indflydelse pa deres hverdag. Det gaelder bade i forhold til deres pleje, dagnrytme
og deltagelse i tilbudte aktiviteter. Borgerne erindrer ikke at vaere blevet tilbudt sam-
tale om gnsker i forbindelse med den sidste tid, og de udtrykker heller ikke aktuelt
gnske derom.

Pargrende oplever et godt samarbejde med ledelsen og medarbejderne, og de faler sig
generelt informerede med familiemedlemmets samtykke. Pargrende fremhaever begge,
at ledelsen og medarbejderne er imgdekommende, venlige og lydhgre ved kontakt eller
besag.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen via
lebende dialog og ved at afkode borgernes dagsform. Generelt er medarbejderne pa
somatiske - savel som pa demensafdelinger - opmaerksomme pa en respektfuld og aner-
kendende tilgang og pa borgernes svingende dagsform, hvorfor medarbejdernes tilgange
tilpasses individuelt til borgerne og situationen. Medarbejderne laegger vaegt pa en om-
gangstone, som er praget af imedekommenhed og respekt for borgernes valg, vaner,
personlige livsstil og sproglige jargon.

Medarbejderne oplyser, at de spgrger ind til borgernes gnsker til den sidste tid, nar
tiden naermer sig, fx ved andringer i en tilstand, eller hvis medarbejderne fornemmer
borgerens behov for en samtale herom. Ifglge medarbejderne forgar samtaler om emnet
meget individuelt, og ikke som det farste i forbindelse med en indflytning, idet relati-
onen mellem borger og medarbejder, ifglge medarbejderne, skal vaere tryg.

Tilsynet observerer en anerkendende og respektfuld omgangstone og atmosfare samt
samspil mellem borgerne og medarbejderne.
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2.4.3 Hverdagsliv - trivsel og relationer

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Borgerne giver udtryk for tilfredshed med en hverdag, der tager afsaet i egne gnsker og
vaner. Borgerne udtrykker delvis tilfredshed med udbuddet af aktiviteter. To borgere
forteeller, at de treener med en fysioterapeut en gang om ugen, ligesom den ene borger
deltager til hgjtlaesning, og er med pa ”skubbeture”, som er arrangerede af frivillige.
To borgere ytrer gnske om flere aktiviteter, fx sang eller kreativt vaerksted, og den ene
borger tilkendegiver, at dagene til tider kan vaere lange. Flere borgere navner og ser
frem til et planlagt arrangement i april maned med faellessang og modeshow. Borgerne
oplever generelt et faellesskab pa stedet og samvaer med bofaeller, og medarbejderne
er, ifalge borgerne, gode til at motivere og invitere til samvaer.

En pargrende har ikke sa stort kendskab til hverdagslivet pa plejecentret, grundet en
kort tilknytning til stedet, men pargrende er bekendt med, at familiemedlemmet har
deltaget i faellesmaltider og spillet kort med bofaeller. Den anden pararende, som dag-
ligt besgger sin kaere, oplever en afdeling, som har et sarligt fokus pa at skabe sociale
relationer, hvorfor pargrende faler sig inkluderet i hverdagen. Dog bemaerker den pa-
rorende medarbejdernes begraensede muligheder for at tilbyde borgerne aktiviteter,
selv om pargrende er bevidst om medarbejdernes gnskede intentioner.

Plejecentret understatter borgernes mulighed for at opleve sig inkluderede i faellesska-
ber ved at invitere til samvaer, nar muligheden byder sig. Aktiviteter tilbydes primaert
af frivillige og elever, der bl.a. tilbyder gature, filmhygge og naervar, ligesom en med-
arbejder i fleksjob netop har opstartet stolegymnastik med faste intervaller. Medarbej-
derne oplyser, at det er fa, og kun selvhjulpne borgere, der kan benytte aktivitetscen-
tret, som er beliggende i samme bygning. Medarbejderne reflekterer desuden over deres
udviklingspotentiale ift. at benytte plejecentrets bus i vinterperioden, som oftere an-
vendes i sommerhalvaret til udflugter, og som er til radighed hver anden uge. Samtidig
tilkendegiver medarbejderne et fald i udbudte aktiviteter, da plejecentrets vanlige ak-
tivitetsmedarbejder er pa barsel, og flere friske borgere, har, ifglge medarbejderne,
udtrykt kedsomhed. Udsagn er drgftet med leder, der er bekendt med et fald i udbudte
aktiviteter, og som vil fglge op herpa.

Medarbejderne har fokus pa borgere, der vil profitere af traening efter SEL § 86, og de
kender til mulighederne for, at borgerne kan modtage traening af medarbejdere udefra.

Borgerne er tilfredse med madens kvalitet, og tre borgere oplever maltiderne som hyg-
gelige, mens en borger i demensafdelingen finder de faelles maltider om aftenen van-
skelige, grundet bofaellernes svingede dagsform og funktionsniveau. Borgeren indtager
sin frokost i en anden afdeling.

Plejecentret har fokus pa at skabe gode rammer om maltiderne i form af en velovervejet
bordplan med gje for det sociale samspil og forebyggelse af konflikter, sa alle malgrup-
per profiterer heraf. Medarbejderne sidder med ved maltiderne, og de hjaelper borgere
med behov herfor, og bidrager til en god stemning samt til rette ernaerings- og vaske-
indtag, fx ved guidning eller opfordring. Derudover har medarbejderne fokus pa arbejds-
gange og pa at reducere ungdvendig stagj og indbyrdes forstyrrelser, ligesom medarbej-
derne lgbende observerer afvigelser hos borgerne, fx nedsat appetit eller andret syn-
kefunktion. Observationerne draftes indbyrdes eller med kommunens diaetist for yder-
ligere tiltag.

Tilsynet bemaerker en hyggelig stund i en afdeling, hvor frokosten er indtaget, og bor-
gere og medarbejdere har samtaler indbyrdes med hinanden.
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2.4.4 Kompetencer

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Leder og medarbejdere vurderer, at de relevante faglige kompetencer er til stede i
forhold til malgrupperne. Dog bemaerker medarbejderne den begransede assistentka-
pacitet pa aftenholdet ift. de samlede faglige kompetencer, et udsagn, som leder un-
drer sig over ved afrapportering. Medarbejdergruppen taller social- og sundhedsassi-
stenter og -hjaelpere, hvor fordelingen er en tredjedel assistenter. Flere medarbejdere
har en hgj anciennitet. Derudover er der ansat timelgnnede aflgsere, og leder oplyser
om assistentdaekning degnet rundt, fraset enkelte undtagelser, som skyldes akut syge-
fraveer.

Ledelsen er i lgbende proces med organiseringen af det faglige kvalitetsarbejde via
faglige metoder, sasom triagemader og nyopstartede borgerkonferencer samt struktu-
rerede arbejdsgange. Derudover gennemfarer medarbejderne i demensafdelingerne et
INKU-forlgb, hvor demensomradet og Tom Kitwoods omsorgsteori indgar i forlgbet og i
de faglige draftelser. Leder oplyser, at det er planlagt, at medarbejderne fra de soma-
tiske afdelinger skal deltage pa samme forlgb inden sommerferien. Derudover under-
stgttes medarbejdernes kompetenceudvikling i form af lebende kursustilbud, hvor flere
medarbejdere har vaeret pa SSA-up date og demenskurser. Aktuelt afholder ledelsen
individuelle trivselssamtaler mhp. at afdakke den generelle medarbejdertrivsel eller
at opna kendskab til manstre, som kan pavirke trivslen bade negativt eller positivt.
Leder har dog oplevelsen af en overvejende god medarbejdertrivsel pa stedet.

Medarbejderne oplever gode muligheder for faglig sparring, enten indbyrdes eller med
relevante samarbejdspartnere. Derudover beskriver medarbejderne om kontinuerlig
deltagelse pa relevante kurser, hvor bade SSA-up date og det igangvaerende INKU-forlgb
fremhaeves som fagligt givende. En medarbejder har desuden deltaget pa en borger-
konference, som bidrog til tvaerfaglige opmaerksomheder og nye tiltag, som blev delt
med kollegaer efterfglgende. Medarbejderne oplever varierede samarbejdsevner blandt
kollegaerne pa tvaers af afdelingerne, og de navner fx oplevelsen af begraenset hjzelp-
somhed.

Generelt beskrives medarbejdertrivslen som god, dog tilkendegiver medarbejderne, at
dage kan vaere meget pressede, grundet medarbejderfravaer, fx ved akut sygdom, og
hvor rammen er, at man hjaelper hinanden pa tvaers, og ikke indkalder en vikar i farste
omgang. Medarbejderne reflekterer generelt over en gget arbejdsmaengde og pressede
dage ved frafald pa dage med sygdom, og de giver flere eksempler herpa. Ifalge med-
arbejderne anvendes der kun eksterne vikarer i ngdstilfaelde. Udsagn er adresseret til
leder.

Tilsynet bemaerker tre medarbejdere, der baerer armbandsur, og en af medarbejderne
reflekterer over, at medarbejderen ikke altid selv er opmaerksom pa det i hverdagen,
hvorefter det draftes som et udviklingspotentiale ift. at give hinanden feedback herpa,
sa procedurer og retningslinjer for korrekt handhygiejne efterleves i hverdagen.

| vurderingen af temaet indgar ligeledes plejecentrets igangvaerende kvalitets- og kultur
arbejde, som er i proces.
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2.4.5 Fysiske rammer

Score: 5

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

Borgerne finder de fysiske rammer velindrettede og hyggelige, og de er glade for deres
bolig. En pargrende navner, at en baenk pa gangarealet med udsyn til udeomgivelserne
nyligt er blevet etableret, og at den medvirker til mange samtaler med andre borgere,
nar pargrende sidder pa baenken sammen med familiemedlemmet.

Plejecentrets fysiske rammer understatter borgernes trivsel, og de imgdekommer bor-
gernes behov, fx borgere med demens, og medarbejderne oplyser, at flere borgere faer-
des pa flere afdelinger. Leder og medarbejdere kan redegare for, hvordan de arbejder
for at skabe en god stemning, miljg og atmosfaere, fx ved en hensigtsmaessig indretning,
ligesom donerede blomster fra byens blomsterhandler pryder pa feellesarealer.

Tilsynet observerer en hjemlig indretning og en tilfredsstillende hygiejnisk standard pa
feellesarealer, i de besagte boliger og vedrgrende borgernes hjalpemidler.

2.4.6 Arets fokusomrade: Den gode indflytning

Ingen score

Borgerne har oplevet en god og tryg modtagelse ifm. deres indflytning pa plejecentret.
Borgerne fortaeller, at der kort tid efter deres indflytning blev afholdt indflytningssam-
tale med borgerne og deres pargrende. Borgerne tilkendegiver, at der ved indflytnings-
samtalen blev spurgt ind til deres gnsker og behov, og de har oplevet, at blive madt
med forstaelse.

De pargrende oplyser, at de deltog ved indflytningssamtalen med hvert deres familie-
medlem, og at de falte sig inkluderede. Den ene pargrende fremhaever saerligt ledelsens
og medarbejdernes stgatte og tryghed i forbindelse med indflytningen, bade for den pa-
rerende og for borgeren, der oplevede en sveer livsforandring ifm. indflytningen pa ple-
jecentret.

Leder og medarbejdere kan redeggre for struktur og praksis i forbindelse med en bor-
gers indflytning, hvor leder har den farste kontakt til enten borger eller pargrende. Ved
indflytningssamtalen, som afholdes inden for fire uger, deltager leder og en medarbej-
der, der sammen med borgeren og pargrende drgfter gnsker og praktiske foranstaltnin-
ger, og hvor de afstemmer forventninger til det fremtidige samarbejde.

Leder oplyser desuden, at borgere og pargrende tilbydes en opfalgende samtale, hvilket
nogle borgere og pargrende takker ja til, og ellers er bade lederen og medarbejderne
opsggende ift. en lebende forventningsafstemning.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Aalborg Kommune anvender BDO folgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjalpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

1"
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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 a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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