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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de forste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
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 observationer
og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Se vurderingsskala.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

£y oo det Mewcl

Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardsen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsq@bdo.dk Mail: kmg®@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

Navn og Adresse: Aalbaek Plejecenter, Stationsven 9, 9982 Aalbaek

Leder: Heidi Wurtz Kronholm Jensen

Antal boliger: 8 boliger, hvoraf 2 er ledige pa tilsynsdagen
Dato og tidspunkt for tilsynsbesag: Den 14. december 2022, kl. 13.45 - 17.00

Deltagere i interviews:

e Leder

e Tre borgere

e To medarbejdere

Tilsynsfarende talte desuden med borgere og medarbejdere undervejs. Tilsynet blev afrundet sammen
med leder telefonisk naestkommende dag, hvor leder fik en kort tilbagemelding om tilsynets forelagbige
vurderinger og anbefalinger.

Tilsynsfgrende:
Manager Jeanette Serup, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med koordinator og leder, som oplyser at varetage ledelsen for bade Aalbaek Plejecenter
og Aalbaek hjemmeplejegruppe. Leder blev ansat oktober 2022.

Leder beskriver et unikt mindre plejecenter, hvor stgrrelsen bevirker et stort borgerkendskab, ligesom
samtlige medarbejdere udviser en stor ansvarsfalelse for borgerne og plejecentrets drift.

Af udfordringer naevner leder implementering af Cura. Flere af medarbejderne er udfordrede pa tekniske
faerdigheder, ligesom de lebende andringer i systemet har gjort det svaert for flere af medarbejderne at
laere det nye system at kende. Koordinator, som er ressourceperson pa Cura, underviser og sidemandsop-
laerer labende medarbejderne, og koordinator oplyser om fremgang ift. dokumentationspraksis. Medar-
bejdergruppen arbejder desuden henimod, at dokumentationen fra de fysiske kalendere og mapper inte-
greres og dokumenteres i Cura. Ifglge leder er det en igangvaerende proces, som leder og koordinator
erkender, de endnu ikke er i mal med.

Leder har med baggrund i plejecentrets gkonomiske situation set sig nadsaget til at reducere antallet af
medarbejdere, hvilket har givet anledning til uro i medarbejdergruppen. Leder har stor bevagenhed pa
medarbejdertrivslen, og leder har ved flere mgder lgbende involveret medarbejderne ift. at saette ret-
ning for den fremtidige organisering pa plejecentret.

Medarbejdergruppen beskrives som vaerende stabil med flere medarbejdere, som har mange ars ancien-
nitet. Sygefravaeret er lavt, men det pavirkes aktuelt af en langtidssygemeldt medarbejder.

1.2 OPFOLGNING

Opfalgning pa sidste ars tilsyn

Tilsynet bemaerker, at sidste ars anbefalinger vedrgrende dokumentationen fortsat gar sig gaeldende.
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1.3

TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger
1.

Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere et gget fokus pa, at handlingsanvisninger opdateres med
beskrivelser af borgernes behov for pleje, omsorg og praktisk statte.

Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere generelle oplysninger i alle tilfaelde.

Tilsynet anbefaler sygeplejersken at opdatere handlingsanvisninger relateret til SUL-indsatser med
fyldestgarende og handlevejledende beskrivelser.

Tilsynet anbefaler, at fysisk kalender og udprintede handlingsanvisninger afskaffes, og at der i stedet
for kun dokumenteres i Cura.

Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa medarbejdernes individuelle og samlede behov for kom-
petenceudyvikling.

Tilsynet anbefaler ledelse og koordinator at sikre, at medarbejderne dokumenterer borgernes ensker
til den sidste tid.
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2. TILSYNSRESULTAT

2.1 OVERORDNET VURDERING

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

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Aalbak Plejecenter er et velfungerende plejecenter, hvor enga-
gerede medarbejdere og ledelse arbejder malrettet pa at skabe trivsel for borgerne. Savel ledelse som
medarbejdere har fokus pa borgernes indflydelse og selvbestemmelse og pa, at hverdagslivet pa stedet
tilrettelaegges pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en hgaj borgeroplevet kvalitet. Medarbejderne kan pa rele-
vant vis redeggre for, hvordan det vedligeholdende og rehabiliterende sigte integreres i dagligdagen, og
medarbejderne har lebende fokus pa at drafte borgernes gnsker til den sidste tid.

Tilsynet har givet anledning til seks anbefalinger inden for temaerne dokumentation, kerneydelsen, kompe-
tencer og udvikling samt vedrgrende arstemaet. Tilsynet vurderer, at manglerne vil kunne udbedres med en
malrettet ledelsesmaessig indsats.

2.2 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. 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 vurde-
ring)

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo sterre figur, jo
hgjere kvalitet.

Dokumentation
5
4
Fysiske rammer Pleje, omsorg og praktisk
stotte
Kompetencer og udvikling Hverdagsliv
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 3

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

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen i Cura hos tre borgere sammen med
koordinator. Medarbejderne oplyser at arbejde malrettet med dokumentationen
samt sikre lgbende opfelgning og ajourfgring af borgernes journaler, hvor borger-
nes kontaktperson har det overordnede ansvar. Medarbejderne tilkendegiver, at
deres iPads ofte er laenge om at koble pa Cura, og at vikarer ikke altid har adgang
til systemet, da koder ofte ikke virker. Dette er videreformidlet til leder, som er
bekendt med udfordringerne, og leder redeggr for implementerede arbejdsgange
i relation hertil.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende.

Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende med ud-
gangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Dog savnes der i alle tre
tilfaelde fyldestggrende handlingsanvisninger pa borgernes behov for hjaelp til
praktisk stgtte, ligesom der i et tilfaelde mangler handlingsanvisning pa en borgers
behov for hjaelp under maltider. Generelle oplysninger er delvist udfyldte, men
de mangler i to tilfaelde borgerens livshistorie samt vaner og ressourcer. @nsker
til den sidste tid er i et tilfaelde beskrevet.

Funktionsevne og helbredstilstande er, fraset fa mangler, opdaterede og ajour-
forte. Hos alle tre borgere er handlingsanvisninger vedrerende SUL-indsatser i
flere tilfaelde enten sparsomt udfyldt eller ikke oprettede.

Medarbejderne fremviser en fysisk mappe med udskrift af handlingsanvisninger pa
samtlige borgere, og medarbejderne beskriver, at denne anvendes isaer ved af-
lasning pa plejecentret, men ogsa i dagligdagen af de faste medarbejdere. Dette
er videreformidlet til leder, og det laegges til grund for den samlede vurdering.

Dokumentationen er formuleret i et professionelt sprog.

Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk statte

Score: 5

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

Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov
og borgerne udtrykker stor tilfredshed med maden, den udferes pa. En borger
fremhaever medarbejderne for at vaere omsorgsfulde og naervaerende, og borge-
ren tilkendegiver, at det giver tryghed, nar medarbejderne prompte kommer, nar
borgeren kalder efter hjaelp.

Medarbejderne arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdven-
dige pleje og omsorg, herunder via kontaktpersonordning og uformelt overlap
mellem vagtlag. Medarbejderne mgdes om morgenen, og her fordeles opgaver ud
fra kontaktpersonsordning, kompetencer og borgernes dagsform. Faste triagemg-
der afholdes en gang ugentligt med deltagelse af koordinator. Medarbejderne be-
skriver ligeledes, at deres store borgerkendskab og lebende sparring med hinan-
den bidrager til en helhedsorienteret kerneydelse.

Det tvaerfaglige samarbejde er hgjt prioriteret, og medarbejderne oplyser, at ved
mangel pa en social- og sundhedsassistent pa plejecentret tilkaldes en social- og
sundhedsassistent fra udegruppen. Samarbejdet med hjemmesygeplejen og laege-
huset beskrives velfungerende, og kommunens gvrige samarbejdspartnere, sa som
demenskoordinatoren, inddrages ved behov.

Pleje og omsorg leveres med en hgj faglig standard og med et rehabiliterende
sigte, hvor medarbejderne med flere eksempler redegar for, hvordan de inddrager
borgernes ressourcer i hverdagslivet, bade under maltider og ved den daglige ADL.
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Medarbejderne redeger for deres sundhedsfremmende og forebyggende fokus i
relation til fx kost og mobilisering.

Der observeres en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte borgeres
boliger, pa faellesarealer og ift. borgernes hjalpemidler.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever, at de medinddrages i hverdagslivet pa plejecentret, og de vur-
derer aktivitetsudbuddet som varierende. En borger oplyser at vaere meget aktiv,
og borgeren nyder godt af bade gymnastik, kreative aktiviteter, det sociale fael-
lesskab, sang og musik.

Medarbejderne redeggr for deres fokus pa, at borgerne inddrages i hverdagslivet
og de navner, at en borger fx har hjulpet med og vaeret glad for at skraelle kar-
tofler. Borgerne tilbydes faste aktiviteter af en aktivitetsmedarbejder, der er an-
svarlig for planlaegning og afholdelse af ugentlige aktiviteter, sasom gymnastik,
sang og spil. De frivillige, der er tilknyttet plejecentret, arrangerer desuden banko
og arstidsbestemte arrangementer, og de er pa tilsynsdagen i fuld gang med at
forberede arets julefrokost. Klippekortet udmentes af medarbejderne, og det har
ofte vaeret brugt til gature og en-til-en tid. Ifslge medarbejderne afvikles tilbud-
det dog fra arsskiftet.

Borgerne er meget tilfredse med madens og maltidernes kvalitet. En borger til-
kendegiver, at maden er god og hjemmelavet, og at den altid smager dejligt.

Medarbejderne oplyser, at de tilbereder al maden fra bunden af, og borgerne
inddrages i planlaegningen af menuen uge for uge. Medarbejderne redeger for de-
res rolle under maltidet, hvor de altid sidder med ved bordet og sikrer det sociale
element, ligesom de observerer og fagligt understatter borgernes ernaringsmaes-
sige tilstand.

Tilsynet bemaerker en god stemning og atmosfaere pa feellesarealet, hvor et flot
pyntet julebord og duften af den forestaende juleanretning breder sig.

Tema 4:

Kompetencer og
udvikling

Score: 4

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

Leder og medarbejdere vurderer, at medarbejderne har de rette kompetencer i
forhold til malgruppens behov. Leder oplyser, at medarbejdergruppen bestar af
social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjaelpere og en koordinator
som er sygeplejerske. Derudover anvendes der aktuelt eksterne vikarer, grundet
fravaer i personalegruppen, og en vagtplan, der endnu ikke er justeret til den nye
personalesituation. Kompetenceudvikling er ifalge leder malrettet Cura, hvorfor
gvrige kompetencegivende kurser aktuelt er udsat. Koordinator har lgbende un-
dervist medarbejderne i Cura og sidemandsopleaert efter behov, men leder tilken-
degiver, at det pa sigt kan vaere ngdvendigt med yderlige kurser og en undervis-
ningsplan malrettet plejecentrets medarbejdere, sa alle bliver fortrolige med do-
kumentationssystemet.

Medarbejderne oplever gode muligheder for faglig sparring med koordinator og
hjemmesygeplejen, som ligeledes star for uddelegering og oplaering i opgaver ved
stabile borgerforlgb. Plejecenterlaagen kommer alt efter behov, og laagen under-
viser labende i relevante emner, relateret til malgruppen. Medarbejderne kan dog
ikke genkalde, hvilke emner de er undervist i. Medarbejderne redeggr desuden
for anvendelsen af VAR-portalen, som anvendes ved tvivlsspargsmal.

Medarbejderne oplever, at de har gode muligheder for kompetenceudvikling gen-
nem personalemgder, triagemader med borgergennemgang og indbyrdes kollegial
sparring, men tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke kan redeggre for delta-
gelse i tidligere undervisning eller kurser. Trivslen beskrives af medarbejderne
som normalt rigtig god, men de reflekterer over, at deres arbejdsmiljz er pavirket
af den aktuelle situation, hvor antallet af medarbejdere er reduceret.
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Medarbejderudsagn er videreformidlet til leder, som tilkendegiver stor opmaerk-
somhed pa og forstaelse for medarbejdernes udsagn.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Fysiske rammer Borgerne udtrykker tilfredshed med deres boliger.
Leder og medarbejdere oplever, at de fysiske rammer imgdekommer borgernes
Score: 5 differentierede behov, og de fremhaever positivt, at samtlige boliger stader op til
plejecentrets faellesareal, hvor opholdsstue og kekken indbyder til socialt sam-
veer.

Medarbejderne oplyser, at nar vejret indbyder til det, nydes solen pa gardarealet,
hvor grillaftener ofte afholdes.

Tilsynet observerer et aktivt miljg pa faellesarealet, hvor borgere og medarbej-
dere hygger omkring klargering til den forstaende julefrokost.

Arets tema: Leder og medarbejdere oplyser, at medarbejderne er opmaerksomme pa at drofte
Den sidste tid gnsker til den sidste tid med borgerne. Medarbejderne pabegynder ofte dialogen
ved indflytningssamtalen, som finder sted kort efter indflytning. Medarbejderne
oplyser, at ikke alle borgere har lyst til at drefte emnet, hvilket respekteres af
Ingen score medarbejderne, som i stedet er opmaerksomme pa at gribe gjeblikket, hvis bor-
gerne tilkendegiver et behov for at drafte gnsker til den sidste tid. Medarbejderne
tilkendegiver dog usikkerhed over, hvor borgernes gnskerne skal dokumenteres,
hvilket er drgftet med koordinator, som oplyser, at medarbejderne er undervist
heri.

Medarbejderne er opmaerksomme pa, i samarbejdet med praktiserende laege, at
fa dokumenteret borgernes gnsker vedrgrende livsforlaengende behandling og
genoplivning, hvilket tilsynet kan konstatere, er sket i alle tre tilfalde.

Tilsynet bemaerker ved gennemgang af borgernes journaler, at gnsker for den sid-
ste tid er beskrevet i et tilfaelde i dokumentationen.

2.4 VURDERING

| tilsynene i Frederikshavn Kommune anvender BDO falgende bedgmmelsesskala:

Score/vurdering Forklaring Bemaerkninger

I meget hgj Udtemmende | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
grad ?pfyldt opfyldelse e Der er ingen mangler i opfyldelsen
Score: 5  Indikatoren er opfyldt i forhold til alle beboere

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 bebo-

erne
e Starstedelen af elementerne i indikatoren er opfyldt
e Tilsynet har enkelte bemaerkninger til opfyldelsen
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| middel grad Delvis opfyl- Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
opfylcft delse e Der er en del mangler i opfyldelsen
Score: 3  Indikatoren er opfyldt i forhold til en del af beboerne

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 bedesmmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
fyldt fyldelse .

Der er mange mangler i opfyldelsen

Score: 2

Indikatoren er opfyldt i forhold til fa af beboerne
Fa af elementerne i indikatoren er opfyldt
Tilsynet har mange bemaerkninger til opfyldelsen

I meget lav grad | Meget mangel- | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
opfyldt fuld opfyldelse

e Der er omfattende mangler i opfyldelsen
Score: 1

e Indikatoren er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sa-
dan grad, at det er ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvalt-
ningen




OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt tranings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDQ’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.
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