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Forord

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

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

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

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

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

Luecher—
Helle Charlotte Nielsen

Manager

Mobil: 41 89 00 92 Tilsynet er altid udtryk

Mail: Henie@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Aalbak Plejecenter, Stationsvejen 9, 9982 Aalbak
Leder: Heidi Wurtz Kronholm Jensen

Antal boliger: Otte boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 29. oktober 2023, kl. 09.15 - 13.15

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

o Leder
e Tre borgere
e To medarbejdere

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

Tilsynsferende:
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske, MHH

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet, som afvikles pa en sgndag, indledes sammen med de to social- og sundhedsassistenter, der er pa
arbejde. En medarbejder kontakter leder, som hurtigt tilsteder tilsynet. Leder oplyser om et meget velfun-
gerende mindre plejecenter, og leder oplever meget tilfredse borgere og pargrende og fagligt dygtige med-
arbejdere, som med stort engagement understatter borgernes trivsel i dagligdagen. Leder oplyser, at ple-
jecentrets sygeplejerske i den forlabne uge er gaet pa barsel. | forbindelse med barselsvikariat bliver syge-
plejen last ved, at centersygeplejersken pa Strandgarden daekker Albaek LeveBo. | lgsningen er der valgt,
at 1 social- og sundhedsassistent varetager mgdeleder+ rollen pa centret.

Leder oplyser om stor opmaerksomhed pa kvalitet og tryghed i samarbejdet med borgere og pargrende,
herunder den gode indflytning.

Samarbejdet med udegruppen, som er under samme ledelse, har vaeret prioriteret hgjt gennem de seneste
ar, og leder oplever stor gensidig fleksibilitet og hjaelpsomhed i begge medarbejdergrupper ift. at assistere
hinanden, fx ved medarbejderes fravaer pga. ferieafvikling og sygdom. Plejecentret benytter sig pt. ikke af
ufaglaerte aflgsere, idet centrets lille starrelse, ifglge leder, fordrer, at alle tilstedevaerende medarbejdere
er uddannede. Plejecentrets medarbejdere har ikke helt kunnet daekke fravaeret i sommerferieperioden,
hvorfor der har vaeret gjort brug af eksterne vikarer. Aktuelt er forbruget af vikarer, ifglge leder, lavt, og
leder forventer, at det reduceres yderligere, idet nyansatte medarbejdere er ansat med delt tjeneste imel-
lem plejecenter og udegruppe, hvilket leder forventer vil gare planlaegningen mindre sarbar. Sygefravaeret
betegnes af leder som meget lavt. Der er er ikke langtidssyge medarbejdere, og alle stillinger er besatte.

Leder har ikke modtaget klager i det seneste ar.
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1.2  Opfolgning

Leder oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger. Sygeplejersken har haft samtaler vedrarende
livets afslutning med alle de borgere, der har gnsket det, og leder oplyser desuden, at der bl.a. ved triage-
mader har vaeret stor opmaerksomhed pa opdateringen af dokumentationen.

1.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

1.3.1 Bemaeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

1.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler leder, i samarbejde med Team Hverdagsrehabilitering, at sikre, at der udarbej-
des fyldestggrende handlingsanvisninger for medarbejdernes opgaver vedrgrende traning hos en
konkret borger.

2. Tilsynet anbefaler, at sygeplejersken i samarbejde med Visitationen lebende opdaterer funktions-
evnetilstande, sa de afspejler borgernes aktuelle funktionsniveau.

3. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent dokumenterer opfalgninger pa aendringer hos bor-
gerne, og at de ivaerksaetter faglige indsatser i relation hertil.

4. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at samtlige medarbejdere, herunder eksterne vikarer, orienterer
sig i dokumentationen med henblik pa at opna kendskab til opgaverne hos borgerne.
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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 folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. Der er foretaget stikprgver hos tre bor-
gere.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at Aalbaek Plejecenter er et velfungerende plejecenter
med engagerede medarbejdere og ledelse, som arbejder malrettet for 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 og med en hgj grad af borgerinddragelse.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en god borgeroplevet og faglig kvalitet, og medarbejderne
kan pa relevant vis redeggre for, hvordan det vedligeholdende og rehabiliterende sigte integreres i daglig-
dagen og i samarbejdet med borgerne.

| relation til arets tema vurderer tilsynet, at plejecentret er kendetegnet ved, at leder og medarbejdere
arbejder med padagogiske tilgange, der forebygger anvendelse af magt over for borgerne, ligesom de har
den ngdvendige viden til at handle korrekt, hvis magtanvendelse bliver aktuelt.

Tilsynet har i alt givet anledning til fire anbefalinger, som tilsynet vurderer, vil kunne udbedres ved 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 bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).

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

Dokumentation

Pleje, omsorg og

Fysiske rammer praktisk hjzelp

Kompetencer og
udvikling

Hverdagsliv




UANMELDT KOMMUNALT TILSYN | OKTOBER 2023 AALB/K PLEJECENTER FREDERIKSHAVN KOMMUNE

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 4

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

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder malrettet med dokumentationen, sa
den understatter kvaliteten i den daglige praksis. Medarbejderne redeger desuden for
en klar rolle- og ansvarsfordeling, hvor sygeplejersken eller Visitationen er ansvarlige
for oprettelse og opdatering af funktionsevnetilstande, og sygeplejerske og social- og
sundhedsassistenter opdaterer den sundhedsfaglige dokumentation. Alle medarbej-
derne har ansvar for opdatering af handlingsanvisninger vedrgrende personlig pleje og
generelle oplysninger, ligesom de dokumenterer andringer og opfelgning i observati-
onsnotater.

Sygeplejersken, som er mgdeleder i Cura, har indtil sin barsel tilbudt labende undervis-
ning i omsorgssystemet, og funktionen er i sygeplejerskens fravaer overtaget af en so-
cial- og sundhedsassistent, ligesom en konsulent fra Team Udvikling deltager i triage-
mader, og i den forbindelse understegtter medarbejderne i dokumentationen.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen i Cura for tre borgere sammen med en social-
og sundhedsassistent.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende beskrevet. Bor-
gernes behov for pleje og omsorg er i handlingsanvisninger beskrevet handlingsvejle-
dende, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Generelle
oplysninger er udarbejdede, jf. kommunens retningslinjer, hvor livshistorie samt bor-
gernes gnsker til den sidste tid ogsa fremgar. Det bemaerkes dog, at daglige traenings-
gvelser, som skal udfgres hos en borger af en medarbejder fra Team Hverdagsrehabili-
tering, er beskrevet under punktet mestring og ikke som en handlingsanvisning, hvorfor
de let overses. Funktionsevnetilstande ses hos en borger vurderede og ajourfgrte, mens
tilstande vedrgrende hjalp til paklaedning og fadeindtagelse hos en anden borger sav-
ner oprettelse. Hos den tredje borger er flere funktionsevnetilstande ikke opdaterede
efter en bedring af borgerens funktionsniveau. Handlingsanvisninger for uddelegerede
sundhedsfaglige ydelser fremgar, og i observationsnotater ses relevante opfalgninger pa
observerede andringer og ivaerksatte faglige indsatser, fraset i et tilfaeelde, hvor op-
falgning pa et nyligt observeret tegn pa infektion hos en borger ikke er dokumenteret.
Ifalge en medarbejder er borgeren pa tilsynsdagen velbefindende og i habituel tilstand.

Dokumentationen er formuleret i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

Score: 4

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

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med de pleje- og omsorgsydelser, de modtager, og
som svarer til deres behov. Samtlige borgere fremhaver medarbejderne som imade-
kommende og venlige og med et sardeles godt kendskab til borgerne og deres indivi-
duelle @nsker og vaner. En borger oplever dog, at hjalpen indimellem leveres af vika-
rer, som ikke altid har kendskab til opgaverne hos borgeren.

Kontinuitet i den pleje og omsorg, der ydes til borgerne, understgttes, ifelge medar-
bejderne, forst og fremmest af medarbejdernes indgaende kendskab til plejecentrets
relativt fa borgere, hvor de faste medarbejdere er kontaktperson for to borgere. Med-
arbejderne redegar for, at de pa et kort koordinerende mgde ved vagtens start orien-
terer sig i dokumentationen, og fordeler dagens opgaver med afsaet i kompetencer og
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borgernes individuelle gnsker til degnrytme. Aktuelle a&ndringer og ivaerksatte faglige
indsatser hos borgerne drgftes lgbende og pa det ugentlige triagemade, hvor sygeple-
jersken deltager, og hvor der ogsa er tid til at gennemga og drafte en borgers helheds-
situation ved behov. Komplekse borgerforlgb draftes ligeledes pa gruppemeder med
deltagelse af medarbejdere fra alle vagtlag. Det tvaerfaglige samarbejde betegnes af
medarbejderne som meget velfungerende, og er der ikke en assistent til stede pa ple-
jecentret, inddrages en social- og sundhedsassistent fra udegruppen. Derudover frem-
haves hjemmesygeplejen og huslaegen som naere samarbejdspartnere, og kommunale
ressourcepersoner, sasom Team Hverdagsrehabilitering og demenskonsulent inddrages
ved behov i borgerforlgb.

Medarbejderne redeger for, hvordan den helhedsorienterede indsats hos borgerne sikres
gennem et velfungerende samarbejde med eksterne tvaerfaglige samarbejdspartnere,
herunder terapeuter, dizetist, demenskonsulent og huslaegen, som kommer pa faste be-
s@g i huset.

Pleje, omsorg og praktisk stgtte leveres med et rehabiliterende sigte, hvor medarbej-
derne anvender motiverende tilgange til borgerne i den daglige ADL, og de tilpasser
hjaelpen til borgernes dagsform, sa borgerne har kraefter til dagens gvrige aktiviteter.
Medarbejderne redeggr desuden for, hvordan sundhedsfremmende og forebyggende ini-
tiativer indgar som en integreret del af daglig praksis, bl.a. med opmarksomhed pa
forebyggelse af lungeinfektioner ved omhyggelig mund- og tandpleje samt vejledning
og motivation ift. gode kostvalg, fx til borgere med diabetes.

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

2.3.3 Hverdagsliv

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

Borgerne oplever mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv med
afsaet i borgernes egne gnsker, bade ift. til degnrytme og aktiviteter. En borger frem-
haver de sma hverdagsaktiviteter, fx en snak med naboen og faellessang ved bordet
efter aftensmaden som gode stunder, og en anden borger deltager gerne i den maned-
lige gudstjeneste. De tre adspurgte borgere omtaler desuden samstemmende gymnastik
og quiz som festlige indslag, og alle borgerne glader sig til den planlagte bustur til
Frederikshavn for at se byens juleudsmykning.

Medarbejderne redeger for, hvordan borgernes hverdagsliv tilrettelaegges med afsaet i
borgernes individuelle gnsker og behov. En aktivitetsmedarbejder kommer regelmaes-
sigt i huset og star for faste faellesaktiviteter, sasom sang og gymnastik, og en aktiv
gruppe af frivillige bidrager med bankospil, vaffelbagning, fortaellinger og musikalske
arrangementer, ligesom de giver en hand med ved starre arrangementer, fx hastfest og
julefrokost. Medarbejderne har opmaerksomhed pa borgere, der opholder sig mest i
egen bolig, som tilbydes en gatur eller en snak over en kop kaffe.

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med maden og maltidernes kvalitet. Borgerne har
medindflydelse pa menuen, som i faellesskab planlaegges for en uge ad gangen, og den
tilberedes fra bunden af medarbejderne. Samtlige borgere tilkendegiver, at maden er
velsmagende, og at de faelles maltider opleves som hyggelige med gode samtaler, der
bidrager til kendskab og gode relationer til bofaeller og medarbejdere.

Medarbejderne deltager med paedagogiske maltider efter behov, og en medarbejder
oplyser, at den aktuelle borgergruppe er meget selvstaendige og selvhjulpne i relation
til maltiderne. Medarbejderne har opmaerksomhed pa borgernes individuelle ernaerings-
behov, og de inddrager efter behov diaetist eller ergoterapeut, fx ved behov for dysfagi-
udredning eller individuel tilpasset kost.
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Medarbejderne redeger for, hvordan de i samspillet med borgerne vaegter ligevaerd og
respekt for den enkelte borger, og hvor et godt borgerkendskab danner afsat for en
kommunikation, der er tilpasset den enkelte borgers behov, gnsker og jargon.

Tilsynet observerer en varm og humerfyldt stemning blandt borgere og medarbejdere
omkring middagsmaltidet, hvor en medarbejder serverer maden anrettet pa fade og i
skale, sa borgerne selv kan forsyne sig, og medarbejderen statter de borgere, der har
behov herfor.

2.3.4 Kompetencer og udvikling

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

Ledelse og medarbejderne vurderer, at medarbejderne tilsammen har de ngdvendige
faglige kompetencer i forhold til malgruppens behov. Leder oplyser, at medarbejder-
gruppen bestar af social- og sundhedsassistenter og -hjaelpere med en overvagt af as-
sistenter, og der tilstraebes assistentdaekning over hele dggnet. Leder oplyser, at med-
arbejdernes kompetenceudvikling det seneste ar overvejende har omhandlet ggede
feerdigheder i Cura, og @vrig ekstern kursusaktivitet har vaeret neddroslet i perioden.
Leder oplyser i den forbindelse, at konkrete problemstillinger og opgaver hos borgerne
danner afsat for faglig undervisning, og leder fremhaever sygeplejersken og nu hjem-
mesygeplejen for hurtigt at etablere undervisning for medarbejderne, nar der identifi-
ceres et behov.

Leder afvikler labende trivselssamtaler, og leder oplyser, at fokus for samtalerne er en
droftelse af plejecentrets vaerdier med henblik pa at styrke faelles mal og retning ift.
kerneopgaven, herunder medarbejdernes gnsker og behov for kompetenceudyvikling. Le-
der oplever medarbejdertrivslen som god, og hvor medarbejdergruppen, grundet stor
stabilitet, har et godt kendskab til kolleger og deres kompetencer.

Medarbejderne faler sig godt rustede til opgaverne, og de oplyser om gode muligheder
for lgbende faglig sparring indbyrdes og med den vikarierende sygeplejerske, som ogsa
har undervist i praksisnaere emner. | ydertimer betegnes hjemmesygeplejen som en
vaerdifuld samarbejdspartner ift. sparring og faglige draftelser. Triage- og gruppemgder
fremhaeves af medarbejderne som opkvalificerende, da de faglige fora med vidensde-
ling og faglige draftelser, herunder borgergennemgang og involvering af tvaerfaglige
samarbejdspartnere, sikrer lgbende refleksioner. Plejecentret har for nyligt faet en ny
huslaege tilknyttet, og medarbejderne oplever ogsa et velfungerende samarbejde med
den nye laage med gode muligheder for sparring. Medarbejderne redeggr for brugen af
VAR-portalen, som medarbejderne anvender som opslagsvaerk ved tvivisspgrgsmal og
ved behov for genopfriskning af procedurer, ligesom der i handlingsanvisninger for sund-
hedsfaglige opgaver er indsat link til portalen.

2.3.5 Fysiske rammer

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

Borgerne oplever gode fysiske rammer, og de udtrykker tilfredshed med deres boliger.
En borger fremhaever positivt, at plejecentrets lille starrelse understgtter en oplevelse
af hjemlighed.
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Leder og medarbejdere oplever, at de fysiske rammer imedekommer borgernes diffe-
rentierede behov, og de fremhaever positivt, at samtlige boliger vender ud mod pleje-
centrets faellesareal, hvor opholdsstue og kakken indbyder til socialt samvaer, og bidra-
ger til tryghed og overskuelighed.

Tilsynet observerer et aktivt milje pa faellesarealer, hvor flere borgere er samlet i spi-
sestuen, og medarbejderne stopper op og farer korte samtaler ind imellem de praktiske
opgaver.

2.3.6 Arets tema: Kendskab til og anvendelse af magtanvendelsesregler

Ingen score Ledelse og medarbejdere har faglige dreftelser om dilemmaer imellem borgernes selv-
bestemmelse og medarbejdernes vurdering af behovet for omsorg og pleje, bl.a. pa
triage- og gruppemader. Bade leder og medarbejdere oplyser, at brug af magtanven-
delse hos borgerne ikke har vaeret anvendt igennem langere tid, hvorfor opmaerksom-
heden pa magtanvendelsesreglerne og indberetning derfor har vaeret begraenset. Med-
arbejdere tilkendegiver dog, at leder, demenskonsulent eller medarbejdere fra Team
Demens altid vil blive inddraget i tvivlstilfaelde, hvis magtanvendelse overvejes.

Medarbejderne kan beskrive praksis for indberetning af magtanvendelse, og de kan re-
deggre for, hvor reglerne for magtanvendelse kan fremfindes. Medarbejderne kan med
eksempler redeggre for faglige overvejelser og padagogiske tilgange til borgerne i for-
hold til at forebygge indgreb i selvbestemmelsesretten, bl.a. benyttes sekvenspleje i
plejesituationer.

2.4 Vurderingsskema

| tilsynene i Frederikshavn Kommune anvender BDO falgende bedesmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Stegrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes
Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

o Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes

¢ Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat folges 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 aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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