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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN
1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Lindevej
Plejecenter. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamate-

riale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Lindevej Plejecenter er et meget velfungerende plejecenter,
hvor ledelse og medarbejdere kontinuerligt arbejder pa at skabe et meningsfyldt hverdagsliv pa den en-
kelte borgers praemisser samt i faellesskaber pa plejecentret.

Tilsynet vurderer, at plejecentret efterlever det politisk fastsatte serviceniveau og kvalitetsstandarder,
og at pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med hgj faglig kvalitet og ud fra en rehabiliterende tilgang.

Plejecentrets medarbejdergruppe deltager aktuelt i demenskurserne og oplever et relevant fagligt
loft til gavn for borgerne.

1.2 SCORE

For hvert overordnede 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 indikato-
rerne for hvert tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, taeller ikke med i
den samlede vurdering).

Figurens stagrrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre
figur, jo hgjere kvalitet.
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Dokumentation Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Plejecentret arbejder med faglige tilgange og metoder, der sikrer borgerne

Score: 5 den ngdvendige pleje og omsorg, og borgerne giver udtryk for stor tilfredshed

med den hjaelp, de modtager.

Dokumentationen er opdateret, fyldestgarende og understatter borgernes res-
sourcer og ansker til plejen. Der ses hos alle borgere en del fokusomrader, som
medarbejder dog kan redeggre for relevansen af - herunder at det lgbende
droftes, hvorvidt de bar afsluttes.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.
Pleje, omsorg og Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

praktisk bistand Borgerne modtager pleje og omsorg, svarende til deres behov, og er meget til-
fredse med maden hjaelpen ydes pa af omsorgsfulde medarbejdere.
Score: 5 Kontinuitet i plejen skabes bl.a. med daglig falles opgavefordeling, triagering

flere gange om ugen samt kontaktpersonordning. Endvidere oprettes relevante
tvaerfaglige fokusomrader, sa det er nemt at fa overblik over indsatser og ef-
fekt. Borgernes indflydelse pa egen hverdag begynder ved indflytningssamta-
len, hvor leder, kontaktperson og centersygeplejerske deltager. Samtalen fal-
ges op efter behov. Under tilsynet bliver en borger akut darlig, og tilsynet ob-
serverer, hvordan medarbejderen handler relevant og kompetent.

Medarbejderen redeggr for, hvordan borgerne motiveres til samarbejde i den
daglige pleje, og at en rehabiliterende og sundhedsfremmende indsats tilpas-
ses borgernes individuelle ressourcer. Hos to borgere ses fx plastflasker med
sand, der fungerer som handvaegte, og som begge borgere traener flittigt med.
Den hygiejniske standard er forsvarlig.

Hverdagsliv Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne har muligheder for at deltage i feelles og individuelle aktiviteter, og
Score: 5 pa tilsynstidspunktet har en borger og en frivillig netop varet pa cykeltur.

Klippekortordningen er velfungerende og varetages af en medarbejder ansat
med dette formal.

De borgere, som gnsker at deltage i aktiviteterne pa plejecentret, er tilfredse
med tilbuddene, der bl.a. omfatter gudstjeneste, musik, sang og samvaer med
bgrn fra en institution, der graenser op til plejecentrets baghave. Desuden er
flere engagerede frivillige tilknyttet plejecentret, som laver arrangementer i
huset for borgerne. Projekt team ”Optur” kommer fast mhp. savel individuelle
som faelles aktiviteter.

Der er ansat en kok pa plejecentret, som forestar menuplanlaegning og indkab.
Medarbejderne tilbereder maden, og borgerne er generelt tilfredse med malti-
derne. Dog ytrer en enkelt borger, at madens kvalitet kan variere afhangigt
af, hvem som tilbereder den. Der er padagogiske maltider i de tre enheder, og
tilsynet observerer hyggelige rammer for maltiderne med duge, blomster og
foldede servietter.

Tilsynet observerer endvidere, at kommunikation og adfaerd er respektfuld og
anerkendende.

Kompetencer Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Medarbejdernes samlede sundhedsfaglige kompetencer skal inden for kort tid
Score: 5 forgges med ansaettelse af flere social-og sundhedsassistenter. Bade leder og

medarbejdere vurderer, at der er gode muligheder for faglig sparring. bl.a.
med centersygeplejerske, demenskoordinator og "Optur” teamet.
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Lebende kompetenceudvikling sker bl.a. med intern behovsorienteret under-
visning med plejehjemslaegen, som fast gennemgar borgernes aktuelle sund-
hedsmaessige tilstand og vurderer deres samlede medicinbehandling. Medar-
bejderne er ifalge leder endvidere undervist i mundhygiejne samt forebyggelse
af urinvejsinfektioner.

Fysiske rammer Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgaj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne er meget tilfredse med boligerne samt muligheder for lettilgaengelige
Score: 5 ga- og cykelture i naermiljoet. Plejecentret er opdelt i tre mindre huse, hver

isaer indrettet med keokken og central dagligstue. Leder oplyser, at der er ud-
fort en del forbedringer for at de kan vaere et demensvenligt plejecenter. Ak-
tuelt vurderes ikke behov for yderligere demenssikring.

Tilsynet oplever en meget imedekommende adfaerd og omgangstone.

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

DEUCINLEISCIIN plejecentret samarbejder generelt og aktuelt med demenskoordinator, geron-
topsykiatrien og VISO om komplekse og laengerevarende forlgb hos borgere
med demens. En medarbejder kan ligeledes redeggre for paedagogiske meto-
der, der forebygger udadreagerende adfaerd og redeger for, hvor gaeldende
procedurer og retningslinjer for magtanvendelse findes. Mange medarbejdere
har gennemfgrt demenskurserne i ar samt tidligere.

Score: 5

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

Tilsynet har ingen anbefalinger.
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2. OPLYSNINGER
2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Lindevej 2 - 4, 9990 Skagen

Leder

Winnie Lau Westergaard

Antal pladser

21 boliger, hvoraf en bolig er en aflastningsplads

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Sendag d. 24. juni 2018, kl. 11.45 - 15.15
Deltagere i interviews

Leder, tre borgere og to medarbejdere

Tilsynsfarende

Manager Sussi Egelund Schmidt, sygeplejerske, MLP

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med en medarbejder, og leder stader til kort efter. Savel leder som medarbejdere
er pavirkede af, at der den efterfglgende dag skal udpeges social-og sundhedshjaelpere, som ikke
laengere skal vaere ansat pa plejecentret. Beslutningen er et led i at opkvalificere medarbejdergrup-
pen med yderligere sundhedsfaglige kompetencer i relation til borgernes tiltagende komplekse soma-
tiske og kognitive problemstillinger. Der er faelles ledelse med Aalbaek Plejecenter, og leder vil
fremover i gget omfang udnytte de faglige ressourcepersoner pa tvaers af centrene og derved bi-
drage til et faelles kompetencelaft begge steder.

2.3 OPFOLGNING

Opfolgning

Demenskoordinator har ifslge leder, som opfalgning pa sidste ars tilsyn, undervist alle medarbejdere
i procedurer ved akut magtanvendelse, forhandsgodkendelser samt grazoner forbundet hermed.
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