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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa @stervra £ld-
recenter. 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 samlede og overordnede vurdering, at @stervra ZLldrecenter er et meget velfungerende
&ldrecenter, som har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Det
er tilsynets oplevelse, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes pramisser.

Tilsynet vurderer, at aldrecentret lever op til Frederikshavn Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj faglig kvalitet, og ved behov inddrages
relevante samarbejdspartnere. Det er endvidere tilsynets vurdering, at ledelsen har stort fokus pa den
generelle kompetenceudvikling, og at samarbejdet med de pararende er hgjt prioriteret.

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 indikatorerne for
hvert tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, taller ikke med i den samlede
vurdering).

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

Dokumentation
5

Pleje, omsorg og praktisk

Fysiske rammer bistand

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Dokumentation Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.
Medarbejderne samarbejder malrettet med centersygeplejersken om doku-

Score: 4 mentationen, sa kvalitet i praksis understgttes. Borgernes samlede dokumenta-

tion gennemgas endvidere systematisk pa beboergennemgang hver sjette uge,
hvor alle vagtlag deltager.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende. Handle-
planer afspejler borgernes behov for pleje og omsorg og er handlingsvejle-
dende med udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. En hel-
bredsbeskrivelse er ikke ajourfart, og enkelte fokusomrader ber afsluttes, lige-
som der mangler en indsats i forhold til en borgers aktuelle ernaeringsproble-
matik. lvaerksatte malinger kan ikke genfindes af medarbejder i aftenvagt,
men fremvises efterfglgende af leder.

Tilsynet bemaerker et abent personalekontor med personhenfgrbare data uden
tilstedevaerelse af medarbejdere.

Pleje{ SUEL-RS B Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
praktisk bistand

Borgerne oplever, at den tildelte hjeelp til pleje, omsorg og praktisk hjaelp sva-
rer til deres behov og tilpasses individuelle gnsker. En pargrende oplever, at
Score: 5 der i perioder kan vaere mange forskellige medarbejdere omkring hendes mor,
men at der nu er stabilitet.

Kontinuitet i pleje og omsorg for borgerne sikres bl.a. via faelles sparring om
morgenen, kontaktpersonordning, fysisk kalender til daglige pamindelser og
medarbejdernes kendskab til borgerne. Elektronisk tvaerfaglig triagering er
netop pabegyndt.

En medarbejder redegar for, hvordan plejen ydes med et rehabiliterende
sigte, og at der aktivt samarbejdes med demenskoordinator og Zldrepsyki-
atrien i forhold til konkrete borgere. Der er relevant fokus pa sundhedsfremme
og forebyggelse.

Den hygiejnemaessig standard findes overalt forsvarlig.

Hverdagsliv Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv. |
Score: 4 dagtimer tilbydes varierende aktiviteter i det tilknyttede aktivitetscenter, og

de mange frivillige ildsjaele arrangerer bl.a. “ture ud i det bla” i centrets egen
bus samt faelles sang om aftenen. Medarbejderne i aftenvagt arrangerer med
mellemrum ”fredagshygge” med ekstra god mad og et glas vin samt videoaften
med gamle danske film og chips. Borgerne oplever, at tilbuddet om aktiviteter
spaender bredt, hvor en paragrende, som ofte er pa besgg, oplever, at der kan
vaere meget stille i eftermiddagstimerne og savner flere synlige medarbejdere
- end tiden aktuelt tillader det.

Borgerne udtrykker tilfredshed med maden og maltiderne, og en borger fortael-
ler, hvordan @nsker til en fgdselsdagsmenu er imgdekommet. Medarbejderne
tilstraeber, at én af dem er med under aftensmaltidet for at skabe ro og dia-
log, og at enkelte borgere deltager i praktiske garemal, sasom borddaekning.

Tilsynet observerer, at servering af aftensmaltidet ved kognitive friske borgere
foregar ved, at medarbejderne aser op for borgerne fremfor at servere fra
fade, hvor borgerne selv kan tage fra.
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Kgnj'[zlgtencer og Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
udvikling

Leder og medarbejder vurderer, at de relevante kompetencer er til stede i for-
hold til den @gede kompleksitet i malgruppen. Leder arbejder labende med
Score: 5 kompetenceudvikling og den generelle medarbejdertrivsel og er aktuelt i gang
med trivsels- og fremtidssamtaler, som bl.a. inddrages i udviklingen af kompe-
tenceprofiler. Medarbejderne deltager labende pa kurser i fx neuropadagogik,
og ved behov planlagges undervisning i forhold til praksisnaere faglige emner.
Desuden er en padagogisk assistent ansat i dagvagt, som ifglge leder bidrager
med relevante faglige tiltag.

Medarbejderen oplever gode muligheder for indbyrdes faglig sparring, og at
der generelt er stor respekt for hinandens individuelle kompetencer. | de sene
aftentimer kan medarbejderne til tider fale sig udfordret ved saerligt borgere
med udpraegede psykiatriske diagnoser, og oplever de tvaerfaglige fora som
brugbare og givende i forhold til konkrete faglige redskaber, hvilket ligeledes
understgttes af en lydher leder.

Fysiske rammer Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
De fysiske rammer fremstar velindrettede og understatter borgernes trivsel.
Score: 5 Borgerne udtrykker glaede over deres rummelige lejligheder, og en borger er

glad for de naerliggende handlemuligheder.
Leder forklarer, at Z£ldrecentret ikke er helt "demens-venligt” idet der bl.a.
er udgang til en befaerdet vej.

Udendarsarealer bestar af starre terrasser med bl.a. drivhus og hgjbede.

Arets tema: Medarbejder i aftenvagt oplever et godt og aktivt samarbejde med pargrende,
TYPppepeml hvor tillid, abenhed og et hgjt informationsniveau prioriteres. Medarbejderen
bejdet giver desuden eksempler pa, hvordan de i samarbejdet med pargrende af og til
ma oplyse, at indsatser tilrettelaegges i samspillet mellem borgers egne gnsker
og faglighed. Ved behov henvises til leder og centersygeplejerske. Demens-
team inddrages desuden i samtaler med pargrende.
Leder beskriver, at pargrendesamarbejdet baseres pa medinddragelse, laben-
de forventningsafstemning og indflytningssamtale.

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at borgernes samlede dokumentation i alle tilfalde ajourferes i forhold
til aktuelle helbredstilstande.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at alle personhenfgrbare data opbevares utilgaengeligt
for uvedkommende.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen og medarbejderne drafter, hvordan maltiderne i hajere grad
kan tilrettelaegges med en rehabiliterende tilgang for gje.
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2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Vraengmosevej 2a, 9750 @stervra

Leder

Helle Christensen

Antal pladser

31 boliger, heraf 1 aflastningsplads

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 6. maj 2019, kl. 16.00 - 19.30

Deltagere i interviews

Tllsynsfﬂrende
| Senior manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM | manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM
Consultant Anne Ngrgaard Riisager, sygeplejerske

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med en social- og sundhedsassistent i aftenvagt, og leder kommer efterfglgende til.

Leder oplever en tiltagende kompleksitet i malgruppen, hvorfor kompetenceudvikling fortlgbende
prioriteres hgjt og medarbejderne lgbende opkvalificeres ud fra aktuelle problemstillinger i samar-
bejde med centersygeplejersken. Bl.a. tilflytter et stigende antal borgere med misbrugsproblematik-
ker, borgere med medfadt eller erhvervet hjerneskade samt borgere, som ikke profiterer hensigts-
maessigt af stedets fysiske rammer, fx borgere med demens. Tvaerfaglige ressourcepersoner inddra-
ges endvidere i taet omfang, bl.a. aktuelt ved en borger, hvor demensteam bidrager til en falles
faglig forstaelse og ensartet tilgang over dagnet, hvilket har medfart sardeles positive resultater i
det daglige samarbejde med borger.

Medarbejdergruppen beskrives som meget erfaren og stabil, dog aktuelt med en vakant social- og
sundhedsassistent stilling til aftenvagt.

2.3 OPFOLGNING

Opfolgning
Leder redeggr for et vedvarende fokus pa opdatering af dokumentationen.
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