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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Rosen-
garden Plejecenter. BDO er kommet frem til fglgende 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 Rosengarden Plejecenter er et velfungerende
plejecenter. Det er tilsynet vurdering, at den nye leder i samarbejde med engageret medarbejdere
malrettet arbejder pa at skabe trivsel og et meningsfuldt hverdagsliv ud fra den enkelte borgers
ressourcer og pramisser.

Tilsynet vurderer endvidere, at plejecentret til fulde lever op til Frederikshavn Kommunes kvali-
tetsstandarder og vedtagne serviceniveau, og at pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj
faglig kvalitet. Endelig er det tilsynets vurdering, at indsatsen til borgere med demens lgftes af
medarbejdernes faglige kendskab til metoder og padagogiske begreber i praksis, og at relevante
ressourcepersoner inddrages aktivt.

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

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk

Demensindsatsen bistand

Fysiske rammer Hverdagsliv

Kompetencer og udvikling
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema
Dokumentation

Score: 4

Pleje, omsorg og

praktisk bistand

Nelo] (HI]

Hverdagsliv

Score: 5

Kompetencer

Score: 5

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

Vurdering

Medarbejderne redegar for, hvordan de malrettet arbejder med dokumentatio-
nen, sa den understatter daglig praksis. Borgernes samlede dokumentation re-
vurderes systematisk hver tredje maned af borgers primaere kontaktperson og i
teet samarbejde med en af de ansatte sygeplejersker.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestggrende. Borgernes behov for
pleje og omsorg er handlingsanvisende beskrevet med udgangspunkt i borger-
nes helhedssituation og ressourcer. Der ses adskillige fokusomrader hos bor-
gerne, hvoraf ikke alle er opdateret, og flere med fordel kan afsluttes. Doku-
mentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne er meget tilfredse og trygge ved den pleje, de far.

Medarbejderne sikrer kontinuitet, sa borgerne far den ngdvendige pleje og om-
sorg, fx i form af en overblikstavle med daglige opgaver ved borgerne i hvert
afsnit, rapportskema ved vagtskifte og triagering efter behov og en gang
ugentligt med sygeplejersken.

Pleje og omsorg ydes med hgj faglig standard, og medarbejderne redeggr for,
hvordan de med et rehabiliterende sigte inddrager borgerens ressourcer i de
daglige indsatser. Ligeledes redegares for, hvordan det gode nu udnyttes ved
demente borgere, hvor borgeren fx kan motiveres til bad om aftenen frem for
om morgenen. En helhedsorienteret pleje og indsatser med fokus pa sundheds-
fremme og forebyggelse fremmes af et velfungerende tvaerfagligt samarbejde
med bl.a. paedagoger, demensteam og terapeuter.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig forsvarlig standard overalt, pa naer et
snavset hjaelpemiddel hos en borger. En medarbejder oplyser, at der netop er
indfert nye faste procedurer vedrgrende renggring af disse.

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

Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv. To
borgere gnsker ikke at deltage i aktiviteter efter eget gnske og oplever, at
dette respekteres af medarbejderne.

Plejecentret tilbyder alsidige aktiviteter, bl.a. arstidsfester og faellessang.
Hver afdeling har en medarbejder ansat, som fx bager smakager og har en-til-
en kontakt med borgerne. Hverdagslivet tilrettelaegges pa borgernes pramis-
ser, og medindflydelse sikres ud fra den enkelte borgers gnsker og behov.
Plejecentret har eget kekken, og borgerne er meget tilfredse med maden. En
borger beskriver, at maden er lige sa god, som da hun selv lavede den. De nye
ombyggede kgkkener indbyder til socialt samvaer, mens maden tilberedes, og
medarbejderne sidder med ved maltiderne. Pa den somatiske afdeling har bor-
gerne mulighed for selv at smgre deres mad, mens afdelinger for demente bor-
gere anretter maden indbydende pa sma fade. Individuelle gnsker opfyldes
med fx blgdkogt ag om morgenen, og der er god mulighed for beriget kost ved
saerlige ernaeringsmaessige behov. Tilsynet observerer, at kekkenmedarbej-
derne serverer ekstra vaeske og et let saltet mellemmaltid i sommervarmen.
Ved udgang til haverne ligger desuden strahatte til at skaerme mod solen.

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

Medarbejderne besidder relevante kompetencer i forhold til de komplekse pro-
blemstillinger hos malgruppen. Leder redeggr for en malrettet indsats for den
generelle medarbejdertrivsel og kompetenceudvikling. Medarbejderne oplever,
at de har gode muligheder for sparring pa tvaers i huset, og at den nye leder
opleves synlig og naervaerende i alle teams.
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Fysiske rammer

Score: 5

Arets tema:
Demensindsatsen

Score: 4

En medarbejder kunne gnske sig flere muligheder for kompetenceudvikling,
men formoder dette fremadrettet bliver muligt. Medarbejderne kan redegare
for instrukser og retningslinjer, som indhentes pa bl.a. samarbejdsportalen og i
VAR.

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

De fysiske rammer understatter borgernes trivsel med en hensigtsmaessig ind-
retning i forhold til borgernes forskelligartede behov, fx mulighed for af-
skarmning med sma nicher. Endvidere ses en hyggelig og veludnyttet lukket
gardhave, og pa 1. salen ses store anvendelige altaner.

Tilsynet bemaerker en rolig stemning og et aktivt socialt samvaer mellem med-
arbejdere og borgere i falleskgkkenerne lige inden frokost.

Tilsynet vurderer, at plejecentret arbejder meget malrettet med indsatser i
relation til demente borgere. Starstedelen af borgere har demenslidelser, og
medarbejderne pa disse afdelinger har faet relevant undervisning. Pa den so-
matiske afdeling oplever en medarbejder, at borgerne ogsa her rammes af til-
tagende komplekse kognitive forandringer og kunne gnske sig mere viden inden
for omradet.

Medarbejderne oplever, at de pargrende kan mangle indsigt og viden om de
konkrete konsekvenser af demenssygdom og derfor have svaert ved at forsta
medarbejdernes faglige handlinger over for deres narmeste.

VISO og eksterne konsulenter inddrages i komplicerede forlgb hos borgere med
demens, og demenskorpset bruges aktivt til sparring. Magtanvendelse forekom-
mer, og procedurer for systematisk opfglgning og indberetning folges. Paadago-
giske tiltag, socialfaglige handleplaner, brug af demenskoordinator og indga-
ende kendskab til borgeren medvirker dog ofte til, at magtanvendelse kan fo-
rebygges.

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at leder i samarbejde med medarbejdere og sygeplejersker drgfter til-
tag, hvorvidt nogle fokusomrader med fordel kan integreres eller bar afsluttes.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne tilbydes kompetenceudvikling vedr. kommunikation
med pargrende, som har demens taet inde pa livet.
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2. OPLYSNINGER
2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Sendergade 35, 9300 Saeby

Leder

Antal pladser

60 boliger, fordelt pa fem afdelinger, hvoraf fire er til borgere med demenslidelser

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 7. juni 2018, kl. 08.15 - 11.30
Deltagere i interviews

Leder, tre borgere og tre medarbejdere

Tilsynsfarende

Manager Sussi Egelund Schmidt, sygeplejerske, MLP
Consultant Anne Ngrgaard Riisager, sygeplejerske

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at hun er startet pa plejecentret for en uge siden. Aktuelt er hun derfor ved at danne
sig et overblik over stedet og laere medarbejdere, borgere og pargrende at kende. Leder oplyser, at
hun har stort fokus pa medarbejdertrivsel og haj faglighed baseret pa tillid, synlighed og ansvarlig-
hed. Derfor arbejder leder malrettet pa at skabe gget stabilitet i medarbejdergruppen efter en lang
periode med mange aflasere. Den tvaerfaglige medarbejdergruppe er maerket af hajt sygefraveer,
hvilket leder ligeledes er begyndt at tage vare pa.

Klippekortsordningen skal videreudvikles, og indfgrelse af en plejehjemslageordning er ligeledes et
indsatsomrade.

2.3 OPFOLGNING

Opfolgning

Der er delvist fulgt op pa sidste ars tilsyn i form af opdaterede aktuelle helhedsbeskrivelse for alle
borgere.
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