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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Saeby
ZLldrecenter. BDO er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamate-
riale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at Saeby Zldrecenter er et velfungerende ple-
jecenter med fagligt engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne.
Det er tilsynets oplevelse, at ledelse og medarbejdere har stort fokus pa, at det gode hverdagsliv
for borgerne tilrettelasgges pa deres pramisser.

Tilsynet vurderer endvidere, at Zldrecentret lever op til Frederikshavn Kommunes kvalitetsstandar-
der og vedtagne serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med en hgj faglig kvalitet
ud fra en rehabiliterende tilgang og stor borgertilfredshed.

Endelig er det tilsynets vurdering, at indsatsen til borgere med demens leveres ud fra relevante
faglige og paedagogiske tiltag i et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med relevante ressource-
personer.

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 pagaldende 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 hajere kvalitet.
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema

Dokumentation

Score: 5

Pleje, omsorg og
praktisk bistand

Score: 5

Hverdagsliv

Score: 5

Kompetencer

Score: 5

Vurdering

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

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, bl.a. pa kommuni-
kationsskaarmene ”Sekoia”, der anvendes som dagligt arbejdsredskab i borger-
nes boliger. Skarmene giver et hurtigt overblik over opgaver bade hos den en-
kelte borger og i enhederne pa tvaers af plejecentret. Kontaktpersonen har an-
svaret for at ajourfare dokumentationen. To gange arligt gennemgas borgers
samlede dokumentation sammen med sygeplejerskerne.

Den samlede dokumentation er fyldestggrende, opdateret og sammenhaen-
gende. Handleplaner understgtter borgernes ressourcer, og der ses relevante
fokusomrader. | et tilfaelde kan et fokusomrade med fordel afsluttes. Doku-
mentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

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

Borgere er meget tilfredse og far den hjalp og pleje, de har behov for. En bor-
ger oplever indimellem travle medarbejdere, men udtrykker, at de ger, hvad
de kan.

Sekoiaskarme anvendes som aktivt redskab i forhold til at skabe kontinuitet i
plejen. Endvidere har borgerne en kontaktperson, som i samarbejde med tea-
met og den tilknyttede sygeplejerske ogsa medvirker til kontinuitet og en hel-
hedsorienteret pleje. Triagering afholdes pa hverdage, hvor sparring og koordi-
nering sker i samrad med sygeplejersken. Der er relevant fokus pa borgernes
sundhedsmaessige problemstillinger, og ved behov inddrages tvaerfaglige res-
sourcepersoner, som fx demenskoordinator og Zldrecentrets kekkenpersonale.

Medarbejderne kan redegare relevant for, hvordan den rehabiliterende tilgang
integreres i de daglige indsatser. Med praksiseksempler redeggres for, hvordan
de bl.a. understgtter demente borgeres ressourcer med faglige metoder, som
fx spejling og sekvenspleje.

Der observeres en hygiejnemaessig forsvarlig standard overalt.

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

Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv. Ak-
tivitetscenteret i £ldrecentret bidrager med alsidige aktiviteter, fx mande-
klub, banko og musikindslag. Endvidere bruges Klippekortsordningen aktivt til
individuelle ansker, fx én til én samvaer eller ledsagelse til sygehusbesgg. Bor-
gerne giver udtryk for, at de har indflydelse pa eget liv og med gode mulighed
for aktiviteter og oplever tryghed, en respektfuld omgangstone og saerdeles
god hjeelp af deres faste kontaktperson.

Zldrecentret har eget kokken, og der afholdes mader, hvor menuplan og bor-
gernes seaerlige gnsker draftes, fx serveres nu suppe alle hverdage efter borger-
nes gnske. Desuden er der gode muligheder for energitatte retter hos borgere
med saerlige ernaringsmaessige behov. Medarbejderne vaegter hgjt at skabe ro
og hygge ved maltiderne og anrette maden indbydende.

Borgerne er meget tilfredse med maden og maltiderne.

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

Leder vurderer, at medarbejderne har de relevante faglige kompetencer og re-
deggr for, at medarbejdertrivsel og kompetenceudvikling prioriteres hgjt. Li-
gesa vaegtes et hgjt informationsniveau og synlighed i forhold til borgere, med-
arbejdere og pargrende.

Medarbejderne oplever gode muligheder for bade faglig sparring og kompeten-
ceudvikling. Medarbejderne redeggr desuden for, hvordan viden indhentes fra
bl.a. VAR og proceduremapper.
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Ledelsen beskrives som lydher og synlig og planlaegger praksisnaer laering, hvor
relevante undervisere inviteres til aeldrecentret, sa flere medarbejdere kan
profitere af ny viden i relation til aktuelle problemstillinger.

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

Zldrecentret er opdelt i enheder, hvor rammerne imadekommer borgernes be-
Score: 5 hov. En enhed er sarligt egnet til borgere med demens med bl.a. lukket gard-
have. Lejlighederne fremstar rummelige, og der ses hyggelige opholdsrum. Der
er gode muligheder for at opholde sig udendgrs med gangstier, drivhus og
grupperinger af havemabler.

Flere borgere er samlet til eftermiddagskaffe i opholdsstuerne sammen med
medarbejderne, og tilsynet observerer overalt en god stemning og atmosfaere.

Arets tema: Tilsynet vurderer, at Zldrecentret arbejder meget malrettet med indsatser i
DEMENN LTSI relation til demente borgere. Medarbejderne har deltaget i kommunens lange-
revarende demenskursus, som bl.a. har givet gget viden og forstaelse i forhold
Score: 5 til malgruppens ofte komplekse probloemstillinger. Ligeledes er den faglige ind-

: sigt og handlinger aget i forhold til pargrende, som kan befinde sig i en meget
belastet livssituation. Medarbejderne har endvidere kendskab til redskaber og
padagogiske metoder i praksis, der forebygger udadreagerende adfaerd og be-
hov for magtanvendelse.

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

Tilsynet har ingen anbefalinger.




TILSYNSRAPPORT JUNI 2018 FREDERIKSHAVN KOMMUNE

2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Gasvaerksvej 24, 9300 Saeby
Leder

Anette Spolum

Antal pladser

74 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 7. juni 2018, kl. 12.15 - 15.15

Deltagere i interviews

Leder, tre borgere og tre medarbejdere
Tilsynsferende

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

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med kort lederinterview, far leder skal til made i et team, der aktuelt har fokus pa
samarbejde og kommunikation. Leder oplyser, at det gode hverdagsliv for borgerne og deres parg-
rende er omdrejningspunktet pa ZLldrecenteret. Bl.a. har Klippekortsordningen vaeret i fokus samt
fortlgbende fokus pa et godt tvaerfagligt samarbejde med demensteam.

Af aktuelle udviklingsomrader navner leder, at der fokuseres pa at udvikle fagligheden. En malret-
tet handleplan skal bl.a. medvirke til at skabe faelles rutiner ved medicindosering og strukturere den
daglige opgavefordeling.

Medarbejdergruppen beskrives som stabil og med et meget lavt sygefraveer.
Leder far en telefonisk tilbagemelding efter tilsynet.

2.3 OPFOLGNING

Opfelgning
Der er fulgt op pa sidste ars tilsyn.
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