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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 Zldre-
center. 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 Saby Zldrecenter er et velfungerende plejecen-
ter, hvor engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgerne. Det er tilsynets ople-
velse, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa
stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Frederikshavnh Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau, og pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj faglig kvalitet. Medarbejderne kan
redeggre for den understattende og rehabiliterende indsats i hverdagen.

Samarbejdet med de pargrende betegnes som velfungerende og er kendetegnet ved abenhed og dialog.
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
hgjere kvalitet.

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk

Fysiske rammer bistand

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema
Dokumentation

Score: 4

Pleje, omsorg og

praktisk bistand

Score: 4

Hverdagsliv

Score: 5

Vurdering

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

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, som fungerer som
et aktivt redskab for hverdagens praksis.

Borgernes kontaktpersoner har ansvaret for daglig ajourfering af dokumentati-
onen, som fast to gange arligt gennemgas grundigt sammen med centersyge-
plejerskerne.

Den samlede dokumentation er opdateret, og borgernes helhedssituation og
helbredsmaessige problemomrade er fyldestgarende beskrevet. Sekoiaskarme
viser oversigt over de daglige opgaver hos borgerne. Borgernes ressourcer, og
hvorledes disse understattes i dagligdagen, er dog meget sparsomt beskrevet i
handleplanen.

Der ses i to tilfaelde eksempler pa fokusomrader, der bar afsluttes. Dokumen-
tationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

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

Borgere er overvejende tilfredse og far den hjzelp og pleje, de har behov for.
Flere har dog hen over sommeren oplevet fortravlede medarbejdere og aflg-
sere, som ikke altid kender til opgaverne.

Der afholdes elektronisk triage i hvert team sammen med centrets to centersy-
geplejersker og andre samarbejdspartnere, hvilket medvirker til kontinuitet og
en helhedsorienteret pleje med hurtig reaktion pa forandringer hos borgerne.
Dette medvirker ifglge medarbejderne til et faelles fokus pa forebyggelse, fx i
forbindelse med hudpleje, tryksar og underernzering. Tvaerfaglige ressource-
personer, som fx demenskoordinator og kostfaglige medarbejdere, kan ligele-
des inddrages efter behov.

Medarbejderne kan redeggre relevant for, hvordan den rehabiliterende tilgang
integreres i de daglige indsatser, fx hvordan demente borgeres ressourcer un-
derstgttes med faglige metoder som spejling og sekvenspleje.

Der ses en hygiejnemaessig forsvarlig standard pa feaellesarealer og i boligerne.

Tilsynet observerer, at en meget svagtseende borger har brug for hjaelp til at
fa renset sine snavsede fingernegle.

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

Borgerne oplever generelt gode og varierede muligheder for aktiviteter, og
borgere med behov for en-til-en samvaer tilgodeses bl.a. med Klippekortsord-
ningen, som varetages af en deltidsansat tidligere medarbejder. Flere borgere
benytter klip til fx ledsagelse til laegebesag.

Aktiviteter omfatter bl.a. mandeklub, sang, gature, banko og gymnastik. Lige-
ledes inddrages engagerede “frivillige haender” i husets aktiviteter, og ogsa
frivillige, organiseret under £ldreSagen, kommer til sang og kagebagning.
Team Optur er endvidere opsggende hos borgere med et rehabiliteringspoten-
tiale.

To borgerne er meget tilfredse med madens kvalitet og maltiderne, mens én
borger finder maden meget ensformig.

Der er fokus pa at skabe gode rammer for maltiderne, og medarbejderne fun-
gerer som maltidsvaerter og er meget opmaerksomme pa maltidets betydning
for borgernes daglige livskvalitet. Medarbejderne drafter lgbende, hvordan
maltidspraksis kan udvikles til gavn for - og i samarbejde med - borgerne. Ak-
tuelt har der varet ekstra opmaerksomhed pa servering af maden i en afdeling,
hvor medarbejderne observerede, at flere beboere havde tabt sig.
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Kompetencer og

udvikling

Score: 5

Fysiske rammer

Nelo] (HI]

Arets tema:

Pargrendesamar-
bejdet

Her begyndte borgerne at tage pa igen, da medarbejderne overtog servering af
maden.

Beboerne oplever medarbejderne som flinke og hjaelpsomme og faler sig isaer
trygge ved de faste medarbejdere, som er kendetegnet ved at have en god om-
gangstone.

Tilsynet bemaerker positivt, at det store TV i en af opholdsstuerne bliver sluk-
ket, inden medarbejderne hjaelper borgerne til bords til middagsmaltidet, som
indtages i en god stemning og atmosfaere.

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

Medarbejderne besidder relevante kompetencer i forhold til malgruppen, og
ledelsen arbejder malrettet pa at udvikle medarbejdernes faglighed via kurser,
triage og gode muligheder for sparring.

Medarbejderne oplever at have gode muligheder for bade faglig sparring og
kompetenceudvikling hos de to centersygeplejersker og hos leder, som er lyd-
har over for gnsker og behov for ny viden i relation til aktuelle problemstillin-
ger i aeldrecentrets malgrupper, som spaender over borgere i alderen 53 til 98
ar.

Tilsynet observerer, hvordan medarbejdernes kompetencer afspejler sig i sam-
spillet med borgerne.

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

Saeby £ldrecenter er opdelt i enheder med lange gange imellem, hvor indret-
ningen tilgodeser borgernes behov for at komme omkring med hjaelpemidler og
kunne sla sig ned i mindre grupper. En enhed er saerligt indrettet med lukket
gardhave, sa demente borgere kan faerdes trygt og frit. Lejlighederne er lyse
og rummelige, og spise- og opholdsrummene er velindrettede. Der er gode mu-
ligheder for at opholde sig udendegrs i havemgbler.

Tilsynet observerer bade morgenkaffe og frokost indtaget i de forskellige afde-
linger, hvor borgere og medarbejdere hygger sig sammen.

Byggerod i forbindelse med den igangvaerende renovation af aktivitetscentret
praeger indgangspartiet til centret, men tilsynet bemaerker, at dgrene holdes
omhyggeligt lukkede, sa st@j- og stevforurening minimeres.

Leder oplyser, at hun altid selv fremviser boliger far indflytning for at fa den
farste kontakt med evt. pargrende til borger og generelt vaegter en aben dia-
log samt inviterer til mgde og kontinuerlige samtaler, hvor der kan fglges op

pa aftaler og forventningsafstemning. Kontakten til pargrende varetages pri-

maert af borgers kontaktpersoner, og pargrende opfordres til at henvende sig
med spgrgsmal eller undren.

Medarbejderne har generelt stor glaede af samarbejdet med de pargrende,
som i h@j grad bidrager med viden om gnsker og vaner med betydning for bor-
gernes livskvalitet - ikke mindst i forhold til demente borgere eller borgere,
som ikke selv kan udtrykke deres behov. Centret har aktuelt ingen Bruger-/pa-
rerenderad.

Tilsynet taler med en pargrende, som oplyser, at medarbejderne altid er ven-
lige og tager sig omsorgsfuldt af slaegtningen. Medarbejderne kommer ofte
forbi og taler med den pararende ved besgg pa centret.
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1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger
Tilsynet har ingen bemeaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at dokumentationen udfoldes med beskrivelse af borgernes ressourcer,
og hvorledes disse inddrages i hverdagens indsatser.

2. Tilsynet anbefaler, at fokusomrader lgbende evalueres, og at uaktuelle fokusomrader afslut-
tes.

3. Tilsynet anbefaler, at en konkret svagtseende borger sikres den fornagdne hjeelp til handhy-
giejne og neglerensning.
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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 29. august 2019, kl. 9.45 - 14.15

Deltagere i interviews

Leder, tre borgere og fire medarbejdere og en pargrende
Tilsynsfarende

Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Kldrecentrets aktivitetscenter er under renovering og ombygning. Pa tilsynsdagen afvikles der samti-
dig arbejdsmiljgtilsyn.

Leder oplyser, at centret arbejder malrettet med elektronisk triage. | sommerferien har der varet
brug for en del aflgsere, og arbejdspresset var hgjt. Et nyt tiltag er "dagens assistent”- hvor en so-
cial- og sundhedsassistent dagligt gar ud af plejen med henblik pa at skabe overblik over og falge op
pa dagens assistentopgaver i samarbejde med centersygeplejerskerne.

Borgernes vasketgjshandtering og tgjvask er for nylig reorganiseret med det formal at frigare flere
ressourcer til plejefaglige opgaver.

Aktuelt pagar der en ansattelsesprocedure vedrarende ansattelse af fire paedagoger. Leder oplyser,
at der siden sidste tilsyn er arbejdet hen imod en faelles kultur og et bedre arbejdsmiljg, hvor bl.a.
en psykolog har holdt et oplaeg. Ifalge leder er sygefravaeret acceptabelt.

2.3 OPFOLGNING

Opfolgning
Der er ingen opfelgning fra sidste tilsyn.
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