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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Strand-
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 vurdering, at Strandgarden er et velfungerende plejecenter med meget
engagerede medarbejdere og ledelse, der har stort fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaeg-
ges pa borgernes pramisser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Frederikshavn Kommunes kvalitetsstandarder og ved-
tagne serviceniveau, og at pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med en hgj faglig kvalitet. Med-
arbejderne kan redeggre relevant for, hvordan de arbejder ud fra en rehabiliterende tilgang i plejen
af borgerne.

Kontakten med pararende prioriteres hgjt fra indflytningstidspunktet, hvor forventninger til samar-
bejdet draftes med afsaet i den enkelte families behov og @nsker.

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 stgrrelse 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 Vurdering

Dokumentation Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen og fungerer som et

Score: 5 aktivt redskab i hverdagen. Centersygeplejerske og borgers kontaktpersoner

sikrer labende opdatering af dokumentationen ud fra borgernes aktuelle hel-
bredstilstand. Leder tager desuden stikprever af dokumentationen og giver
feedback til medarbejderne, fx pa Husmaderne.

Dokumentationen er opdateret med handlingsanvisende handleplaner, der fyl-
destgarende beskriver borgernes behov for pleje og omsorg ud fra deres hel-
hedssituation og ressourcer. Desuden ses opdaterede helhedsbeskrivelser og
fokusomrader med relevant sammenhang til borgers handleplan, hvor detalje-
ringsgraden i enkelte indsatser med fordel kan forenkles, fx vedr. madensker.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog og afspejler
tilsynets observationer hos borgerne.

LD UYL Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
praktisk bistand

Borgerne modtager pleje- og omsorgsydelser, svarende til deres behov, og ud-
trykker stor tilfredshed med maden, hjalpen ydes pa.

Score: 5 Kontinuitet i pleje og omsorg sikres via bl.a. kontaktpersoner, daglig koordine-
ring af indsatser, ugentlig triage med centersygelejerske og Husmader med le-
der hver maned. Det tvaerfaglige samarbejde med fx demensteam, fysio- og
ergoterapeuter samt demenskoordinator er konstruktivt og velfungerende.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne rede-
gor for, hvordan de arbejder rehabiliterende, fx hos dementramte, der via
sang i forbindelse med plejen motiveres til at deltage. Der er relevant fokus pa
sundhedsfremme og forebyggelse i forhold til fx under- og overvaegt, hvilket
ogsa afspejles i dokumentationen.

Tilsynet observerer overalt en forsvarlig hygiejnemaessig standard.

Hverdagsliv Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne er meget tilfredse med hverdagslivet, hvor deres individuelle gnsker i
Score: 5 hgj grad respekteres og med tilbud om varierede aktiviteter. Aktivitetscentret

benyttes af flere borgere, og frivillige bidrager med bl.a. populare cykelture.
Leder har ansat paedagoger i to af enhederne, som deltager i den daglige pleje
og bringer ny faglig inspiration. Klippekort anvendes fx i demensenhederne of-
test til en-til-en kontakt. Flere borgere vaerdsatter desuden at have en be-
sggsven.

Borgerne er saerdeles tilfredse med maden, som fremstilles af en kgkkenassi-
stent, og faerdiglaves og serveres af medarbejderne i boenhedernes abne kak-
kener, s& borgernes sanser og appetit kan stimuleres. Medarbejderne har pae-
dagogiske maltider og arbejder bevidst med at skabe hjemlige og sociale ram-
mer under maltidet. Endvidere har enhederne et rigt udvalg af kraesekost til
smatspisende borgere.

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

Rl Ledelse og medarbejderne vurderer, at de relevante faglige kompetencer er til
Score: 5 stede, og medarbejderne oplever mulighed for lebende kompetenceudvikling
og indbyrdes faglig sparring med centersygeplejersken. De udtrykker desuden
stor tillid til ny leder, hvor daren altid er aben, og hvor de oplever lydhgrhed
for @ensker om dygtiggerelse i relation til kerneopgaven. Pt. er leder i gang med
kompetenceafklaring for alle medarbejdere med henblik pa videre kompeten-
ceudvikling. Aktuelt er planlagt deltagelse i demenskurser i efteraret og op-
kvalificeringskurser for social-og sundhedshjzelpere i foraret 2020. Endvidere
underviser plejehjemslagen fast.
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Fysiske rammer

Score: 5

Arets tema:

Pargrendesamar-
bejdet

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

De fysiske rammer imadekommer borgernes behov - herunder egnethed i for-
hold til demens. De fire boenheder er adskilte huse og indrettet med et hjem-
ligt praeg i form af faelles spise- og opholdsareal i forbindelse med abne kokke-
ner samt mindre nicher, hvor borgere kan sidde mere afskaermet. Borgerne er
glade for deres boliger, som alle har en lille terrasse. Medarbejderne har gavn
af et bredt og nyttigt sortiment af hjalpemidler, der letter opgavelasningen i
hverdagen.

Tilsynet observerer overalt en imgdekommende atmosfaere og anerkendende
dialog mellem savel borgerne som medarbejderne indbyrdes.

Ledelse og medarbejdere prioriterer, at hele familien skal fogle sig velkommen
fra indflytningstidspunktet. Der afholdes samtale i forbindelse hermed, hvor
forventninger og @nsker til samarbejdet aftales - herunder bl.a. invitation til
at deltage i hverdagslivet pa plejecentret samt kommunikationsveje i form af
fx sms eller mails. Kontakten til pargrende varetages primaert af borgers kon-
taktpersoner - dog understreger medarbejderne vigtigheden af, at hele teamet
tager ansvar for at vaere opsggende i forhold til pargrende. Samtaler med le-
der og pargrende aftales efter behov. Der er pargrende grupper i forhold til
demensramte borgere, og leder har afholdt pararendemgde ved sin ansaettelse
i foraret med stor tilslutning og spargelyst. Aktuelt findes der ikke et Beboer-
/pargrenderad pa plejecentret.

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

Strandvejen 65, Strandby

Leder

Inge Tharup

Antal pladser

40 boliger, hvoraf 20 pladser er tilegnet borgere med demens

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 29. august 2019, kl. 9.15 - 13.15

Deltagere i interviews

Leder fire borgere og fire medarbejdere

Tilsynsfarende
Manager | Manager Sussi Egelund Schmidt, sygeplejerske, MLP | Egelund Schmidt, sygeplejerske, MLP

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med centersygeplejersken, som medvirker ved gennemgang af dokumentationen.
Leder stader til og oplyser, at hun er fastansat pr. 1. juli efter at vaere konstitueret leder siden 1.
februar 2019. Plejecentret har gennem en laengere periode haft skiftende ledere, og leder priorite-
rer derfor arbejdsmiljg og -glaede hajt i form af bl.a. malrettet kompetenceudvikling og hensigts-
maessig vagtplanlaegning, der tilgodeser, at de rette kompetencer er til stede dggnet rundt.

Et tidligere hgjt vikarforbrug er nu erstattet af faste aflgsere, som skaber stabilitet for medarbej-
dere og borgere. Leder har desuden deltaget i plejen den forste tid og vaelger med omhu de vigtigste
udviklingsomrader ud for at skabe ro efter en turbulent tid for medarbejderne. Medarbejdergruppen
er ifalge leder stabil, meget engageret og udviklingsorienteret med et lavt sygefravaer. Aktuelt er
der ansat en centersygeplejerske, og hensigten er at ansaette endnu en, hvis arbejdstid skal fordeles
mellem to plejecentre.

Leder oplyser desuden, at Strandgarden i forsommeren havde et reaktivt tilsyn som opfglgning pa et
tidligere risikobaseret tilsyn - denne gang med et godt og tilfredsstillende resultat.

2.3 OPFOLGNING

Opfolgning
Der er fulgt op pa sidste ars anbefaling vedr. dokumentation.
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