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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for en raekke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesaget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige indtryk. Se vurderingsskala.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

£y oo det Mewcl

Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardsen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsq@bdo.dk Mail: kmg®@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og Adresse: Strandgarden Plejecenter, Strandvejen 65/ Nargaardsvej 20-26, 9970 Strandby

Leder: Inge Tharup

Antal boliger: 40, hvoraf 20 pladser tilegnet borgere med demens
Dato og tidspunkt for tilsynsbes@g: Den 5. oktober 2021, kl. 14.45 - 18.15

Deltagere i interviews:

e Leder
e Tre borgere
e Tre medarbejdere

Tilsynsfgrende:
Senior Consultant Anne Ngrgaard Riisager, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med medarbejdere i aftenvagt, som beskriver fire individuelle og velfungerende huse.
Om aftenen hjaelper de hinanden pa tvaers og bestraeber sig pa at skabe hygge og hjemlighed for borgerne.
Periodevis opleves der meget sygdom blandt kollegaer, og saerligt sommerferieperioden har vaeret udfor-
drende, hvor alle har matte tage en ekstra tgrn for at fa vagterne dakket.

Leder tilfajer efterfalgende, at der pagar et malrettet kulturarbejde med afsaet i kerneopgaven og fokus
pa faglighed og struktur i hverdagen. Medarbejderne mader nu forskudt af hinanden i vagtlagt, og en
mindre opnormering om aftenen har betydet vaesentligt mere ro til opgavelgsningen. Leder har ligeledes
prioriteret at ansatte en fast medarbejder til at varetage renggringen.

Der har tidligere vaeret en del seniormedarbejdere, som er gaet pa efterlgn, og de nye medarbejdere
opleves nu at veaere godt integreret.

1.2 OPFOLGNING

Opfalgning pa sidste ars tilsyn

Leder redeger for opfelgning pa sidste ars anbefalinger.

1.3 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.
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Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at handleplaner lgbende ajourfares i forhold til borgernes aktuelle helhedssi-
tuation.

2. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere at evaluere pa gaeldende praksis for aflgsere og ufag-
laerte medarbejdere og at folge op pa muligheden for adgang til dokumentationssystemet.

3. Tilsynet anbefaler leder en fortsat opmaerksomhed pa at understgtte og udvikle medarbejdernes
kompetencer, bevidsthed og anvendelse af faglige og paedagogiske tilgange og begreber i relation
til kerneopgaven.

4. Tilsynet anbefaler, at leder, i samrad med medarbejderne i et konkret hus, drafter en borgers
udsagn om travlhed med henblik pa at styrke den professionelle kommunikation og adfaerd.
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2. TILSYNSRESULTAT

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Strandgarden
Plejecenter. 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 overordnede vurdering, at Strandgarden Plejecenter er et velfungerende plejecenter med
engagerede medarbejdere og leder, som medvirker til trivsel og tryghed for borgerne. Tilsynet vurderer, at
der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilret-
telaegges i taet samarbejde med borgerne og pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret samlet set lever op til Frederikshavn Kommunes serviceniveau og de kva-
litetsstandarder, der knytter sig til omradet. Kerneydelsen leveres med en god faglig kvalitet og med et
rehabiliterende og vedligeholdende fokus.

Endelig vurderer tilsynet, at savel leder som medarbejdere arbejder malrettet pa at sikre en respektfuld og
imgdekommende kommunikation og adfaerd over for borgerne.

2.2 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert
tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurde-
ring).

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 stotte

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 4

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

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen hos tre borgere sammen med medar-
bejdere og leder.

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understatter
kvaliteten i daglig praksis. Der foreligger en klar ansvarsfordeling, og medarbej-
derne redeggr for, hvordan de om aftenen bl.a. orienterer sig omkring borgerne
via advis.

Dokumentationen fremstar systematisk og overvejende opdateret. Borgernes be-
hov for pleje og statte er i to tilfaelde beskrevet handlevejledende med udgangs-
punkt i borgernes helhedssituation, ressourcer og vaner. Der ses en handleplan,
som ikke er helt ajourfert, ligesom medarbejdernes pasdagogiske og faglige til-
gange til en borger med svaer demens med fordel kan udfoldes.

Helhedsbeskrivelse, helbredsoplysninger og fokusomrader er opdaterede.
Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk statte

Score: 4

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

Borgerne beskriver, at den tildelte hjaelp svarer til deres behov og gnsker, og de
er trygge ved medarbejderne.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de om aftenen sikrer kontinuitet i plejen, og
de har opmaerksomhed pa, at forudsigelighed har stor betydning for borgerne,
isaer for borgere med demenssymptomer. Medarbejderne er tilknyttet et primaert
hus, og de redegar for et stort kendskab til borgernes individuelle behov. Ved
behov koordineres indsatsen i hvert af de fire huse, afhaengig af opgavens kom-
pleksitet. Medarbejderne erkender, at triage-delen endnu ikke er velintegreret
om aftenen, da der fortsat er usikkerhed omkring strukturen, hvilket leder oplyser
er et aktuelt udviklingsomrade. En medarbejder fremviser desuden en ”aflgser-
seddel,” med konkrete indsatser og tidspunkter for fx medicingivning og aftenru-
tiner hos borgerne, som ikke er ajourfgrt. Sedlen opleves som en ngdvendighed i
opgavelgsningen, da aflgsere og ufaglaerte ikke kan tilgd dokumentationssyste-
met.

Medarbejderne redeggr desuden for sundhedsfremmende og forebyggende indsat-
ser i plejen og hyppig sparring med fx Team Hverdagsrehabilitering og demensko-
ordinator. Ligesa redegares der for, hvordan den rehabiliterende tilgang er inte-
greret i det daglige samarbejde med borgerne. Flere borgere beskrives med frem-
skreden demens, hvorfor indsatser, guidning og spejling dagligt tilpasses den en-
kelte borgers aktuelle formaen.

Den hygiejnemaessige standard findes tilfredsstillende i boligerne, pa fallesarea-
ler og hjaelpemidler.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 5

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

Borgerne oplever, at deres gnsker til et meningsfyldt hverdagsliv efterkommes,
og de beskriver, at der sker en masse i dagligdagen, fx gymnastik, gudstjeneste
og gature.

Medarbejderne redeger med eksempler for, hvordan borgerne gives muligheder
for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, bade i forhold til pleje og
omsorg og i forbindelse med aktiviteter, degnrytme og hverdagsliv.
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Om aftenen prioriterer en medarbejder ”at borgerne kommer ned i gear”, bl.a.
med naervaer, hyggelige sociale stunder med en kop kaffe og mindre tiltag, sasom
en gatur i sansehaven eller en film. En anden medarbejder tilstraber, nar tiden
er til det, feellessang eller et braetspil, og kekkenets placering opleves som et
kaerkomment samlingspunkt, hvor duften af den hjemmelavede mad spreder sig
og indbyder til snak.

Borgerne angiver meget stor tilfredshed med madens kvalitet, og at de har ind-
flydelse pa menuen. Maltiderne beskrives som hyggestunder, hvor medarbejderne
som oftest sidder roligt med ved bordet.

Medarbejderne udviser stor opmarksomhed pa madens og maltidets betydning for
borgerne, hvor de guider og understatter det sociale faellesskab, og de redeger
for deres ansvar i relation til borgernes individuelle ernaeringsbehov.

Tilsynet observerer en rolig atmosfaere, hvor flere borgere nyder eftermiddags-
kaffen i faellesrummet.

Tema 4:

Kompetencer og
udvikling

Score: 4

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

Leder vurderer, at de relevante faglige kompetencer er til stede i forhold til mal-
gruppens komplekse og foranderlige behov. Hun redeggr desuden for det ggede
fokus pa medarbejdertrivsel, bl.a. i form af en opnormering om aftenen og lg-
bende kompetenceudvikling. Aktuelt pagar der en malrettet indsats for at gge
medarbejdernes bevidsthed og anvendelse af fagfaglige tilgange i praksis, bl.a.
via Personcentreret omsorg, som understattes af centersygeplejersken og frem-
adrettet skal pa heldagsmader med faelles borgerdraftelser. Samtlige medarbej-
dere deltager desuden i kommunens laringspakker omkring Cura, og flere med-
arbejdere gennemgar lgbende demenskurser. Leder vagter desuden, at der er
skabt rammer til den daglige laering i praksis i samarbejde med centersygeplejer-
sken og tvaerfaglige ressourcepersoner.

Medarbejderne faler sig godt rustet til at varetage de opgaver, de stilles over for
om aftenen. De beskriver en stigende kompleksitet hos saerligt borgere med ud-
adreagerende og svaer demens, som de oplever handteres kvalificeret, grundet
deres erfaring inden for malgruppen og deres indbyrdes samarbejde. Medarbej-
derne kan med hverdagstermer beskrive faglige og padagogiske tilgange i samar-
bejdet med borgere med demens.

Det tvaerfaglige samarbejde betegnes som godt og understgttes af faste mgde-

strukturer, fx husmgder. Leders vaeremade og tilgaengelighed er desuden meget
veerdsat.

Tema 5:
Fysiske rammer

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

Hvert af de fire adskilte boenheder fremstar hjemlige med et faelles kakken samt
opholdsrum, som tager hensyn til borgernes differentierede behov.

Score: 5 Medarbejdere og leder beskriver, hvordan udendgrsarealer flittigt benyttes. Le-
der supplerer, at sidste ars projekt omkring anlaggelse af parkanlaeg pa narom-
radet har veeret i bero grundet COVID-19.

Arets tema: Borgerne vurderer, at omgangstonen og medarbejdernes adfaerd er respektfuld,

Kommunikation og
adfaerd

Ingen score

og at der tales pant om og til hinanden. Alle medarbejdere beskrives som sgde
og imgdekommende. En borger bemaerker dog, at medarbejderne ofte omtaler,
at de har meget travlt, hvilket kan fales lidt traettende.

Medarbejderne kan respektfuldt redeggre for, hvad de vaegter i kommunikation
og adfaerd sammen med borgere. De kan desuden redeggre for, hvordan relati-
onsdannelse og det at motivere er afggrende i samarbejdet med borgerne, og de
har indbyrdes fokus pa omgangstonen.
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De har derudover tillid til at drafte brud pa omgangstonen indbyrdes og med le-
der. En medarbejder har fx oplevet ”en grel situation” fra en kollega over for en
borger, som leder efterfelgende straks tog sig af.

Elever er med som "fgl”, indtil gensidig tryghed og kendskab til borgerne er op-
naet.

Den tilsynsfarende observerer en respektfuld kommunikation og adfaerd i samtlige
huse pa tilsynstidspunktet.
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2.4

VURDERING

| tilsynene i Frederikshavn Kommune anvender BDO falgende bedesmmelsesskala:

Score/vurdering

Forklaring

Bemeaerkninger

| meget hgj Udtemmende | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
grad c.>pfyldt opfyldelse e Der er ingen mangler i opfyldelsen
Score: 5 « Indikatoren er opfyldt i forhold til alle borgere

e Alle elementer i indikatoren er opfyldt

e Tilsynet har ingen bemaerkninger til opfyldelsen
| hgj grad op- Omfattende Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa folgende forhold:
fyldt ) opfyldelse e Der er fa mangler i opfyldelsen
Score: 4  Indikatoren er opfyldt i forhold til sterstedelen af bor-

gerne

e Starstedelen af elementerne i indikatoren er opfyldt

e Tilsynet har enkelte bemaerkninger til opfyldelsen
| middel grad Delvis opfyl- Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
opfylc?t delse e Der er en del mangler i opfyldelsen
Score: 3 e Indikatoren er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del af elementerne i indikatoren er opfyldt

e Tilsynet har del bemaerkninger til opfyldelsen
| lav grad op- Mangelfuld op- | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa felgende forhold:
fyldt fyldelse .

Der er mange mangler i opfyldelsen

Score: 2

Indikatoren er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa af elementerne i indikatoren er opfyldt
Tilsynet har mange bemaerkninger til opfyldelsen

| meget lav grad
opfyldt

Score: 1

Meget mangel-
fuld opfyldelse

Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:

Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvalt-
ningen.

Der er omfattende mangler i opfyldelsen
Indikatoren er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sa-
dan grad, at det er ngdvendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.




OM BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der dakker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergdende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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