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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Abildparken
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 samlede og overordnede vurdering, at plejecentret er meget velfungerende, og at ny leder
og engagerede medarbejdere arbejder malrettet pa at skabe et meningsfuldt hverdagsliv for den enkelte
borger. Tilsynet vurderer endvidere, at der er ledelsesmaessigt fokus pa at skabe et faelles fundament pa
tvaers af plejecentret for bade borgere, medarbejdere og pargrende.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Frederikshavn Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj faglig kvalitet. Medarbejderne arbejder
metodisk med et rehabiliterende sigte og motiverer borgerne til egenomsorg.

Samarbejdet med pargrende er baseret pa dialog, abenhed og tillid.

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.
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema
Dokumentation

Score: 4

Pleje, omsorg og
praktisk bistand

Nelo] (HI]

Hverdagsliv

Score: 5

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

Vurdering

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, sa kvaliteten i den
daglige praksis understgttes. Borgers primaer kontaktperson og et taet samar-
bejde med centersygeplejerskerne sikrer labende opfalgning, og revidering af
den samlede dokumentationen sker minimum en gang arligt. En fysisk kalender
anvendes til pamindelse om fx laegebesag.

Borgernes handleplaner er fyldestggrende, handleanvisende og understetter
ressourcer og individuelle ansker. | to tilfaclde savnes rettidig dokumentation
af, hvorvidt de beskrevne helbredsoplysninger fortsat er aktuelle i forhold til
borgernes helhedssituation. Der ses flere relevante fokusomrader, som lgbende
er evalueret, og enkelte som bgr afsluttes, bl.a. tidligere ernaeringsindsats hos
borger.

Dokumentationen er formuleret i et fagligt og professionelt sprog.

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne oplever, at den tildelte hjaelp svarer til deres behov og gnsker, og de
er trygge ved medarbejdernes sundhedsfaglige indsatser. En borger oplever, at
helbredet aldrig har vaeret bedre end siden indflytning pa Abildparken.

Medarbejderne redegar for, hvordan de sikrer kontinuitet i plejen og har saer-
lig opmaerksomhed pa, at kontinuitet og forudsigelighed har stor betydning for
borgerne, isaer for borgere med demens. Endvidere mader medarbejderne for-
skudt i dag- og aftentimer for i hgjere grad at tilpasse det varierede plejebe-
hov ud fra borgernes gnsker til dagsrytme.

I hver bo-enhed afholdes ugentlig triagering, hvor borgernes aktuelle sund-
hedsfaglige problemstillinger draftes i samrad med centersygeplejerskerne.
Tilsynet overvarer en sadan seance.

Medarbejderne redeggr yderligere for, hvordan de ud fra en rehabiliterende
tankegang og via paedagogiske tilgange arbejder med afsaet i at bevare borger-
nes vaerdighed, bl.a. at inddrage dem mest muligt i den daglige pleje og hver-
dagens praktiske ggremal.

Borgerne er velsoignerede, og renggringsstandarden findes overalt forsvarlig.

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

Borgerne oplever mulighed for et individuelt tilrettelagt hverdagsliv og tilby-
des et varieret udbud af aktiviteter. En borger udtrykker endvidere stor til-
fredshed med jaevnlig faellessang efter maltider og de hyppige ture i centrets
egen bus, der arrangeres af medarbejderne. Medarbejdere i flexjob bidrager
endvidere til alsidige aktiviteter, fx banko og cykelture, og det omkringlig-
gende samfund, som fx barnehaven, er hyppigt pa besog.

Medarbejderne kan endvidere pa faglig vis reflektere over en veaerdig og re-
spektfuld tilgang til borgerne.

Borgerne angiver stor tilfredshed med madens kvalitet, de har indflydelse pa
menuen, og maltiderne beskrives som hyggelige stunder.

De hyggelige opholdsstuer i hver bo-enhed er omdrejningspunktet og samling
til bl.a. de daglige faelles maltider, hvor medarbejderne guider og understatter
det sociale faellesskab, som saerligt de smatspisende og borgere med demens
profiterer af. Servering af maden afhaenger af borgerens individuelle ressour-
cer. Maden tilberedes til frokost af medarbejdere i flexjob, som ligeledes bi-
drager til naervaer ved deres tilstedevaerelse i de abne kgkkener.

Tilsynet overvaerer i praksis, hvordan borgere i en demensenhed nyder formid-
dagskaffen ved sma borde i hyggelig atmosfaere og naervaer af medarbejdere.
Kommunikation og adfaerd er overalt respektfuld, stilfeerdig og imedekom-
mende.
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Kgnj'[zlgtencer og Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
udvikling

Savel ny leders indtryk og medarbejdernes vurdering er, at de samlede kompe-
tencer pa centret svarer til borgernes ofte komplekse problemstillinger. Flere
Score: 5 medarbejdere har bl.a. vaeret pa demenskurser, centersygeplejerskerne un-
derviser i relevante faglige emner, og plejecenterlaege underviser i praksis-
nare sygdomme og symptomer. Endvidere er to padagogiske medarbejdere
ansat og bidrager ifglge medarbejderne med anden givende vinkel.
Medarbejderne beskriver endvidere gode muligheder for intern og ekstern
tvaerfaglig sparring i hverdagen, bl.a. med terapeuter og demenskoordinator,
og oplever, at de er blevet bedre til at hjalpe hinanden pa tvaers af husene.
De forskudte vagter og faste hus- og personalemader skaber ifglge medarbej-
derne en hgjere grad af bade fagligt og kollegialt faellesskab.

Fysiske rammer Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
De fysiske rammer med seks bo-enheder med hver ti borgere, imgdekommer
Score: 5 borgerne behov, hvor ogsa borgere med demens kan fardes, trygt savel inde

som ude. Udendgrsarealer er paent plantet til, og der ses flere terrasser udsty-
ret med havemgbler og grill.

De indendars rammer fremstar lyse, velindrettede og understgatter borgernes
trivsel med en hensigtsmaessig indretning i forhold til borgernes forskelligar-
tede behov. Pa fallesarealer er der saledes plads til fallesskab og mere skaer-
met socialt samvaer. Overalt ses friske blomster og aldre mgbler, der kan
skabe remissens hos borgerne.

Arets tema: Leder vaegter pargrendesamarbejde hajt og prioriterer aktuelt at fa kendskab

Pararendesamar- til de pargrende, bl.a. med deltagelse ved et nyligt afholdt sendags-kaffear-
bejdet rangement. Desuden gnsker leder, at de pararende skal opleve et hgjt infor-
mationsniveau ved nye tiltag pa centret og gnsker fremadrettet et "Faellesud-
valg,” som bl.a. skal koordinere diverse feelles arrangementer, hvor pararende
ogsa kan deltage. Aktuelt er der intet Bruger-/Pargrenderad.

Medarbejderne giver endvidere eksempler pa, hvordan de inddrager og samar-
bejder med de pargrende, bl.a. hvordan borgernes livshistorie, hjulpet pa vej
af parerende udsagn ved fx borgere med demens, anvendes aktivt i forhold til
et meningsfyldt hverdagsliv for den enkelte borger.

En borger oplever, at hendes pargrende altid er velkomne, og en pargrende
udtrykker ligeledes en hgj grad af tilfredshed med forholdene og indsatsen i
forhold til den daglige pleje og omsorg. Endvidere oplever den pargrende tryg-
hed og faler sig inddraget pa en hensigtsmaessig og respektfuld made.

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at centersygeplejerskerne i samarbejde med borgers kontaktperson
ajourfgrer helbredsoplysninger og reviderer samtlige fokusomrader.
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2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Abildvej 2 - 14, 9900 Frederikshavn

Leder

Inge Ryberg Jensen

Antal pladser

60 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 7. maj 2019, kl. 08.15 - 12.00

Deltagere i interviews

Tllsynsfﬂrende
| Senior manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM | manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM
Consultant Anne Ngrgaard Riisager, sygeplejerske

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder er tiltradt i februar 2019 og er ved at danne sig et overblik over centret og laere borgere, med-
arbejdere og pargrende at kende.

Af aktuelle udviklingstiltag naevnes medarbejdertrivsel, baseret pa gensidig tillid, synlighed og an-
svarlighed samt et gget fokus pa en faelles og ensartet kultur pa tvaers af de seks fysiske adskilte
huse. Dertil arbejdes malrettet pa at skabe kontinuitet i udfgrelsen af kerneopgaven og gge stabili-
tet, da medarbejdergruppen er maerket af et hgjt, dog faldende sygefravaer. Yderligere er kommu-
nes nye feriemodel implementeret, og ”selvplanlagning af vagter” netop pabegyndt.

Leder pointerer, at plejecentrets leve-bo miljo henviser til trygge bo-enheder med et hverdagsmiljg,
der refererer til genkendelige rammer, og hvor borgerne kan tage del i eller opleve hverdagens gare-
mal - trods behov for pleje og omsorg.

Aktuelt er der flere vakante social- og sundhedsassistentstillinger, og leder oplever, at rekruttering
er tiltagende sveert.

2.3 OPFOLGNING

Opfolgning
Ny leder er netop tiltradt og er ikke bekendt med sidste ars anbefaling til dokumentationen.
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