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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN
1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Separken Ple-
jecenter. 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 plejecentret er meget velfungerende og lever op til Frede-
rikshavn Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Tilsynet vurderer, at ledelsen og en-
gagerede medarbejdere arbejder malrettet med at skabe et meningsfyldt hverdagsliv ud fra den enkelte
borgers praemisser.

Det er endvidere tilsynets vurdering, at plejecentret har fokus pa et abent og respektfuldt samarbejde og
dialog med de pararende.

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, 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
hajere 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 haj grad lever op til indikatorerne.
Medarbejderne arbejder malrettet og ud fra en klar ansvarsfordeling med do-

Score: 4 kumentationen. To centersygeplejersker er medansvarlige for systematisk kva-

litetsudvikling af dokumentationen i hverdagen og deltager ligeledes ved bebo-
ergennemgang, hvor dokumentationen gennemgas hver anden maned.
Dokumentationen fremstar overordnet set helhedsorienteret, opdateret, hand-
leanvisende og med fokus pa borgernes ressourcer. Enkelte fokusomrader
mangler evaluering eller bgr afsluttes, fx hos en borger med tidligere hudpro-
blemer.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Pleje{ SUEL-S B Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
praktisk bistand

Borgerne er meget tilfredse med den pleje, de modtager, og oplever at fa den
hjeelp, de har behov for.

Score: 5 Medarbejderne redeger for, at kontinuitet i pleje og omsorg om aftenen bl.a.

sikres via faste medarbejderteams og overlap mellem vagtlag, som ogsa bidra-
ger til bade fagligt og kollegialt faellesskab. Medarbejderne orienterer sig des-
uden pa triageringstavler, som medvirker til hurtigt overblik og sikrer aget fo-
kus pa borgere med behov for sarlige indsatser. Endvidere opleves et velfun-

gerende samarbejde med centersygeplejersker, hvor kommunikation primaert

foregar via advis. En medarbejder oplyser desuden, at der netop er tilknyttet

plejecenterlaege.

Medarbejderne redeger kompetent for, hvordan rehabilitering integreres i
praksis, hvor tiden tillader det, og i muligt omfang inddrages borgerne i hver-
dagsaktiviteter, fx ved aftensmaltidet, hvilket understgttes af borgernes ud-
sagn og i dokumentationen.

Medarbejderne har relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, og den
hygiejnemaessige standard findes overalt forsvarlig.

Hverdagsliv Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne oplever et hverdagsliv tilrettelagt ud fra egne ansker og er meget til-
Score: 5 fredse med udbuddet af dagsaktiviteter. Samtlige borgere naevner med glaade

de hyppige ture i centrets egen bus, og en borger oplever aftenerne som ro-
lige, hvor tiden oftest tilbringes foran fjernsynet i eget hjem.

Aktivitetsprogrammet om dagen er varieret og planlaegges i samarbejde med
de fire tilknyttede aktivitetsmedarbejdere og mange frivillige. Individuelle gn-
sker tilgodeses primart om dagen, bl.a. med Klippekortsordningen. | de sene
eftermiddagstimer prioriteres faellesskab om kaffen, gerne pa terrassen, hvis
vejret tillader det, og med mellemrum synges og bydes op til en lille dans ef-
ter aftensmaden. De erfarne medarbejdere oplever, at malgruppen gradvist
har aendret sig, og at borgerne ikke pa samme made som hidtil profiterer af so-
ciale aktiviteter om aftenen. De vaelger derfor i hagjere grad at fokusere pa
narvaerende og rolige stunder med borgerne.

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med bade maden og maltiderne, hvor de-

res gnsker om livretter ofte imgdekommes. | fire ud af de seks huse koordine-
rer og tilbereder en kekkenassistent de fleste maltider, mens medarbejderne i
to af husene om aftenen laver den varme aftensmad, hvilket ifglge en medar-
bejder kraever ressourcer og til tider er uhensigtsmaessigt i forhold til ogsa at

skulle varetage plejeopgaver.

Tilsynet observerer en rolig atmosfaere og imgdekommende medarbejdere.
Borgerne er samlet omkring aftensmaltidet ved veldaekkede borde med dug,
friske blomster og en hyggelig stemning.
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Kgm'lzl?tencer og Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
udvikling

Leder vurderer, at medarbejderne har de relevante faglige kompetencer og re-
deger for, at medarbejdertrivsel og kompetenceudvikling prioriteres hgjt. Ak-
Score: 5 tuelt pagar kompetenceafklaring med henblik pa yderligere opkvalificering,
undervisning med centersygeplejersker i fagligt relevante emner og lgbende
trivselssamtaler. Som supplement til tvaerfagligheden overvejer leder ansaet-
telse af paedagoger. Ligeledes vaegtes et hgjt informationsniveau, bl.a. via et
faelles intranet, da de seks adskilte huse kan vanskeligggre leders fysiske tilste-
deveerelse i alle enheder i hverdagen.

Medarbejderne oplever gode muligheder for faglig udvikling, hvor saerligt cen-
tersygeplejerskerne fremhaeves og de fagligt givende beboergennemgange med
deltagelse af demensteamet. Endvidere oplever aftenvagterne, at de har et
saerdeles godt indbyrdes sammenhold, hvor de hjzelpes ad og sparrer pa tveers
af husene.

Fysiske rammer Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne er glade for at bo pa Separken.
Score: 4 Plejecentret er opdelt i seks leve bo-enheder, hvor rammerne imgdekommer

borgernes behov for at kunne faerdes frit. Boligerne fremstar rummelige, og
indretningen pa fallesarealer har et indbydende og hjemligt praeg med abne
kekkenmiljger og sma mgbelgrupperinger. Der er gode muligheder for at op-
holde sig udendgrs med gangstier, drivhus og grupper af havemeabler og grill.

| to af husene ses gamle opslag pa tavler med bl.a. informationer om aktivite-
ter fra 2018.

Arets tema: Savel leder som medarbejdere vaegter samarbejdet med de pargrende hgjt.

CET I G Gl Fra indflytningstidspunkt tydeliggares bl.a. borgers ansker og vaner, og de pa-

bejdet rgrende har ligeledes her mulighed for at afstemme forventninger med leder,
centersygeplejerske og borgers kontaktperson. Endvidere inviteres de parg-
rende til arlige arrangementer, hvilket tilsynet ser opslag om. Aktuelt findes
intet Bruger-/pargrenderad.
Ifolge medarbejderne mgdes de pargrende med respekt, abenhed og forsta-
else, hvor de giver sig tid til samtalen samt prioriterer et hgjt informationsni-
veau.

En paragrende oplever et velfungerende og trygt samarbejde med plejecentret,
samt kompetente og imgdekommende medarbejdere.

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at centersygeplejersken i samarbejde med medarbejderne evaluerer el-
ler afslutter relevante fokusomrader.

2. Tilsynet anbefaler, at opslag omhandler relevante og aktuelle informationer.
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2. OPLYSNINGER
2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Separken 1-7, 9900 Frederikshavn

Leder

Antal pladser

60 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 13. maj 2019, kl. 16.00 - 20.00

Deltagere i interviews

Leder, fire borgere, tre medarbejdere og en pargrende

Tilsynsfarende

Consultant Anne Ngrgaard Riisager, sygeplejerske

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Af aktuelle udviklingsomrader naevner leder, at der fortlebende fokuseres pa at udvikle medarbej-
dernes faglighed og tilpasse sociale indsatser i forhold til malgruppens forskelligartede fysiske og
kognitive behov i de seks leve-bo miljgenheder. Leder har ligeledes et lgbende fokus pa at bevare et
godt arbejdsmiljg, bl.a. via et taet samarbejde med arbejdsmiljerepraesentanten og de to centersy-
geplejersker.

Medarbejdergruppen betegnes som stabil og med et lavt sygefravaer. Aktuelt er der ingen vakante
stillinger. Sommerferien afvikles af de faste medarbejdere med fa faste aflgsere.

Leder far en kort telefonisk tilbagemelding dagen efter tilsynet.

2.3 OPFOLGNING

Opfolgning
Seneste tilsyn gav ingen anledning til opfglgning.
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