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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.



mailto:bsq@bdo.dk
mailto:kmq@bdo.dk

UANMELDT SOCIALFAGLIGT TILSYN | OKTOBER 2021 AALBZAK PLEJCENTER FREDERIKSHAVN KOMMUNE

1. OPLYSNINGER

Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og Adresse: Aalbaek Plejecenter, Stationsvej 9, 9982 Aalbak

Leder: Christina S. Stensgaard

Antal boliger: 8, hvoraf 2 boliger aktuelt er ledige
Dato og tidspunkt for tilsynsbesag: Den 26. oktober 2021, kl. 08.30 - 12.15

Deltagere i interviews:

e Leder
e To medarbejdere
e Fire borgere

Tilsynsfgrende:
Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder, der er tiltradt plejecentret i oktober 2020, og som ligeledes varetager ledelsen af hjemmeplejens
udegruppe i byen, oplyser om et unikt mindre plejecenter, som har haft stor borgerudskiftning det seneste
ar. Leder har derfor haft fokus pa medarbejdernes omstillingsparathed og pa kerneydelsen. Leder har
endvidere arbejdet ihaerdigt pa at skabe et stgrre kendskab til og samarbejde mellem medarbejderne i
hjemmeplejens udegruppe og medarbejderne pa plejecentret. Dette med henblik pa at kunne aflgse
hinanden ved sygdom eller ferie samt understatte pa tvaers med faglige kompetencer. En proces, som
ifalge leder, allerede nu viser sig gennem starre fleksibilitet og hjaelp pa tvaers i hverdagens praksis.

Dokumentationspraksis er yderligere et ledelsesmaessigt vedvarende fokus, og der ventes spandt pa den
kommende overgang til FSIII til marts 2022, mens metoden draftes i facllesskab, og der undervises i til-
sendte laringspakker. Leder oplyser, at hun qua sin uddannelse som sygeplejerske sparrer og til dels
udferer sygeplejefaglige opgaver ved behov, men at der pr. 1. januar er tilkgbt fem sygeplejersketimer
om ugen til faglig understgttelse i hverdagen.

Leder beskriver en aktuel udfordring i relation til implementeringen af ”Vagtplan 2,0”, idet flere medar-
bejdere udfordres pa de tekniske faerdigheder og pa det overenskomstmaessige omrade, hvorfor leder
understgtter med lgbende sparring.

Medarbejdergruppen betegnes som stabil, og sygefravaeret er lavt.

1.2 OPFOLGNING

Opfalgning pa sidste ars tilsyn

Leder oplyser, at der er arbejdet med tilsynets anbefalinger fra 2020 i det omfang, som det har vaeret
muligt efter leders tiltrasdelse.
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1.3 TILSYNETS BEMZRKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at handleplaner er opdaterede for hele dggnet og foreligger med fyldestgerende
beskrivelser af borgernes indsats samt medarbejdernes understgttende indsatser.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne lgbende vurderer fokusomraderne, svarende til aktuelle ind-

satser.
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2. TILSYNSRESULTAT

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Aalbaek Plejecen-
ter. 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 vurdering, at Aalbaek Plejecenter er et velfungerende mindre plejecenter, hvor
engagerede medarbejdere og leder medvirker til trivsel og tryghed for borgerne. Tilsynet vurderer, at hver-
dagslivet pa stedet tilrettelaegges i taet samarbejde med borgerne og pa borgernes pramisser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Frederikshavn Kommunes serviceniveau og de kvalitetsstan-
darder, der knytter sig til omradet. Kerneydelsen leveres med en god faglig kvalitet, og medarbejderne kan
pa kompetent vis redegare for, hvordan det rehabiliterende sigte integreres i dagligdagen og i samarbejdet
med borgerne. Leder og medarbejdere kan ligeledes fagligt redegare for et vedvarende fokus pa en vaerdig
og professionel kommunikation og adfaerd i samspillet med borgerne.

2.2 SCORE

For hvert overordnet 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 starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo stgrre figur, jo
hgjere kvalitet.

Dokumentation
5
3
Fysiske rammer Pleje, omsorg og praktisk
2 stotte
1
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.

Medarbejderne redegar for, hvordan de arbejder malrettet med dokumentatio-
nen, som fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis. Der sikres via en
klar rolle- og ansvarsfordeling en labende opfalgning og revidering af dokumenta-
tionen. Tilsynet har gennemgaet dokumentationen hos tre borgere sammen med
en medarbejder.

Dokumentationen fremstar overordnet opdateret og fyldestgarende. Handlepla-
nerne indeholder beskrivelser af borgernes behov for pleje og omsorg, dog savnes
der i to handleplaner opdatering af hjaelpen i dagtimerne, ligesom to handlepla-
ner mangler fyldestgerende beskrivelser af medarbejdernes indsats ved hjaelp til
bad. Helhedsbeskrivelser, helbredsoplysninger og fokusomrader er beskrevet og
opdaterede, hvor enkelte fokusomrader med fordel lebende kan vurderes med
henblik pa, om de kan afsluttes.

Dokumentationen er formuleret i et professionelt sprog.

Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk statte

Score: 5

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

Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres be-
hov. Borgerne udtrykker meget stor tilfredshed med de ydelser, de modtager, og
de er trygge ved hjaelpen.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den nadvendige
pleje og omsorg via morgenmader, orientering i dokumentationen og kontaktper-
sonsordning. Derudover afvikles der triage to gange ugentligt, hvor af den ene
triage er med deltagelse af sygeplejerske og leder. Medarbejderne beskriver lige-
ledes, at den indbydes lgbende sparring og et stort borgerkendskab sikrer bor-
gerne en kvalificeret leveret kerneydelse. Derudover beskrives stor fleksibilitet
og hjaelp fra sygeplejersken, plejecenterlagen og de udekarende kollegaer i ude-
gruppen.

Pleje og omsorg leveres efter en hgj faglig standard. Medarbejderne kan pa kom-
petent vis redegere for, hvordan det rehabiliterende sigte sikres, fx via ADL og
mobilisering. Endvidere har medarbejderne et relevant fokus pa sundhedsfremme
og forebyggelse med gje for borgernes individuelle livsstil, bl.a. i forbindelse med
kost og savn.

Der observeres en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i borgernes boliger,
pa faellesarealer og ift. borgernes hjalpemidler.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 5

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

Borgerne udtrykker, at de har mulighed for at leve et alsidigt og individuelt til-
rettelagt hverdagsliv, hvor de medinddrages i forhold til pleje og omsorg og i for-
bindelse med aktiviteter og degnrytme. En borger, som er tidligere gartner, for-
teeller engageret, at borger aftenen forinden har plantet flere af plejecentrets
potteplanter om. En anden borger, der betegner sig selv som en enspaender, far
hverdagen til at gd med at laese, se TV, lgse kryds og tvaers, og borgeren er meget
glad for, at alle pa plejecentret accepterer borgerens valg af hverdagsliv, skent
der er flere tilbud om faellesaktiviteter.

Medarbejderne redeggr for deres fokus pa, at borgernes inddrages i hverdagslivet
og i forhold til aktiviteter. Der tilbydes faste aktiviteter, bl.a. gymnastik af Team
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Optur en gang ugentlig. De aktive frivillige arrangerer desuden banko og musikar-
rangementer.

Derudover skabes der ifelge medarbejderne spontane aktiviteter efter borgernes
gnsker, hvor ludo aktuelt er populaert, ligesom gature til havnen eller kebmanden
ofte praktiseres. Klippekortets anvendelse og udmentning beskrives endvidere
saerdeles kompetent af medarbejderne.

Borgerne er meget tilfredse med maden, og de betegner maltiderne som hygge-
lige.

Maden tilberedes fra bunden af medarbejderne, og borgerne inddrages i weeken-
den i forbindelse med planlaegning af naeste uges menu. Ligeledes inddrages bor-
gerne i tilberedning af maden, alt efter formaen og interesse, bl.a. med at skralle
kartofler.

Medarbejderne redeggr for deres faglige refleksioner relateret til principperne for
det gode maltid. Der er fx fokus pa at skabe hjemlige og hyggelige stunder, hvor
medarbejderne sidder med ved bordet. Derudover understgtter medarbejderne
borgerne ved behov samt observerer ernaringsmaessige problemstillinger og bor-
gernes appetit.

Tilsynet bemaerker et aktivt miljo pa fellesarealet og en god og hjertevarm stem-
ning og atmosfaere, bade borgerne i mellem og i samspillet med medarbejderne.

Tema 4:

Kompetencer og
udvikling

Score: 5

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

Leder vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer og mulighed
for faglig sparring. Der arbejdes tillige med medarbejdernes kompetenceudvikling
gennem kompetenceudviklingsprofiler og MUS. Leder er opmaerksom pa, at ste-
dets mindre starrelse kan vaere sarbart, hvorfor samarbejdet med udegruppens
medarbejdere vagtes hgijt.

Medarbejderne oplever, at de har mulighed for lebende kompetenceudvikling gen-
nem personalemeader, triage, borgergennemgang og den indbydes kollegiale spar-
ring. De er ligeledes selv opsggende i kommunens samarbejdsportal. Samtidig ser
de frem til plejecenterlaegens kommende undervisningsseancer, hvor medarbej-
derne bidrager med relevante emner, samt de kommende udbud af kurser, som
har vaeret begransede grundet nedlukningen. Medarbejderne udtrykker stor til-
fredshed med, at ledelsesposten igen er stabil, og de er meget trygge ved deres
nye leder. Ligeledes er der ifglge medarbejderne et godt arbejdsmilje pa pleje-
centret med plads til grin og humor og med stor velvillighed til at hjaelpe hinan-
den.

Tema 5:
Fysiske rammer

Score: 5

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

Leder og medarbejdere oplever, at de fysiske rammer er gode og imgdekommer
borgernes differentierede behov, bl.a. med kgkken og spise- og opholdsstue som
huset kerne. De sidste maneder har medarbejderne med inddragelse af borgerne
renoveret og ommgbleret feellesarealet, bl.a. er der blevet malet, og der er etab-
leret en ny hyggekrog i den ene ende af lokalet. Indretningen fremstar hensigts-
maessigt og hjemligt.
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Arets tema:

Kommunikation og
adfeerd

Ingen score

Samtlige borgere er meget tilfredse med medarbejdernes tilgang, og de oplever,
at medarbejderne behandler borgerne med respekt, ligesom der er plads til lidt
sjov i hverdagen.

Leder og medarbejdere oplever, at der konsekvent udvises en professionel adfaerd
over for borgere og de pargrende, skant plejecentret er lille og lokalt, og der ofte
er et indgaende kendskab til hinanden pa kryds og tvars. Der er stor opmaerksom-
hed pa en god omgangstone og at made borgerne individuelt. Medarbejderne til-
kendegiver, at sidste ars tv-udsendelser og medieomtale af aldreomradet blev
droftet i medarbejdergruppen med enighed om, at denne kultur ikke findes pa
plejecentret, og det skal forebygges gennem tillid og abenhed til og blandt med-
arbejderne.

Leder redeger for, at der ikke foreligger bekymringshenvendelser fra medarbej-
dere eller pargrende. Ligeledes redeggres der for, hvordan leder i hverdagen vaeg-
ter og saetter retning for en faglig, omsorgsfuld og vaerdig tilgang til borgerne
gennem dialog og refleksion med medarbejderne.

2.4 VURDERING

| tilsynene i Frederikshavn Kommune anvender BDO falgende bedgmmelsesskala:

Bemeaerkninger

Score/vurdering Forklaring

| 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 felgende forhold:
fyldt ) opfyldelse e Der er fa mangler i opfyldelsen
Score: 4 e 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 felgende forhold:
opfylcft 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
I lav grad op- Mangelfuld op- | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa folgende forhold:
fyldt fyldelse .
) e Der er mange mangler i opfyldelsen
Score: 2 e Indikatoren er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa af elementerne i indikatoren er opfyldt
e Tilsynet har mange bemaerkninger til opfyldelsen
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I meget lav grad | Meget mangel- | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
opfyldt fuld opfyldelse

e Der er omfattende mangler i opfyldelsen
Score: 1

e Indikatoren er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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




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.

BDQ’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 tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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