Tilsynsrapport
Rebild Kommune

Center Pleje og Omsorg
Norager ZLldrecenter

Uanmeldt tilsyn
Januar 2019




INDHOLD

1.0 Vurdering

1.1
1.2

Tilsynets samlede vurdering
Tilsynets anbefalinger

2.0 Indledende oplysninger
3.0 Datagrundlag

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7

Aktuelle vilkar og status

Det skriftlige grundlag

Pleje, omsorg og praktisk bistand

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og eventuelle frivillige indsatser

Kompetencer og udvikling

4.0 Tilsynets formal og metode

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

Formal

Metode

Vurderingsskala

Tilsynets tilrettelaeggelse
Praesentation af BDO

—_

O OV W W 0 00 oo o8 o8 U U1 A N N W N NN



JANUAR 2019 | UANMELDT TILSYN REBILD KOMMUNE

Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af eeldrecentret og anbefalinger. Herefter fglger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete aldrecenter.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews og observationer og gennemgang af skriftligt grundlag. For hvert tema foretager de tilsynsfa-
rende en vurdering ud fra den indsamlede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den
samlede vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

“ Tilsynet er altid udtryk for et ajebliksbillede og
skal derfor vurderes ud fra dette.

AN
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VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Ngrager Zldrecenter er, at forholdene pa aldrecentret kan karakteriseres som
Meget tilfredsstillende

Ledelse og medarbejdere arbejder konstruktivt med den fremtidige nedlukning af plejecentret, og har
fokus pa kerneydelsen og pa at skabe livskvalitet og gode rammer for beboerne.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen kan karakteriseres som meget tilfredsstillende, og anvendes
som et dynamisk arbejdsredskab af medarbejderne.

Tilsynet vurderer yderligere, at kvaliteten af pleje, omsorg og praktisk bistand er meget tilfredsstillende
og med en rehabiliterende tankegang integreret i plejen og daglige indsatser. Tilsynet bemaerker, at flere
af beboernes hjalpemidler traenger til rengering.

ZKldrecentrets indsats i forbindelse med madens kvalitet, maltider og opmaerksomhed pa beboernes ernae-
ringstilstand kan betegnes som sardeles tilfredsstillende. Der er relevant fokus pa faktorer, der har betyd-
ning for den enkelte beboers livskvalitet i relation til maltidet og individuelt ernaeringsbehov.

Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd pa aldrecentret er meget tilfredsstillende, respektfuld og
imgdekommende over for beboernes gnsker og behov og blandt leder og medarbejdere indbyrdes.

Ligeledes vurderes, at aldrecentrets aktivitetstilbud er sardeles tilfredsstillende og varierede. Beboerne
har medindflydelse pa aktiviteterne, der retter sig mod bade individuelle og faelles sociale tiltag.

Afslutningsvis vurderer tilsynet, at medarbejderne er engagerede og har de nadvendige kompetencer med
gode muligheder for faglig sparring savel indbyrdes som med andre relevante samarbejdspartnere.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelse og medarbejdere i lighed med sidste ar udarbejder retningslinjer
for renggring af beboernes hjalpemidler.
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INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse

Anlaegsvej 10, 9610 Ngrager

Leder

Rikke Broen

Antal boliger

17 boliger

Dato for tilsynsbesog

Den 29. januar 2019, kl. 09.45 - 13.15.

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med aldrecentrets ledelse
e Tilsynsbesag hos tre beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationer

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper, en social- og sund-
hedshjaelperelev og en social- og sundhedsassistent)

Beboere, som indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet samt givet
samtykke til, at den tilsynsfgrende gennemgar personlige data.

Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfarende

Consultant Anne Ngrgaard Riisager, sygeplejerske
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DATAGRUNDLAG

3.1

Tilsynets
vurdering

3.2

Tilsynets
vurdering

AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Leder oplyser, at tidsperspektivet for nedlukning af Ngrager Zldrecentret er andret til
august 2020, og at de pr. 1 januar 2019 er rammesat til 17 beboere. Beboerne er oplyst
om lukningen samt orienteret om, at de vil blive tilbudt plads pa et nyt friplejehjem i
byen, og leder samt medarbejdere er sikret en stilling i kommunen.

Blandt aktuelle udviklingsomrader oplyser leder saledes fokus pa at bevare kontinuiteten
i det gode hverdagsliv for aldrecentrets beboere, medarbejdere og pargrende samt be-
vare et godt laerings- og arbejdsmiljo med afsaet i kerneopgaven. Endvidere er imple-
mentering af Nexus og forbedring af dokumentationspraksis et fortsat hgjt prioriteret fo-
kusomrade.

Zldrecentret er i forbindelse med et nyt initiativ i Rebild Kommune udpeget til at kunne
gaeste besggende/pararende i en sakaldt ”pararendebolig.”

Medarbejdergruppen betegnes som stabil, og sygefravaeret er lavt. Leder oplyser dog, at
to social- og sundhedsassistenter netop er rejst, hvorfor leder arbejder pa at styrke det
feelles fundament samt fleksibilitet i opgavelgsningen pa tvaers af aldrecentret ind til
centrets nedlukning.

Leder oplyser, som opfalgning fra seneste tilsyn, at flere relevante tiltag i samrad med
&ldrecentrets ernaringsassistent imgdekommer beboernes gnsker til maden. Ligeledes
har de ivaerksat fastlagte procedurer for at sikre, at beboernes boliger og hjaelpemidler
er tilfredsstillende rengjort.

Ledelse og medarbejdere arbejder konstruktivt med den fremtidige nedlukning af pleje-
centret, og har fokus pa kerneydelsen og pa at skabe livskvalitet og gode rammer for be-
boerne.

DET SKRIFTLIGE GRUNDLAG

Dokumentationen er opdateret og indeholder fyldestgarende beskrivelser af beboernes
samlede helbredssituation, ressourcer, mal og plejebehov. Dagnrytmeplanen er handle-
vejledende og individuelt beskrevet. Tilstande og deraf relevante handleanvisninger er
ajourfart, ligesom malinger konsekvent er opdateret. Dokumentationen matcher beboer-
nes observerede og oplevede behov, og er formuleret i et fagligt og professionelt sprog.

Medarbejderne kan i relevant omfang redeggre for, hvordan dokumentationen anvendes
i dagligdagen og understatter de faglige overvejelser. Superbruger og sidemandsoplae-
ring medvirker til at understatte en faelles systematisk dokumentationspraksis, hvor le-
der bl.a. foretager jaevnlige kvalitetskontroller. Ligeledes foreligger klar ansvarsforde-
ling mellem centersygeplejerske og avrige medarbejdere.

Medarbejderne oplever at vaere godt pa vej med Nexus, samt at iPads medvirker til
overblik, og at data i hgjere grad placeres korrekt.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen kan karakteriseres som meget tilfreds-
stillende og anvendes som et dynamisk arbejdsredskab af medarbejderne.
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3.3 PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med den pleje, omsorg og praktiske bistand, som

de modtager, svarende til deres behov, og at individuelle gnsker og hensyn efterkom-

mes. De beskriver ligeledes stor tryghed omkring den indsats, der ydes i forhold til de-
res sundhedsmaessige problemstillinger. En beboer med flere plejekravende indsatser
beskriver, at medarbejderne er punktlige og saerdeles kompetente.

Kontinuitet i den daglige pleje og de sundhedsfaglige indsatser sikres med bl.a. kon-
taktpersonordning, faelleskoordinerende morgenmgde med afsaet i at fordele dagens
ressourcer og opgaver og afkrydsning pa iPads, nar opgaver er udfert.

Elektronisk triagering ugentligt beskrives som fagligt givende, og det tvaerfaglige sam-
arbejde, bl.a. med centersygeplejersken, terapeuter og byens laege, fremhaeves som
meget velfungerende. Desuden anvendes TOBS ved observerede andringer i beboernes
adfeerd.

Den rehabiliterende tilgang er integreret i plejen og i samarbejdet med beboerne.
Medarbejderne tager afsat i beboernes gnske om livskvalitet og livshistorie, og under-
streger betydningen af at understgtte beboernes ressourcer og selvvaerd ved at moti-
vere beboerne til at ggre mest muligt selv, fx ved deltagelse i praktiske garemal om-
kring maltidet.

Beboerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard findes generelt forsvar-
lig, dog ses flere snavsede rollatorer.

LSHWEE Tilsynet vurderer, at kvaliteten af pleje, omsorg og praktisk bistand er meget tilfreds-
O[Sl M stillende og med en rehabiliterende tankegang integreret i plejen og daglige indsatser.
Tilsynet bemeaerker, at flere af beboernes hjalpemidler tranger til rengering.

3.4 MAD OG MALTIDER

Beboerne finder maltiderne meget tilfredsstillende med varieret og smagfuld mad.
De fleste beboere spiser i den faelles opholdsstue, og maltiderne beskrives som hyg-
gelige og med en god stemning. Udsagn som understgttes af tilsynets observationer.

Medarbejderne har relevante overvejelser vedrgrende ”det gode maltid” og deres
rolle og ansvar i forhold til maltider. De paedagogiske maltider bidrager ifalge medar-
bejderne til dialog, socialt samspil samt gget appetit hos beboerne. De har ligeledes
stort fokus pa beboernes ernaeringsbehov i samarbejde med tilknyttet ernaeringsassi-
stent, og flere medarbejdere er uddannede maltidsvaerter.

Nar det skannes relevant, udfgres ernaeringsscreening og kontinuerlig vaegtmaling, og
medarbejderne beskriver gode muligheder for at tilgodese kost til beboere med be-
hov for saerlige ernaeringsmaessige indsatser. Centrets ernaringsassistent medvirker
ifglge medarbejdere og leder til at hgjne beboernes appetit og glaede ved mad, da
hun i hgj grad “kraeser” og er kreativ i kekkenet.

Leder fremhaever, at aldrecentret har modtaget en pris for deres innovative malti-
der, og at de fortsat har fokus pa udvikling af det gode maltid.

Tilsynets Det er tilsynets vurdering, at indsatsen i forbindelse med madens kvalitet, maltider
vurdering og opmaerksomhed pa beboernes ernaringstilstand kan betegnes som saerdeles til-

fredsstillende. Der er relevant fokus pa faktorer, der har betydning for den enkelte
beboers livskvalitet i relation til maltidet og individuelt ernaeringsbehov.
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3.5 KOMMUNIKATION OG ADFZRD

Beboerne oplever, at samtlige ansatte er flinke og hjalpsomme, og at der er en img-
dekommende og god omgangstone pa stedet. En beboer bemaerker, at der altid er
plads til sjov og et godt grin.

Medarbejderne finder omgangstonen god og vaegter humor i kommunikationen og sam-
vaeret med beboerne. De har et godt kendskab til alle beboere og tilpasser jargon og
adfaerd ud fra den enkelte beboers vaeremade og ansker. De udviser respekt for bebo-
ernes hjem og oplyser desuden, at de har et velfungerende samarbejde, hvor alle ta-
ger ansvar for opgaverne.

Medarbejderne kan med en vis tgven redeggre for, hvordan de arbejder med neuropae-
dagogik, men fortaeller, at de i en kompleks situation har haft flere forlab med VISO,
som i hgj grad har medvirket til gode refleksioner over egen praksis og positive resulta-
ter i samarbejdet med beboeren.

Tilsynet oplever en imgdekommende omgangstone og hjaelpsom adfaerd.

ISH A Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd pa aeldrecentret er meget tilfredsstil-
Ol g0 lende, respektfuld og imgdekommende over for beboernes gnsker og behov og blandt
leder og medarbejdere indbyrdes.

3.6 AKTIVITETER OG EVENTUELLE FRIVILLIGE INDSATSER

Beboerne giver udtryk for tilstraskkelige og varierede tilbud af faelles aktiviteter og
deltager efter egen lyst og formaen. En beboer fortaller, at hun deltager i samtlige
aktiviteter og ville gnske, at der var flere busture. Beboerne fortaeller ligeledes, at
medarbejderne ofte gar en tur med dem, nar vejret tillader det.

Det tilknyttede aktivitetscenter benyttes som faelles samlingspunkt for bade beboere
og byens borgere. £ldrecentrets store skare af frivillige beskrives som vaerdifulde
samarbejdspartnere i forhold til faelles og individuelle aktiviteter og arrangementer,
og de har deres daglige gang pa stedet. En aktivitetsmedarbejder udfgrer de faste va-
rierede aktiviteter, og fx arrangeres banko hver uge pa en hverdagsaften. Klippekort-
ordningen er velimplementeret og anvendes efter beboernes individuelle gnsker af
medarbejderne. Desuden bidrager byens forening, Plejehjems Venner, ligeledes ak-
tivt pa centret og har bl.a. netop afholdt bal med stort orkester.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at aldrecentrets aktivitetstilbud er saerdeles tilfredsstillende og
vurdering varierede. Beboerne har medindflydelse pa aktiviteterne, der retter sig mod bade in-
dividuelle og feelles sociale tiltag.

3.7 KOMPETENCER OG UDVIKLING

Leder og medarbejdere vurderer, at medarbejdersammensatningen og de samlede
kompetencer svarer til beboernes behov for pleje og sundhedsfaglige indsatser. Zld-
recentret oplever et faelles kvalitetslgft med den nuvaerende centersygeplejerske og
kompetente social- og sundhedsassistenter, og alle social- og sundhedshjaelpere har
lang og relevant erfaring. Centersygeplejersken fungerer som daglig sparringspartner
og delegerer de sundhedsfaglige opgaver. Ligeledes underviser hun eller hjemmesy-
geplejen i faglige emner, og leder beskrives som lydhgr over for behov for nye kom-
petencer. Videnbasen VAR anvendes i daglig praksis ved behov for kendskab om kor-
rekte instrukser, og der beskrives flere medefora med god mulighed for sparring.
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Leder vaegter medarbejdertrivsel hgjt og prioriterer ansvar og lgbende kompetence-
udvikling. Centret arbejder malrettet med stedets vaerdigrundlag ”ARP” (Ansvar, Re-
spekt og Venlighed), som bl.a. drgftes pa personalemader og ved snarlig kommende
MUS. Alle medarbejdere er i forbindelse med lukningen af centret tilbudt en indivi-
duel samtale med leder og mulighed for arbejdspsykolog. Medarbejderne oplever taet
ledelsesopbakning i forbindelse hermed.

Yderligere oplever en social- og sundhedshjaelperelev engagerede og imgdekom-
mende kolleger, som altid er parate med svar pa spgrgsmal, og en leder som har ta-
get hand om introduktionen.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at medarbejderne er engagerede og har de nedvendige kompeten-
¢ Sali-3 cer med gode muligheder for faglig sparring savel indbyrdes som med andre relevante
samarbejdspartnere.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fgre tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

+ At pase at beboerne far den hjaelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kom-
munalbestyrelsen har truffet.

+ At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og skonomisk forsvarlig made.

+ At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere pro-
blemer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, aldrecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gar det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

4.2 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afsaet
i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resurser,
styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledel-
sens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktureret
og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangspunkt
i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumentation.
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vur-
dere kvaliteten og sammenhaengen i de ydelser, som beboerne modtager pa aldrecentret.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumentation

samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold pa
tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.




JANUAR 2019 | UANMELDT TILSYN REBILD KOMMUNE

4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala ved helhedstilsyn.

Samlet vurdering ‘ Samlet vurdering

Seerdeles tilfredsstillende | Bedemmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan
karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har
konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige mangler, som let vil
kunne afhjaelpes.

Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets anbe-
falinger.

Meget tilfredsstillende Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres ved at vaere gode og tilstraskkelige, og hvor tilsynet har kon-
stateret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjaelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Tilfredsstillende Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakterise-
res som tilstraekkelige, og hvor der er konstateret flere mangler, som
vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

Mindre tilfredsstillende Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere
omrader kan karakteriseres som utilstraekkelige, og hvor der er konsta-
teret en del og/eller vaesentlige mangler, som det vil kraeve en bevidst
og malrettet indsats at afhjeelpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger,
fx anbefaling om udarbejdelse af handleplan.

Ikke tilfredsstillende Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan
karakteriseres som utilstraekkelige og uacceptable, og hvor der er kon-
stateret mange og/eller alvorlige mangler, som det vil kraeve en radi-
kal indsats at afhjaelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op af tilsynets anbefalin-
ger om, at problemomraderne handteres i umiddelbar forlaengelse af
tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, eventuelt i samarbejde
med forvaltningen.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt til
forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed
for dialog eller samvaer med flere af beboerne.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra aldrecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsfgrende. De tilsynsfgrende har en sygeplejefaglig og aka-
demisk baggrund.
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4.5 PRASENTATION AF BDO

BDO er den starste uafhangige private leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa aldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt tranings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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