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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN
1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Frederikshavh Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Dybvad
ZKldrecenter. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamate-
riale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at Dybvad Zldrecenter er et velfungerende
a&ldrecenter, hvor leder sammen med engagerede medarbejdere medvirker til trivsel for borgerne.
Det er tilsynets oplevelse, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges i taet samarbejde med borgerne
og pa borgernes pramisser.

Tilsynet vurderer, at a&ldrecentret lever op til Frederikshavn Kommunes kvalitetsstandarder og ved-
tagne serviceniveau i forhold til pleje, omsorg og praktisk hjaelp, som leveres med en tilfredsstil-
lende faglig kvalitet. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder me-
todisk med et rehabiliterende sigte. Den sundhedsfaglige dokumentation har mangler, som med et
malrettet fokus relativt let kan udbedres.

Samarbejdet med pargrende er taet og tillidsfuldt, og har et stort fokus hos bade leder og medar-
bejdere i dagligdagen, og udvikles lgbende, bl.a. via et centerrad.

1.2 SCORE

For hvert overordnede tema, der undersages 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 stagrrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre
figur, jo hgjere kvalitet.
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Kompetencer og udvikling Hverdagsliv
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema

Dokumentation

Score: 3

Pleje, omsorg og

praktisk bistand

Score: 4

Hverdagsliv

Score: 5

Vurdering

Tilsynet vurderer, at aldrecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Zldrecentret arbejder med implementering af tvaerfaglig triage med brug af
habitualskemaer og aendringsskemaer, hvilket hjaelpes i gang med assistance
fra to proceskonsulenter fra kommunen. Centersygeplejersken er i dagligdagen
sammen med ressourcepersoner for dokumentation ansvarlig for hjaelp og side-
mandsoplaering i dokumentation.

Handleplaner indeholder fyldestgerende beskrivelser af tilrettelaeggelse og ud-
forelse af borgernes behov for pleje og omsorg. Borgernes ressourcer, og hvor-
ledes disse understgttes, bar i hgjere grad fremga. Helbredsoplysninger er ikke
konsekvent beskrevet og opdateret, svarende til borgers aktuelle helhedssitua-
tion, hvilket isaer mangler i forhold til én borger, som er pa aflastning. Der ses
endvidere eksempler pa manglende opdatering og evaluering af relevante fo-
kusomrader.

Dokumentationen er holdt i et fagligt og professionelt sprog.

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

Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres
behov. Borgerne udtrykker generel tilfredshed med de ydelser, de modtager.
En borger naevner en oplevelse af at matte vente meget laenge pa at fa hjaelp,
nar denne anvender ngdkald i alle vagtlag.

Kldrecentrets medarbejdere er opdelt i to teams og arbejder pa at skabe kon-
tinuitet, der sikrer borgerne den rette pleje og omsorg. Der er to kontaktper-
soner knyttet hver borger, og medarbejderne mgder ind med overlap mellem
vagtlagene. Sygeplejersken varetager kompleks sygepleje, og underviser og un-
derstatter kollegerne ved behov, og star for triage to gange ugentligt. | forhold
til aflastningspladserne er der et taet og velfungerende samarbejde med bl.a.
palliativt team og myndighed, som har deres faste gang hos borgere pa aflast-
ning.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende
sigte, og der er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse. Det tvaer-
faglige samarbejde med sygeplejersker, terapeuter, diaetist og demens-nggle-
personer betegnes som velfungerende, og medarbejderne benytter sig meget
af kollegial sparring, ligesom TOBS og ISBAR er anvendte metoder til opsporing
af begyndende sygdomsudvikling eller aandringer hos borgerne. Der afholdes
faste gruppemgder med borgergennemgang, ligesom der med regelmaessige
mellemrum afholdes assistentmader. Plejecentret har endnu ikke en pleje-
hjemslaegeordning.

Den hygiejnemaessige standard er tilfredsstillende fraset i en bolig, hvor gulvet
ses meget tilsmudset.

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

Borgerne oplever at have indflydelse og selvbestemmelse bade i forhold til
pleje og omsorg og i forbindelse med aktiviteter, degnrytme og hverdagsliv.
Der er ifalge borgerne en respektfuld og venlig omgangstone og adfaerd pa
eldrecentret.

Borgerne tilbydes varierede muligheder for aktiviteter, hvilket understgttes af
stedets aktivitetscenter, hvor samvaer med frivillige og lokale skaber liv og so-
cialt samvaer. Borgere med individuelle og en-til-en behov tilgodeses bl.a. med
Klippekortordningen.
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Kompetencer og
udvikling

Score: 4

Fysiske rammer

Score: 4

Arets tema:

Pargrendesamar-
bejdet

Borgerne er meget tilfredse med bade de spontane og planlagte aktiviteter.
Aktiviteterne er alsidige og omfatter bl.a. udflugter med bus, gature i lokalom-
radet, banko og gymnastik. Ligeledes deltager engagerede frivillige i husets ak-
tiviteter og bidrager til at skabe mere liv i stille eftermiddags- og aftentimer.

Der er fokus pa at skabe gode rammer for maltiderne, og medarbejderne fun-
gerer som maltidsvaerter. De er ligeledes opmarksomme pa maltidets betyd-
ning for borgernes daglige livskvalitet.

Tilsynet observerer overalt, at medarbejdernes kommunikation og adfaerd er
respektfuld og anerkendende.

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

Medarbejderne besidder ifalge leder relevante basale kompetencer i forhold til
malgruppen. Medarbejderne oplever generelt gode muligheder for sparring i
det daglige med centersygeplejersken. Bade leder og medarbejdere navner
dog samtidig, at malgruppen pa aeldrecentret har andret sig hen imod flere
borgere med ofte meget komplekse problemstillinger. Medarbejderne efter-
sparger derfor relevante kurser og kompetenceudvikling inden for misbrug og
psykiatri.

Der arbejdes aktuelt med kompetenceprofiler, og alle social- og sundhedsassi-
stenter har selv gnsket, hvilke emner, de ansker kompetencelaft inden for. Un-
dervisningsforlgbet sker i taet samarbejde med SOSUNord og et undervisnings-
forlab, hvor der er lagt fokus pa transfer i forhold til teori og praksis.
Medarbejdere skal snarest opstarte med E-learningmodul i medicin. Det gaelder
for alle faggrupper samt uuddannede personale.

Ifalge leder er det fortsat svaert at rekruttere social- og sundhedsassistenter i
Frederikshavn Kommune.

Medarbejderne oplyser, at de ikke har vaeret til MUS i de seneste ar - angive-
ligt pga. lederskift og travlhed. Leder har intentioner om snarest muligt at af-
holde MUS med samtlige medarbejdere.

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

De fysiske rammer fremstar lyse og venlige og imgdekommer de fleste borgeres
behov. Boligerne er meget individuelt og personligt indrettet.

De nyrenoverede kokkener er blevet lyddampet med god effekt, men pladsen
er ifalge medarbejderne meget trang, hvilket fx betyder, at det kan vaere
svaert at komme omkring med kegrestole og rollatorer. Det er desuden ngdven-
digt at opdele borgerne i mindre grupper til maltiderne. £ldrecentrets terapi-
rum benyttes eksempelvis som spisestue for borgere pa aflastning. En borger
naevner, at der ofte er meget stille under maltiderne.

Tilsynet observerer en god stemning og atmosfaere pa faellesarealerne og et
aktivt miljg pa dagcentret.

Indretningen af de fysiske rammer tager i videst muligt omfang hensyn til bor-
gernes gnsker og differentierede behov.

Leder oplyser, at stedet har et centerrad med deltagelse af to pargrende og
tre borgere pa aeldrecentret, hvor der afholdes 4 arlige mader. Leder og med-
arbejdere har et taet samarbejde med mange pararende, hvoraf flere ofte har
faste samtaler med sygeplejersken eller kontaktperson. Det vaegtes at sikre en
teet dialog med borgerne og deres pargrende med henblik pa at sikre lgbende
forventningsafstemning og mulighed for at dele tanker om pleje, behandling og
evt. gnsker for den sidste tid.

Leder oplyser, at der aktuelt er ved at blive udarbejdet et oplaeg til forvent-
ningssamtale fgr indflytning med nyvisiterede borgere og deres pararende.
Medarbejderne har kendskab til redskaber og padagogiske metoder, som fx
den motiverende samtale, og peger pa indflytningssamtalen som et vigtigt sted

at pabegynde samarbejdet med pargrende.
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1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger
Tilsynet har ingen bemeaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at centersygeplejersken sammen med medarbejderne sikrer, at doku-
mentationen af borgernes helbredsoplysninger labende opdateres og justeres, svarende til
borgernes aktuelle helhedssituation.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne, at handleplaner lebende opdateres med beskrivelse af
borgers fysiske, psykiske og kognitive ressourcer, og hvorledes disse bringes i spil i hverda-
gen.

3. Tilsynet anbefaler, at leder planlagger javnlige MUS med henblik pa afklaring af medarbej-
dernes individuelle behov for kompetenceudvikling.
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2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Aalborgvej 430, 9352 Dybvad

Leder

Hanne Carlsen

Antal pladser

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 6. maj 2019, kl. 12.00 - 15.30

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

Tilsynet indledes i samarbejde med centersygeplejersken, hvorefter leder stader til.

Leder oplyser, at sygefravaeret har vaeret ret hgjt, men vedrgrer fysiske skader, som dog ikke er ar-
bejdsrelaterede. Medarbejdergruppen beskrives som stabil, og centersygeplejersken, som blev ansat
sidste ar, har stort fokus pa koordinering, triage, dokumentation og borgersikkerhed, og har veret
med til at give huset et fagligt lgft.

Ved behov for vikarer traekkes primaert pa faste aflgsere. Plejecentret mangler aktuelt en fast aften-
vagt, hvorfor der er lavet aftale om, at de udekgrende aret ud hjaelper til ved behov.

Endelig naevner leder, at hun har planer om at inddrage flere medarbejdere i flexjob til praktiske
ggremal og sysler pa faellesarealerne sammen med borgerne.

2.3 OPFOLGNING

Opfolgning
Leder oplyser, at der er arbejdet malrettet med samtlige anbefalinger fra sidste ars tilsyn.
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