TILSYNSRAPPORT
FREDERIKSHAVN KOM-
MUNE

CENTER FOR SUNDHED OG PLEJE
@STERVRA /AELDRECENTER

Uanmeldt socialfagligt tilsyn

Maj 2018




TILSYNSRAPPORT MAJ 2018 FREDERIKSHAVN KOMMUNE

1. SOCIALFAGLIGT TILSYN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa @stervra
Zldrecenter. BDO er kommet frem til fglgende vurdering p& baggrund af analysen af det datamate-
riale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at @stervra £ldrecenter er et velfungerende
plejecenter med engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Det
er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa at
hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Ved behov indhentes viden og spar-
ring udefra.

Pleje, omsorg og praktisk hjeelp leveres med en hgj faglig kvalitet. Medarbejderne kan pa relevant
vis reflektere over, hvordan de intuitivt arbejder ud fra et rehabiliterende sigte.

Tilsynet vurderer, at @stervra £ldrecenter lever op til Frederikshavn Kommunes kvalitetsstandarder
0g vedtagne serviceniveau.

Plejecentret arbejder malrettet med faglige og paedagogiske indsatser i relation til demensramte
borgere.

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 nedenstdende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikato-
rerne for hvert tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagseldende tilbud, teeller ikke med i
den samlede vurdering).

Figurens stgrrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre
figur, jo hgjere kvalitet.

Dokumentation
5

Demensindsatsen /;\ Pleje, omsorg og

praktisk bistand

Fysiske rammer Hverdagsliv

Kompetencer og
udvikling




TILSYNSRAPPORT MAJ 2018

FREDERIKSHAVN KOMMUNE

1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema
Dokumentation

Score: 4

Pleje, omsorg og
praktisk bistand

Score: 5

Hverdagsliv

Score: 5

Vurdering

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

Tilsynet anerkender, at centersygeplejersken har veeret under uddannelse og
har igangsat opfalgning af dokumentationen i samarbejde med medarbejderne.
Herudover oplyser centersygeplejersken, at hun sammen med kontaktpersonen
minimum en gang om aret systematisk falger op pa dokumentationen. Der er
ligeledes udarbejdet en skabelon for sundhedsinformation, der sikrer systema-
tik og et hurtig overblik over borgeren.

Dokumentationen fremstar til dels opdateret og fyldestgarende. | to af de tre
stikpraver fremstar plejeplanerne handlevejledende ud fra borgernes behov
for pleje og omsorg gennem hele dagnet og tager udgangspunkt i borgerens
helhedssituation og ressourcer. Den tredje plejeplanen kan uddybes yderligere
gennem dggnet, herunder tilsyn om natten, som fx tryghedsbesgg.

Helbredbeskrivelserne er opdaterede, og der er udarbejdet indsatsomrader ud
fra SMART mal med handlinger og evalueringer. Enkelte indsatsomrader bar
evalueres i forhold til aktualitet eller inaktiveres. Dokumentationen er beskre-
vet i et fagligt og anerkendende sprog.

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

Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres
behov. Borgerne er trygge og meget tilfredse med de ydelser, de modtager af
sgde og rare medarbejdere.

Zldrecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den nad-
vendige pleje og omsorg, bl.a. gennem triage om formiddagen, og der anven-
des kontaktpersonordning. Borgere med komplekse behov har to kontaktperso-
ner.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende
sigte pa at vedligeholde borgernes ressourcer bade fysisk, psykisk og socialt.
Borgerne deltager med det de kan omkring personlige pleje og praktiske gare-
mal, som fx at laegge tgj sammen eller holde drivhus.

Der samarbejdes med fx Projekt Optur, laege og demenskoordinator, der sam-
let understgtter en helhedsorienterede indsats.

Der er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse. Borgerne oplyser,
at ved behov kontaktes sygeplejerske eller laeege om fx sarpleje.

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard pa feellesomraderne og i borger-
nes boliger.

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

Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv.
Borgerne oplyser, at medarbejderne tager hensyn til deres dagsform og vaner,
fx at sove leenge. Dette ses ligeledes beskrevet i dokumentationen. Der afhol-
des indflytningssamtaler, og pargrende inddrages ligeledes for at understgtte
livskvaliteten. Tilsynet observerer et aktivitetsprogram fra aktivitetscenteret,
som borgerne frit kan benytte. Pa dagen for tilsynet skal flere borgere pa ud-
flugt efter frokost. Klippekortsordningen er implementeret efter hensigten, og
der gives eksempler pa en-til-en kontakt, laegebesgg, eller besgg pa det lokale
veertshus.

Borgerne er meget tilfredse med maden. Enkelte borgere udtrykker, at der kan
veere lidt stille omkring maltidet pga. andre borgeres manglende funktionsni-
veau. Medarbejderne er tilgaengelige og behjeelpelige hos de borgere, der har
behov for stgtte. Medarbejderne redeggar for deres rolle som maltidvaerter, og
hvordan de faciliterer det gode maltid.
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Kompetencer

Score: 5

Fysiske rammer

Score: 5

Arets tema:
Demensindsatsen

Score: 5

Kommunikationen og adfserden er respektfuld og anerkendende, hvilket tilsy-
net blandt andet observerer under frokosten.

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

Ledelse og medarbejdere har relevante faglige kompetencer, mulighed for fag-
lig sparring og lgbende kompetenceudvikling.

Pa de borgerrelaterede mader drgftes aktuelle faglige temaer, som fx UVI eller
brug af demensfysioterapeut og musikterapi.

Hver maned sendes internt nyhedsbrev ud med blandt andet information om
nye sygeplejefaglige instrukser og retningslinjer.

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

De fysiske rammer imgdekommer borgernes behov. Z£ldrecentret ligger teet pa
handlemuligheder, og til eeldrecentret er der tilknyttet et aktivitetscenter.
Borgernes boliger er personlig indrettet og fremstar velholdte og rene som re-
sten af aeldrecenteret. Pa de forskellige etager er der mindre afskaermede ni-
cher, hvor borgerne kan sidde og observere eller hygge sig. Der er udgang til
terrasser og have med fisk og drivhus. Der er en god stemning og atmosfaere
mellem borgerne, og borgerne og medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at eeldrecentret arbejder méalrettet med indsatser i relation
til demente borgere.

Medarbejderne har modtaget undervisning i demens gennem SOSU Nord og har
kendskab til redskaber og paedagogiske metoder, der kan deemme op for udad-
reagerende adfaerd. Medarbejderne reflekterer over egen adfeerd i sammen-
spillet med borgerne, og de naevner sekvenspleje og elementer fra Tom
Kitwood som afledning af borgerne.

Der arbejdes med etik og grdzoneomrader pa de forskellige mgdefora, og der
beskrives et konstruktivt samarbejde med demenskoordinator og demensergo-
terapeut.

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:
Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemeaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at sygeplejersken og medarbejderne sikrer, at plejeplanerne er fyldest-
ggrende beskrevet for samtlige borgere gennem hele dggnet.

2. Tilsynet anbefaler, at sygeplejersken og medarbejderne evaluerer og vurderer, hvilke ind-
satsomrader der forsat er aktuelle eller kan inaktiveres.
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2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Vraengmosevej 2a, 9750 @stervra

Leder

Antal pladser

31 boliger, heraf 1 aflastningsplads

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg

Den 14. maj 2018, kI. 12.15 - 15.00

Deltagere i interviews

Tilsynsfgrende

Manager Niels-Ulrik Poulsen, ergoterapeut, can. Soc.
Consultant Anne Ngrgaard Riisager, sygeplejerske

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder orienterer om, at de har lgbende fokus pa, hvordan de kan udvikle sig fagligt. De har netop
drogftet, hvordan de bedst kan imgdekomme borgere med komplekse behov og som umiddelbart ikke
er malgruppe til eldrecenteret. De har blandt andet indhentet ekspertise og kompetencer udefra, fx
omkring ALS (Amyotrofisk lateral sklerose). Herudover bruger de triage- og borgerrelaterede mader
til at seette faglighederne i spil i forhold til kerneopgaven. De samarbejder aktivt og konstruktivt
med en fleksibel gruppe af frivillige.

Medarbejdergruppen beskrives som stabil og med lavt sygefravaer. Der er social- og sundhedsassi-
stentdeekning gennem hele dggnet. Leder oplyser, at de netop har ansat en midlertidig paedagogisk
assistent, som bl.a. bidrager til et fagligt positivt sammenspil i medarbejdergruppen.

2.3 OPFJLGNING

Opfalgning
Intet til opfalgning.
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