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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for en raekke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

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 tilsynsfgrende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

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

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

2@ 6 ez, Mgl

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.
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1. OPLYSNINGER

Generelle oplysninger om aldrecentret og tilsynet
Navn og Adresse: Zldrecenter Svanelundsbakken, Svanelundsbakken 25, 9800 Hjerring
Leder: Judith Hagh

Antal boliger: 36, heraf en skaeermet enhed for borgere med demens

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 23. november 2021, kl. 08.30 - 13.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

¢ Interview med aldrecentrets leder

Rundgang pa a&ldrecentret, herunder dialog med medarbejdere og borgere
Observationsstudie

Gennemgang af dokumentation

Tilsynsbesag hos fire borgere

Gruppeinterview med tre medarbejdere

Tilsynet blev afrundet sammen med leder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlabet og forelabige
vurderinger.

Tilsynsfarende:
Senior Consultant Anne Ngrgaard Riisager, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder fokuserer aktuelt pa en hensigtsmaessig daglig drift. Endnu en centersygeplejerske tiltraeder i det
nye ar, dels for at lgfte den generelle faglighed, og dels for at kompensere for rekrutteringsmangel pa
social- og sundhedsassistenter. Trods pandemiens omfang og restriktioner vurderer leder, at aldrecente-
ret er inde i en positiv udvikling med fokus pa kerneopgaven og kvaliteten af dokumentationen i Cura.
Leder bemaerker, at kommunens sarlige indsatsomrade i forhold til at @ge samtlige medarbejderes viden
inden for neuropadagogik nu ses anvendt i daglig praksis og har medfart en maerkbar opblomstring hos
flere borgere.

Sygefraveaeret er ifglge leder acceptabelt, dog med et fortsat skaerpet ledelsesmaessigt fokus.

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning
Tilsynet bemaerker, at sidste ars anbefalinger vedr. dokumentation fortsat er gaeldende.
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2. TILSYNSRESULTAT

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Hjgrring Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa £Lldrecenter Svanelundsbakken.
BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Zldrecenter Svanelundsbakkens leder sammen med medarbej-
derne arbejder malrettet og engageret pa at skabe struktur og rammer for et meningsfyldt hverdagsliv for
borgerne.

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at kerneydelsen leveres med en svingende faglig kvalitet, men at med-
arbejderne kan redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte integreres i daglig praksis.

Tilsynet vurderer samtidig, at der fortsat er behov for en skaerpet og malrettet ledelsesmaessig indsats i
forhold til kvalitetssikring af kerneydelsen, medarbejdernes samarbejde og den generelle faglige udvikling.

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 starre figur, jo
hgjere kvalitet.

Dokumentation
5
4
Samarbejde med _ Pleje og omsorg +
pargrende - observationsstudie
2
1
Medarbejderkompetencer Hverdagsliv
Fysiske rammer
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 3

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

Zldrecentret arbejder med dokumentationen som led i at understette kvaliteten
i daglig praksis ud fra en klar ansvarsfordeling. Centersygeplejersken og medar-
bejderne oplever gget fortrolighed med Cura, men de erkender ogsa, at de ikke
er i mal med at skabe sammenhaeng i dokumentationen, hvilket er et aktuelt ud-
viklingsomrade. Medarbejderne udtrykker endvidere gnske om, at aftenvagter i
alle tilfaelde orienterer sig i - og anvender Cura - fx i forbindelse med udfgrelse
af sundhedsfaglige borgeropgaver, og at ufaglaerte aflasere opnar sterre fortro-
lighed med dokumentationssystemet.

Dokumentationen er gennemgaet med centersygeplejersken, som er superbruger
i Cura.

Dokumentationen baerer flere steder praeg af manglende opdatering og en rad
trad i borgernes samlede dokumentation. Fx ses det, at en borgers behov for be-
riget kost ikke er naevnt i borgerens besggsplan. Besagsplanerne er generelt hand-
lingsanvisende, men kan i samtlige tilfalde konkretiseres med afsaet i borgerens
ressourcer, ligesom de faglige tilgange til fx kommunikation hos borgerne kan nu-
anceres.

De generelle oplysninger giver ikke et opdateret eller relevant overblik over bor-
gernes individuelle ressourcer, mestring, vaner og motivation. Helbredsoplysnin-
ger foreligger i to ud af tre tilfeelde, og beskrivelse af borgers livshistorie er ud-
fyldt i ét tilfaelde.

Der ses opdaterede og tilstraekkeligt udfyldte funktionsevnevurderinger samt hel-
bredstilstande, som enkelte steder mangler opdatering.

Hos en borger, som er flyttet ind i foraret, ses der generelt en usammenhangende
og mangelfuld opdateret journal.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Tema 2:
Pleje og omsorg

Score: 3

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

Borgerne giver i varierende grad udtryk for tilfredshed med den hjalp, de mod-
tager. En borger er yderst tilfreds og tryg, og borgeren oplever ligeledes, at gnsker
og valg respekteres af medarbejderne. En anden borger er derimod sveert utilfreds
og er utryg ved at bo pa aldrecentret. Borgeren oplever, at ikke alle medarbej-
dere udviser rette forstaelse for borgerens svingende sygdomsudvikling. Samtidig
beskrives samtlige medarbejdere som fortravlede, og at de sjaldent tager sig tid
til at lytte til borgeren. Borgerens udsagn er videregivet til leder.

Kldrecentret arbejder pa at skabe kontinuitet for borgerne, blandt andet via kon-
taktpersonordning, opgavefordeling ud fra kompetencer og relationer samt et
faelles morgenmade og derefter koordinering pa hver afdeling. De ugentlige tria-
gemgder med centersygeplejerske opleves med et godt fagligt udbytte og afhol-
des de dage, hun er til stede. Maderne ma ifglge medarbejderne ofte aflyses pa
flere afdelinger, hvilket dog bliver bedre, beskriver leder, nar endnu en center-
sygeplejerske tiltraeder i det nye ar. Beboerkonferencer er igen indfgrt efter en
lang periode med restriktioner og afholdes efter behov.

Centersygeplejersker er til radighed for vejledning og sparring, og medarbejderne
kan redeggre relevant for, hvordan rehabilitering indgar som en integreret del af
plejen og hverdagens garemal, fx laegger flere borgere vasketgj sammen.
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Tveerfaglige samarbejdspartnere inddrages ved behov. Hertil melder medarbej-
derne om lange ventetider pa at fa rette bevillinger og hjaelpemidler leveret.

Samarbejdsproblemer mellem vagtlag medfgrer ifalge medarbejderne, at bor-
gerne ikke i alle tilfeelde ydes relevante sundhedsfaglige ydelser, fx blodsukker-
malinger, ligesom en centersygeplejerske beskriver, at der forekommer mange
utilsigtede haendelser vedr. medicinhandtering. Dette ser tilsynsferende et ek-
sempel pa under rundgang pa aldrecentret.

Medarbejderne laegger vaegt pa en vaerdig og anerkendende tilgang og omgangs-
form, tilpasset den enkelte borger, og medarbejderne har ikke pa noget tidspunkt
overhgrt eller oplevet en granseoverskridende tone fra kollegaer. Der er ligeledes
tillid til at drefte brud pa omgangstonen indbyrdes og med ledelsen.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 4

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

To borgere oplever stor indflydelse pa deres hverdagsliv, og de saetter pris pa
bl.a. ture ud af huset. En nyindflyttet borger er blevet godt modtaget, men er
endnu ikke bekendt med tilbud om aktiviteter og arrangementer. En borger har
oplevelsen af at vaere alene og savner flere ligesindede at tale med.

Der forgar ifglge medarbejderne en del faste aktiviteter og arrangementer takket
vaere frivillige, elever og leder. Medarbejderne tilstraeber i muligt omfang at til-
byde borgerne en gatur, nar muligheden byder sig, og de tilkendegiver samtidig,
at der er stor forskel pa afdelingernes aktivitetsniveau. Dette skyldes ifglge med-
arbejderne bade afdelingens borgersammensaetning og @nsker, men i den grad
ogsa manglende overskud fra medarbejdernes side, da det ressourcemaessigt op-
leves vanskeligt bade at arrangere og afholde aktiviteter og varetage daglige op-
gaver. En afdeling fremhaeves som saerlig god til at praktisere hyggestunder, sa-
som fx bowling eller brunch, hvilket tilsynet ligeledes bemaerker. Borgerne pa
afdelingen er samlet ved et veldaekket julebord, og stemningen er hgj blandt bor-
gerne og medarbejderne. Medarbejderne reflekterer tillige over det ggede antal
yngre borgere, som i hagjere grad vil profitere af andre aktiviteter end de nuvae-
rende, som mere appellerer til de aldre borgere.

Borgerne giver udtryk for stor tilfredshed med madens kvalitet, og de finder den
varieret. De fleste borgere spiser i faellesskabet og er glade for dette.

Medarbejderne redegar for deres overvejelser om det gode maltid i form af bl.a.
rolige rammer om maltidet, paen borddakning, fast bordplan, medarbejdernes
deltagelse og indbydende servering af maden. Der samarbejdes med kekkenet om
sarlige ernaringsindsatser, og kekkenassistenter er behjaelpelige pa flere afde-
linger.

Tema 4:
Fysiske rammer

Score: 5

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

Zldrecentret er opdelt i fire afdelinger, som er individuelt indrettet med hver et
faellesareal. Den skarmede enhed har rammer, som ima@dekommer borgernes be-
hov for tryghed med mulighed for at faerdes frit, ogsa udenders. Hver afdeling har
et individuelt saerpraeg, og alle er med lysindfald fra store vinduespartier. Tilsynet
bemaerker en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i boliger, pa feellesarea-
ler og vedrgrende hjaelpemidler.
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Tema 5:

Medarbejderkom-

petencer

Score: 3

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

Leder og medarbejdere vurderer samstemmende, at der er behov for et kompe-
tencelgft inden for dokumentation, medicinhandtering og det interne samar-
bejde, hvilket leder arbejder malrettet pa at forbedre. Fra naeste uge pagar der
undervisning i Cura for alle medarbejdere, og leder ser forventningsfuldt frem til,
at endnu en centersygeplejerske tiltrader, da dette vil styrke kontinuitet og fag-
lighed. Leder gar ligeledes med overvejelser vedrarende struktur for udvikling af
medarbejdernes kompetenceskemaer, og leder redeger for et vedvarende fokus
pa at skabe en klar dagsstruktur over opgavefordelingen imellem faggrupper. Le-
der oplever, at metoder fra kursus i neuropadagogik har gget forstaelsen og an-
vendelsen af faelles faglige tilgange til borgerne, og leder overvejer, hvordan vi-
dendeling kan udbredes til de medarbejdere, som endnu ikke har veeret af sted
pa kursus. Der afholdes aktuelt MUS.

Medarbejderne oplever generelt gode muligheder for kompetenceudvikling, og de
fremhaever centersygeplejerskernes tilstedevaerelse i relation til faglig sparring.
De vaerdsaetter ligeledes, at leders dar altid er aben. De oplever dog ogsa interne
samarbejdsproblemer relateret til den daglige arbejdsfordeling og ansvars- og
kompetenceomrader, som de giver udtryk for pavirker arbejdsmiljoet negativt.
Medarbejderne oplyser ligeledes at de til tider befinder sig i grazoner for magt-
anvendelse i samspillet med enkelte borgere, og de er usikre pa, hvor magtanven-
delsesregler og instrukser findes.

Tema 6:

Samarbejde med
pargrende

Score: 5

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

Zldrecentret har ifglge leder og medarbejdere et velorganiseret samarbejde med
de parerende fra indflytningstidspunktet. Der er fast praksis for indflytningssam-
taler, og opfelgende samtaler kan arrangeres ved behov herfor hos borgere eller
pargrende. Det er ligeledes hgjt prioriteret at lytte til og forebygge bekymringer,
og ifglge leder har der ikke vaeret nogle bekymringshenvendelser det seneste ar.
Medarbejderne har fokus pa at aftale, hvordan lebende kommunikation med pa-
rerende sikres med borgernes kontaktpersoner via fx kontaktbog, mails og telefo-
nisk, da flere pargrende bor langt vaek fra lokalomradet.

Pargrende inviteres desuden til arlige arrangementer, fx hastfest, og et nyt be-
boer-/pargrenderad er netop sammensat efter pandemien.

Tilsynet har ikke talt med pargrende.

Arets tema 7:
Livshistorien

Ingen score

Medarbejderne har forskellige faglige overvejelser omkring livshistoriens betyd-
ning for det daglige samarbejde med borgerne. To medarbejdere vurderer det
meget afgarende at made borgerne med abenhed, frem for at vaere forudindtaget
med viden om borgernes livshistorie. Desuden opnas kendskab og viden til borger-
nes gnsker og vaner via dialog med borger og mundtlige overleveringer mellem
kollegaer.

En medarbejder, som har vaeret pa kommunens kursus i neuropaedagogik, redegar
fagligt og kompetent for, at viden fra borgernes livshistorie ofte er et grundlaeg-
gende afseet til, at de gode relationer skabes, og rammerne for et meningsfuldt
hverdagsliv muliggares.

Leder maerker en tydelig faglig forskel hos medarbejdere, som har modtaget un-
dervisning i de neuropaedagogiske perspektiver. Leder oplever fortsat meget tavs
viden om borgerne blandt medarbejderne, som fremadrettet skal tydeliggares i
dokumentationen og ved hjaelp af feelles faglige draftelser pa bl.a. beboerkonfe-
rencer.
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2.4

OBSERVATIONSSTUDIE

Data

OBSERVATION AF MALTIDSSITUATION.

Borgeren er sengeliggende. Vanligvis liftes borgeren efter endt morgenpleje til
karestol, hvorefter morgenmaden oftest indtages pa faellesareal. Borgeren har en
demenslidelse og er ifalge medarbejderen de seneste dage tiltagende afkraeftet.
Morgenmaltidet indtages derfor pt. i sengen i samrad med borgeren.

KOMMUNIKATION

Medarbejderen, som er aflgser pa afdelingen, er under hele forlabet omsorgsfuld
over for borgeren. Medarbejderen har en blid og hjertevarm tiltale til borgeren,
og trods borgerens svaekkede hukommelse virker borgeren til at genkende medar-
bejderen, og borgeren virker tryg ved situationen. Medarbejderen har gjenkon-
takt med borgeren, og der pagar en rolig og afdeempet dialog. Kommunikationen
er til tider malrettet og med mellemrum situationsbestemt.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Borgeren stottes og ngdes kompetent og kaerligt. Medarbejderen sparger fx ”om
borger sidder godt?”. Borgeren anerkender pa et tidspunkt medarbejderen med
ordene, at ”du er sa sgd”. Der er smil fra begge parter. Medarbejderen forklarer
undervejs borgeren, hvad der er pa tallerkenen og i tudekoppen, hvortil borgeren
responderer "at det er lige, som jeg kan lide det. ”

REHABILITERING

Borgeren inddrages i muligt omfang. Medarbejderen opmuntrer og guider fysisk
og nansomt borgerens hand omkring drikkeglasset. Borgeren virker ikke til at
have kraefter eller forstaelsen herfor, hvorefter medarbejderen tager glasset og
efterfglgende neder borger.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Medarbejderen har morgenbakke med yoghurt og drys, drikkelse og spisestykke
inden for raekkevidde. Der er ingen udefrakommende afbrydelser.

FAGLIG UDF@RELSE

Udfarelsen sker kompetent og i et tilpasset roligt tempo. Borgerens seng er kort
op i medarbejderens hgjde, og hovedgaerdet er havet, sa borgeren sidder sa be-
hageligt oprejst som muligt og som gnsket.

Plejeindsatsen svarer delvist til beskrivelser i borgerens besaggsplan, idet beskri-
velser af borgerens aktuelle ressourcer ikke er retvisende beskrevet i forhold til
borgerens aktuelle tilstand.
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2.5

TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1.

b

w

==

8.
9.

10. Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at medarbejderne kender og efterlever retningslinjer for magt-

Tilsynet anbefaler leder og medarbejderne en falles dreftelse af, hvordan dokumentationen i
alle vagtlag anvendes som et aktivt arbejdsredskab, og hvordan de i samarbejde sikrer opfalg-
ning og sammenhang i dokumentationen i Cura. Hertil ogsa, at dokumentationen hos borgerne
ved indflytningen gennemgas og ajourfares.

Tilsynet anbefaler, at besagsplaner afspejler borgernes ressourcer og med fyldestgarende beskrivel-
ser af indsatser samt medarbejdernes faglige og paedagogiske tilgange.

Tilsynet anbefaler, at funktionsevnetilstande og helbredstilstande lgbende gennemgas og ajourfares
i forhold til borgernes aktuelle helhedssituation.

Tilsynet anbefaler, at feltet generelle oplysninger konsekvent udfyldes og opdateres med beskrivel-
ser af borgers vaner, mestringsevne og motivation, herunder ogsa borgers livshistorie.

Tilsynet anbefaler, at leder malretter og skaerper sit fokus pa, at borgerne modtager en velkvalifi-
ceret og ensartet pleje og behandling hele dggnet.

Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere at drafte, hvordan borgernes behov for omsorg og tryghed
gges og understottes i hverdagen. Ligeledes anbefales leder at fglge op hos en konkret borger.

Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere en faelles droftelse af rammer og muligheder, der tilgo-
deser samtlige borgeres ensker for et meningsfuldt hverdagsliv, spontanitet og kultur for socialt
samvaer pa faellesarealer.

Tilsynet anbefaler et skaerpet ledelsesmaessigt fokus pa at understgtte og udvikle medarbejdernes
interne arbejds- og opgavefordeling og forbedre samarbejdskulturen pa aeldrecentret.

Tilsynet anbefaler leder, at medarbejdernes kompetenceomrader tydeliggares, og at der sikres klare
rammer for delegering i forbindelse med sundhedsfaglige ydelser i hverdagen.

anvendelse og medicinhandtering.
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3. VURDERINGSSKEMA

Nedenfor ses BDO s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau.

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
kunne afhjaelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
nedvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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OM BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet 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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