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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 finder en raskke faktuelle oplysninger 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

Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardse
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsg@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

1.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Tabel med oplysninger om aldrecentret og tilsynet

Adresse: Stevring £ldrecenter, Mastruplundvej 21, 9530 Stevring

Leder: Lisa Christa Jacobsen
Antal boliger: 19
Dato for tilsynsbes@g: Den 28. april 2021, kl.10.15 - 14.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder
e Tre medarbejdere
e Fem borgere

Tilsynet foretog endvidere observationer pa feellesarealer.
Tilsynet blev afrundet med ledelsen, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM
Manager Helle C. Nielsen, sygeplejerske, cand. cur

1.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Konstitueret leder, som ogsa er leder pa @ster Hornum Zldrecenter, er indtradt midt i november 2020,
hvor centret stod uden leder. Centrets tidligere 37 boliger er via en reorganisering blevet opdelt i de
nuvaerende 19 permanente plejeboliger, og resten bestar i dag af akut- og rehabiliteringspladser. Endvi-
dere holder en udekgrende hjemmeplejeenhed til i bygningerne.

Leder fortaeller om den svaereste udfordring i denne vinter, hvor aldrecentrets borgere og medarbejdere
blev meget hardt ramt af COVID-19 og en total nedlukning. Flere borgere bukkede under for pandemien,
og centret er langsomt ved at restituere sig. Alle medarbejdere er tilbage i arbejde, og centret er sa smat
pabegyndt en forsigtig genabning for pargrende, som har adgang via terrassedarene i de enkelte boliger.
Farste fysiske ledermade i over et ar er afholdt i sidste uge, hvilket ligeledes galder et nyligt afviklet
personalemgde. Et meget ressourcekraevende og komplekst borgerforlgb i den ene boenhed har endvidere
fyldt meget og kraevet ekstern ekspertise og labende supervision fra VISO og andre.

| de seneste ar er der sket en stor medarbejderudskiftning, men den nuvaerende gruppe betegnes som
stabil med et sygefravaer, der - fraset i COVID-19 perioden - ikke er bekymrende. Medarbejderne er ifglge
leder gode til at hjaelpe hinanden i de to boenheder, og medarbejderne trackker endvidere pa sygeple-
jersker og terapeuter pa rehabiliteringsafsnittet og pa centrets tilknyttede sygeplejerske, nar denne er
pa stedet.

Centret har ingen ufaglaerte medarbejdere i faste stillinger, og langt stersteparten af medarbejderne
arbejder i skiftende vagter.
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1.3 OPFOLGNING

Opfelgning

Opfaelgning pa tilsynet i 2019 skannes ikke at vaere relevant, idet centret er reorganiseret og under ny
ledelse siden sidste tilsyn.
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2. KOMMUNALT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Rebild Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Stevring £ldrecenter.
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 Stevring Zldrecenters engagerede medarbejdere sammen med
den konstituerede leder - efter et hardt angreb af COVID-19 - arbejder pa at genskabe tryghed og trivsel for
borgerne.

Tilsynet vurderer, at aldrecentret overvejende lever op til Rebild Kommunes kvalitetsstandarder og ved-
tagne serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god faglig kvalitet, og medarbejderne
kan med eksempler redeggre for, hvordan det vedligeholdende og rehabiliterende sigte er integreret i daglig
praksis.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at det vil kraeve et meget malrettet ledelsesmaessigt fokus, dels at rette
op pa manglerne i dokumentationen, og dels at genskabe tilbud om tilstrackkelige og meningsfyldte aktivi-
teter for 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 pagaeldende tilbud, taller 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
3
Kompetencer og Pleje, omsorg og
udvikling 1 praktisk hjaelp

Kommunikation og

adfaerd Hverdagsliv
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Dokumentation Tilsynet vurderer, at aldrecentret i lav grad lever op til indikatorerne.
Tilsynet har gennemgaet dokumentationen hos tre borgere sammen med en af
Score: 2 centrets to superbrugere.

Medarbejderne oplyser, at de arbejder med dokumentationen ud fra en klar an-
svarsfordeling, hvor degnrytmeplaner er kontaktpersonens ansvar, og tilstande
og helbredsoplysninger udfyldes af sygeplejerske eller social- og sundhedsassi-
stenter. Det er netop pa et personalemgde aftalt, at tilstande frem over skal
evalueres og opdateres en gang om maneden.

Dokumentationen fremstar samlet set mangelfuldt opdateret. Borgers behov for
hjelp er i et tilfaelde beskrevet handlingsvejledende over hele dagnet i dagn-
rytmeplanen. Hos to borgere savnes helt beskrivelse af hjalpen aften og nat, og
generelle oplysninger er ikke vurderet og opdateret, svarende til borgers aktu-
elle helhedssituation og ressourcer. Der ses endvidere manglende oplysninger
om borgernes ressourcer og kognitive begransninger og deraf afledte faglige
indsatser og handleanvisninger.

Tilsynet bemaerker en meget forskellig praksis for dokumentation i de tre stik-
prgver. Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Pleje, omsorg og | Tilsynet vurderer, at aldrecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

praktisk hjeelp Borgerne angiver, at de modtager god hjalp til personlig pleje, og de faler sig
meget trygge ved medarbejderne.
Score: 4 Kldrecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdven-

dige pleje og omsorg, fx ved kontaktpersonordning, fast morgenmgde med op-
gavefordeling ud fra kompleksitet og ressourcer, faste assistentlister og triage
to gange %2 time om ugen.

| tilfaelde af sundhedsmaessige udfordringer hos borgerne kontaktes centersyge-
plejersken, og i hendes fravaer henvender medarbejderne sig ofte til hjaelp-
somme sygeplejersker i rehabiliteringsenheden, som er gode at sparre med.

Den tilknyttede plejehjemslaege kommer hver sjette uge og gar stuegang.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan
redeggre for, hvordan de stgtter borgerne i at bevare deres funktionsniveau og
gare mest muligt selv ud fra en rehabiliterende tilgang. Medarbejderne har re-
levant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, bl.a. i relation til underernae-
ring, infektioner og fald.

Borgerne er velsoignerede, og der ses en tilfredsstillende hygiejnemaessig stan-
dard pa faellesarealer og i boliger, som ligeledes gar sig gaeldende for borgernes
hjelpemidler.

| vurderingen er det tillagt betydning, at en aflgser fx ikke vil kunne orientere
sig om borgers aktuelle pleje- og omsorgsbehov ud fra den aktuelle dokumenta-

tion.
Hverdagsliv Tilsynet vurderer, at aldrecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
Flere borgerne fortaeller om det meget begransede tilbud om aktiviteter i det
Score: 3 seneste ar, og flere borgere tilkendegiver, at de ”passer sig selv”. Borgerne

oplyser, at deres til- og fravalg bliver respekteret, fx i forhold til deltagelse i
faelles maltider og degnrytme. To borgere oplyser, at der er meget stille pa
centret, og har oplevelsen af, at der ingenting foregar.
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Flere borgere mades i spisestuen til frokost og aftensmad, og ellers opholder
de sig i egen bolig. De udtrykker generelt tilfredshed med madens kvalitet.

Medarbejderne har fokus pa at skabe hyggelige og hjemlige maltider, og de sid-
der med omkring bordet og sgrger for at skabe en god stemning og dialog. Ud-
dannede maltidsvaerter har saerligt ansvar for at udvikle og folge kostomradet,
og diaetisten inddrages, hvis borgerne har sarlige ernaringsmaessige behov, som
skal tilgodeses. Borgerne tilbydes ernaeringsscreening og vejning efter behov.

En aktivitetsmedarbejder, som ogsa indtil nu har staet for klippekortydelser, er
til borgernes bekymring netop gaet pension, og stillingen skal, ifalge leder, gen-
besaettes snarest muligt.

Medarbejderne genkender borgernes udsagn om et meget stille hus, og de ser
frem til, at de frivillige igen ma komme indenfor og skabe liv. Medarbejderne
beklager, at tiden ikke muligger en-til-en aktivitet, men en medarbejder har
dog lige afholdt gymnastik for enkelte borgere. Pa faellesarealerne er en moti-
onscykel og en gulvcykel opstillet til fri afbenyttelse.

Tilsynet observerer et hyggeligt middagsmaltid i den ene boenhed, men gange
og fallesarealer affolkes hurtigt efter maltidet i begge afsnit, hvor de fleste
borgerne hviler sig, mens medarbejderne sidder i sma grupper og spiser sammen.

Kommunikation Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
og adfaerd Borgerne vurderer, at omgangstonen pa centret er god, og at medarbejdernes

adfaerd er venlig og respektfuld. En borger nyder, at der er plads til humor sam-
Score: 5 men med medarbejderne.

Medarbejderne kender borgerne godt, og de tilpasser deres kommunikation til
situationen og den enkelte borgers tilstand og omgangsform. Medarbejderne re-
flekterer over det non verbale sprog og anvendelsen af guidning og spejling i
tilgangen til fx borgere med kognitive udfordringer.

Medarbejderne finder omgangstonen pa stedet god og kan redegare for, hvad
der laegges vaegt pa i kommunikationen, bade internt i medarbejdergruppen og
i forhold til borgere og pargrende.

Tilsynet overvaerer en respektfuld og anerkendende omgangstone og adfaerd un-
der tilsynet.

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

udvikling Leder og planlaegger oplever, at centret generelt er daekket ind med relevante
faglige kompetencer, og personalegruppen er sammensat af bade nye og erfarne
Score: 4 medarbejdere.

Et VISO forlgb har ifglge medarbejderne bidraget med nye vaerktgjer og i et
mere nuanceret syn pa tilgange og metoder i samarbejdet med borgerne.

Medarbejderne oplever ligeledes, at de har relevante faglige kompetencer i for-
hold til malgrupperne, og de opsgger faglig sparring efter behov, fx med de-
menskoordinator og diaetist.

Medarbejderne tilkendegiver samtidig, at samarbejdet med centersygeplejer-
sken er praeget af, at hun aktuelt er optaget af et uddannelsesforlgb. De ved
heller ikke, hvornar hun er til stede og fysisk tilgangelig i huset. Af samme grund
afholder de ofte selv triage og trackker i gvrigt i hgjere grad pa sygeplejerskerne
pa akut- og rehabiliteringspladserne i huset.

Medarbejderne tilkendegiver ligeledes behov for en bedre struktur og organise-
ring af kerneydelsen i dagligdagen, hvilket leder er bekendt med.
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Medarbejdernes kompetenceudvikling har pga. COVID-19 veaeret sat pa pause. |
ar vil der dog ifslge leder blive udbudt et 6 ugers kursus for alle social- og sund-
hedsassistenter, som er uddannet fgr 2017, og Rebild Kommune har endvidere
ivaerksat uddannelsestiltag i relevante temaer for samme gruppe.

Ledelsen er ifelge medarbejderne lydher, tilgaengelig og hjaelpsom.

Nye medarbejdere introduceres grundigt til opgaverne hos borgerne, hvilket be-
kreeftes af en elev.

2.4

TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til seldrecentrets fremadret-
tede udvikling:

Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

—
Anbeflinger |

Anbefalinger

1.

Tilsynet anbefaler leder og centersygeplejersken at sikre rammer og strukturer, der understatter en
ensartet og systematisk dokumentation i Nexus.

Tilsynet anbefaler medarbejdere at sikre, at borgernes behov for pleje og stgtte er handlingsanvi-
sende beskrevet i Nexus for hele dggnet med angivelse af den faglige tilgang til borgerne.

Tilsynet anbefaler, at dokumentationen lgbende opdateres, svarende til borgernes aktuelle helheds-
situation, herunder feltet generelle oplysninger.

Tilsynet anbefaler, at handleanvisninger pa faglige indsatser konsekvent oprettes og falges.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i samrad med medarbejderne drafter borgernes oplevelse af det
aktuelle aktivitetsniveau med henblik pa mulige forbedringer.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen og centersygeplejersken drefter tiltag til forbedring af rammerne for
samarbejdet med medarbejderne med henblik pa at gge medarbejdernes faglighed via systematisk
videndeling, praksisnaer undervisning og opfalgning pa faglige indsatser.

Tilsynet anbefaler ledelsen en skaerpet opmaerksomhed pa medarbejdernes behov for at blive un-
derstoattet i den daglige opgavefordeling og koordinering.
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2.5 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Rebild Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

VURDERING

SCORE: 5

VURDERINGSGRUNDLAG

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

Tilsynet har ingen anbefalinger

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

SCORE: 4

Indikatorerne er i haj grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgere
Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

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

SCORE: 2

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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 afhjalpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

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

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen

10



OM BDO

BDO er en privat leverander 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 plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’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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