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1. Samlet vurdering og anbefalinger
1.1 Tilsynets vurdering

Det er den tilsynsfarendes overordnede vurdering, at Plejecenter Thorshgj pd meget tilfredsstillende made
lever op til geeldende lovgivning pa omradet og Favrskov Kommunes kvalitetsstandarder og veerdighedspoli-
tik.

Bedgmmelsen "meget tilfredsstillende” opnéas, nar forholdene kan karakteriseres ved at veere meget gode og
tilstreekkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa eller mindre vaesentlige mangler, som relativt let vil kunne
afhjeelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger og eventuelle udarbejdelse af handle-
plan.

1.2 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet anbefaler falgende opfalgningspunkt, der kraever udarbejdelse af handleplan:

e At gge indsatsen i forhold til rettidigt at fa indhentet og dokumenteret borgers gnsker til den sidste tid.

2. Baggrund og ramme
2.1 Lovgrundlag

Ifglge § 151 i lov om social service har kommunen pligt til at fare tilsyn med, at de kommunale opgaver efter
88 83, 83a 0g 86 lgses i overensstemmelse med de afgarelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse
bestemmelser og i henhold til de vedtagne kvalitetsstandarder. Tilsynet skal bade omfatte indholdet af tilbud-
dene og den méade, opgaverne udfgres pa. Den kommunale myndighed skal aflaegge mindst et uanmeldt
tilsynsbesgag arligt pA kommunens plejecentre, og tilsynet omfatter indsatsen til de borgere, som modtager
ovenstaende serviceydelser.

2.2 Metode

Tilsynets metode har veeret gennemgang af dokumentation, observationer samt samtaler og interviews med
borgere, pargrende, ledelse og personale pa baggrund af pa forhdnd udarbejdede malepunkter. Disse male-
punkter er kommet i stand pa baggrund af den geeldende lovgivning, Styrelsen for Patientsikkerheds seldre-
tilsyn, Favrskov Kommunes veerdighedspolitik, geeldende kvalitetsstandarder for pleje og praktisk hjeelp samt
treening og aktiviteter og Socialministeriets bekendtgerelse om tilsyn pa plejecentre.



2.3 Kategorier til vurdering

Kategori

Vurdering

Meget tilfredsstil-
lende

Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres
ved at vaere meget gode og tilstreekkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa eller
mindre vaesentlige mangler, som relativt let vil kunne afhjselpes.

Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger samt eventu-
elt udarbejdelse af handleplan.

Tilfredsstillende

Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som til-
straekkelige, og hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjeelpes ved
en malrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger samt udarbejdelse
af handleplan.

Mindre tilfredsstil-
lende

Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnés, nar forholdene pa flere omrader kan
karakteriseres som utilstreekkelige, og hvor der er konstateret en del og / eller vee-
sentlige mangler, som det vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjaelpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger samt udar-
bejdelse af en handleplan.

Ikke tilfredsstillende

Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteri-
seres som utilstraekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og /
eller alvorlige mangler, som det vil kraeve en radikal indsats at afhjeelpe.

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

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




3. Indledende oplysninger

3.1. Oplysninger om tilbuddet

Navn: Plejecenter Thorshgj
Adresse: Kirkegade 8, 8881 Thorsg
Leder: Birgitte Hedegaard

Antal pladser:

18 plejeboliger, skeermet demensafsnit med 8 demensboliger og 10 eel-
dreboliger.

Antal medarbejdere:

Der er 30 fastansatte medarbejdere pa vekslende timetal, 11 faste afla-
sere pa timebasis og 2 maltidsveerter.

Bruger- og pargrenderad:

Réadet har 7 medlemmer og bestar af leder, medarbejderrepraesentanter,
beboerrepraesentanter, pargrenderepraesentanter og repraesentant fra
/Zldrerddet. Radet mades 3-4 gange arligt.

3.2 Oplysninger om tilsynet

Tilsynsfgrende:

Sygeplejerske Karin Juhl, Sekretariatet, Social og Sundhed, kvalitetskon-
sulent Else-Marie Vestergaard Andersen og farmakonom Mette Ngrgaard,
Enhed for Kvalitet og Udvikling

Dato for tilsynet:

14. marts 2023 kl. 9.30 — 16.30

Anmeldt eller uanmeldt tilsyn:

Uanmeldt

Antal samtaler og interviews:

Der er gennemfgrt interviews med 1 leder, 5 medarbejdere, 7 borgere, 3
pargrende og 2 samarbejdspartnere.

@vrige observationer:

Der er foretaget lgsbende observationer i forbindelse med borgeropgaver,
middagsmaltidet, eftermiddagsaktiviteter og medarbejdernes daglige kon-
takt og samvaer med borgere og pargrende i tidsrummet kl. 9.30 — 16.30.




Afsluttende opsamling: Der er givet mundtlig tilbagemelding pa tilsynet den 15. marts kl. 13.45 —
14.45 til leder Birgitte Hedegaard og omradeleder Kirstine Bak Gulstad.

3.3 Seerlige forhold / bemeerkninger

Som supplement til tilsynet er der udsendt en spgrgeskemaundersggelse til pararende til borgerne pa Favr-
skov kommunes plejecentre. Resultaterne af denne vil indgd i opfglgningen pa tilsynet og i den videre ind-
sats for de pargrende.

3.4 Opfalgning fra seneste tilsyn

Birgitte Hedegaard er tiltradt som ny leder pa plejecenter Thorshgj per 1. november 2022.

Ledelse og centersygeplejerske har siden sidste tilsyn arbejdet pa at fa opdateret medarbejdernes kompe-
tenceskemaer. Medarbejdernes arbejdsopgaver er gennemgaet og der er givet individuel undervisning i de
sygeplejeopgaver, som den enkelte medarbejder har faet opgaveoverdraget.

Der er ligeledes givet sidemandsoplaering i dokumentationspraksis i alle vagtlag.

4. Temaer og datagrundlag

De overordnede temaer og malepunkter er identiske med Styrelsen for Patientsikkerheds /Eldretilsyn pa ple-
jecentre, hjemmeplejeenheder og midlertidige pladser.

Der er ved tilsynet i 2023 szerlig fokus pa falgende tema udvalgt fra Favrskov Kommunes Veerdighedspolitik,
Social og Sundhed:

e Livskvalitet og selvbestemmelse
Temaet behandles under punkt 4.1 Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder en veerdig dad.
4.1 Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder en veerdig dad

Borgerne giver udtryk for, at de er meget glade for at bo pa Plejecenter Thorshgj. De oplever det som et trygt
sted at bo, fordi medarbejderne kender dem og er dygtige til at fange, hvis der er noget, som de gnsker skal
forega anderledes. De oplever sig hart og lyttet til.

De péararende oplever, at medarbejderne respekterer borgerne, lytter og tager hensyn til den enkeltes gn-
sker og behov. De er ogsa glade for, at medarbejderne opmuntrer og hjaelper borgerne til at deltage i faelles-
skabet og sociale aktiviteter, der kan give gget livskvalitet. De pargrende veerdseetter, at der er en stabil
medarbejdergruppe, som kender borgerne godt.



Medarbejderne er opmaerksomme pa borgernes individuelle behov og gnsker. De er opmaerksomme pa ikke
at overskride borgernes greenser og at respektere deres gnsker. Der er fokus pa at skabe en god hverdag,
hvor der bade er plads til at falge borgerens rutiner og vaner, men ogsa med mulighed for spontane tiltag,
der kan bringe gleede ind i hverdagen.

Ledelsen er optaget af at skabe en kultur, hvor medarbejderne er nysgerrige pd, hvad borgerne synes, at
dagene kan fyldes med, som kan skabe glaede og livskvalitet i hverdagen. At borgerne er med til at be-
stemme madplanen, hvad der skal ske til hgjtiderne eller sma aktiviteter, som sang efter middagsmaltidet.

Borgers gnsker til fravalg af livsforleengende behandling og ingen genoplivning ved hjertestop hgrer juridisk
under sundhedsloven og afklares af en sygeplejerske og leege, hvorfor disse ikke behandles af dette tilsyn.

Borgerne har forskellige gnsker til deres sidste tid og nogle af dem har talt med medarbejderne om deres
ansker. Flere forteeller, at deres pargrende kender deres gnsker. Medarbejderne forteeller, at de taler med
borgerne om deres gnsker for den sidste tid, men oftest fgrst, nar de kan se, at den sidste tid naermer sig.
Ikke alle borgere bliver spurgt til deres gnsker.

Tilsynet anbefaler, at der sker en opfglgning pa dette, sa der sker en rettidig indhentning og dokumentation
af borgers gnsker for den sidste tid.

Der er et godt samarbejde med den praktiserende lsege om borgernes sidste tid.

Under tilsynet blev der observeret en venlig og imgdekommende atmosfeere i medarbejdernes samveaer med
borgerne.

4.2 Trivsel og relationer

Borgerne og pargrende oplever sig taget godt imod ved indflytning pa plejecentret. Medarbejderne er op-
maerksomme p4, at det kan vaere en sveer tid og er saerligt opmaerksomme pé hurtigt at laere borgeren og
dennes pargrende at kende, sa der fra starten skabes en god relation.

Nogle borgere kan fagle sig ensomme i perioder, nogle sgger faellesskabet, andre har brug for at traekke sig
tilbage til deres eget. Alle oplever, at der er gode muligheder for at vaere sammen med andre beboere i feel-
lesrummene. De fremhaever, at der er mange muligheder for sma aktiviteter, der egentlig ikke behgver at
veere skemalagt.

Medarbejderne er meget opmaerksomme pa at give sig tid, lytte til borgerne og bringe gleede og smil ind i
relationen. De forsgger i hverdagen at skabe plads til de sma aktiviteter og gere individuelle ting med bor-
gerne, f.eks. ga en lille tur ud i den friske luft eller se billeder og tale om familie og levet liv.

Lederen deltager i farste indflytningssamtale med borger og dennes pargrende. Det har hgj prioritet at fa et
godt kendskab og en god relation til borgeren og dennes pargrende fra farste kontakt, da det er fundamentet
for et videre samarbejde. Der er fokus pa at tale med borger og de pargrende om, at plejeboligen er deres
hjem, hvor de selv bestemmer og kan gere, som de plejer. Der er seerlig opmaerksomhed pa at statte bor-
gere med nedsat evne til at give udtryk for egne gnsker og samarbejdet med deres pargrende.



4.3 Malgrupper og metoder

Borgerne oplever, at de far den hjaelp, som de har brug for. Borgere og pargrende giver udtryk for, at medar-
bejderne er opmaerksomme pa aendringer i deres helbred eller funktionsevne, og at der bliver reageret og
handlet pa sendringerne med det samme.

Medarbejderne faler sig fagligt godt rustet til pleje af borgere med demens eller anden kognitiv svaekkelse.

Der er to demenskoordinatorer, som bade holder regelmaessig undervisning for alle medarbejdere og indgéar
som faglig sparring i forbindelse med pleje af kognitivt sveekkede borgere.

Medarbejderne kender og benytter metoder til forebyggelse af magtanvendelse. Der udarbejdes socialpseda-
gogiske handleplaner, sé der er konkrete og individuelle planer for, hvordan borgeren bedst kan hjeelpes.

Medarbejderne kender og benytter de redskaber, der skal benyttes ved aendringer i borgerens tilstand, sa-
som tidlig opsporing af begyndende sygdom samt arbejdsgange for pleje af borgere i risiko for uplanlagt
veegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens og darlig hygiejne.

Der afholdes regelmeaessige mgder med ergoterapeut og dieetist i forhold til erneeringsscreening og dysfagi-
udredning.

Ledelsen har fokus p3, at aktiviteter og tiltag for borgere med kognitiv sveekkelse bliver lettilgaengelige for
medarbejderne og kan benyttes oftere i hverdagen, f. eks i form af erindringskasser og sansestimuli. Medar-
bejderne motiveres til at teenke i naerveer og samveer.

4.4 Organisation, ledelse og kompetencer

Ledelsen har fokus p3, at der skabes en god kultur pa plejecentret, hvor medarbejderne har opmeerksomhed
pa borgernes trivsel og livskvalitet, og hvordan borgerne i sa hgj grad som muligt kan leve det liv, som de
gnsker.

Der arbejdes pa, at Favrskov Kommunes vision "Sammen om et sundt og veaerdigt liv’ skal gennemsyre kul-
turen og anden pa plejecentret og saette konkrete aftryk i hverdagen.

Plejen er organiseret med daglige morgenmgder, feelles opsamling kl. 11 og faste strukturerede teammgder
og faglige mgder. Lederen har ugentlige mgder med centersygeplejersken, hvor der drgftes faglige problem-
stillinger og indsatsomrader.

Som noget nyt arbejdes der med borgerkonferencer, hvor en enkelt borger gennemgas, og der foregar en
tveerfaglig sparring i forhold til at forbedre plejen og omsorgen for borgeren.

Alle faste stillinger er, pa nzer en enkelt, besat med faglaerte medarbejdere. Der er en fast gruppe af ufag-
leerte aflgsere, som har faet en grundig instruktion og opleering til de opgaver, som de skal varetage. Der fin-
des introduktionsprogrammer med en opleeringsperiode for bade fastansatte, elever, studerende og aflgsere.
Der benyttes ikke eksternt vikarbureau. Der opleves ind imellem problemer med rekruttering af fagleerte
medarbejdere.



Medarbejderne kender deres ansvarsomrade og arbejdsopgaver. Der arbejdes Igbende med kompetenceud-
vikling og medarbejderne har kompetenceskemaer, der er udfyldte og opdaterede i forhold til aktuelle opga-
vespecifikke og borgerspecifikke kompetencer. Lederen har fokus pa dette i MUS-samtalerne, hvor kompe-
tenceskemaet gennemgés og draftes.

Ledelse og centersygeplejerske arbejder sammen med den enkelte medarbejder i forhold til opfalgning og
udvikling af den enkeltes faglige kompetencer med udgangspunkt i Favrskov Kommunes instruks for kompe-
tence- og opgaveoverdragelse.

4.5 Procedurer og dokumentation

Under "Generelle oplysninger” ses udfyldt og opdateret dokumentation i alle tre borgerjournaler. Der forefin-
des oplysninger om mestring, ressourcer, motivation og vaner i alle tre journaler. Disse er vaesentlige ele-
menter for at kunne yde en individuel pleje og omsorg til den enkelte borger.

Under "Funktionsevnetilstande”, hvor blandt andet borgers egne mal og gnsker for indsatser er noteret, ses
fyldestggrende dokumentation i alle tre journaler. Der er enkelte funktionsevnetilstande, som mangler at
blive lukket, s& kun relevante funktionsevnetilstande ses. Dokumentationen i funktionsevnetilstande skal ses
som baggrund for plejen, der beskrives i besggsplanen.

"Besggsplanerne”, som beskriver, hvordan den daglige pleje skal udfgres, eri alle tre journaler udfyldte med
opdaterede beskrivelser af plejen. Der tages udgangspunkt i borgernes gnsker, og der er detaljerede oplys-
ninger om, hvordan plejen skal udfgres. Der kan arbejdes pa at samle beskrivelserne i faerre opdelte inter-
valler, sa besggsplanen nemmere kan ses i sammenhaeng med borgeropgaverne.

Tilsynet bemaerker, at der ggres en stor indsat for at sikre en god dokumentationspraksis, samt, at der laves
individuelle aftaler om sidemandsoplaering af savel fastansatte som timelgnnede aflgsere pa tveers af alle
vagtlag.

4.6 Aktiviteter, genoptreening og rehabilitering

Borgerne forteeller, at de kommer til traening hos fysioterapeuten, og at der ogsa er mulighed for selv at
treene. De giver udtryk for, at medarbejderne er gode til at ga en tur med dem eller hjeelpe dem i gang med
at treene p& motionscyklerne. De er glade for alle de aktiviteter, som foregar, bade planlagte og spontane.
Nogle borgere er med til det hele, andre er bare glade for at snakke og hygge eller veere i egen bolig.

Pargrende giver udtryk for, at de er tilfredse med treeningstilbuddene. Nogle gnsker dog mere traening ind i
hverdagen bade i forhold til feelles aktiviteter og som individuelle tiltag, hvor der gnskes flere gature. De pa-
rgrende har generelt et gnske om, at der er s mange tilboud om aktiviteter som muligt med inddragelse af
frivillige og unge fra lokalsamfundet. De giver udtryk for tilfredshed med de mange fine nuvaerende tilbud.

Medarbejdere er meget opmaerksomme pa at tage kontakt til fysioterapeuten, nar de oplever, at borgernes
funktionsevne falder. Fysioterapeuten kommer med ind til borgeren, nar der gives pleje og vejleder dem i
konkrete forslag til hverdagstraening.



Aktivitetsmedarbejderne i dagtilbuddet samarbejder med medarbejderne pa plejecentret om aktiviteter for
borgerne pa plejecentret, ligesom de hjeelper ny indflyttede borgere med at bevare kontakten til og veere
med i de feellesskaber, som de tidligere har veeret med til. Der er en feelles kalender med alle aktivitetstilbud.

Ledelsen har fokus p4, at der, ud over alle de nuvaerende feelles aktiviteter, ogsa geres en seerlig indsats af
medarbejderne for sma én til én aktiviteter og fokuseret samveer i lgbet af dagen og aftenen. Der er udarbej-
det en liste med sma ideer til aktiviteter, som medarbejderne kan bruge i tidsrummene omkring maltiderne.

5. Medicinhandtering
Der er sammen med centersygeplejerske gennemgaet medicinbeholdning hos tre tilfaeldigt udvalgte borgere.
5.1 Opbevaring af medicin

Al medicin er fundet korrekt opbevaret og opdelt i aktuel, ikke aktuel og seponeret medicin.

5.2 Udlgbsdato pa medicin

Der er ikke fundet medicin med udlgbet anvendelsesdato.

5.3 Meerkning af medicinaesker

Der er fund af sidedoseret medicin, som manglede maerkning med borgers cpr-nummer. Fejlen blev draftet
med centersygeplejersken og er rettet.

6. Eventuelle fund ved tilsynet

Nedenstaende fund danner baggrund for eventuelle opfalgningspunkter. Se punkt 1.2

Malepunkter Opfyldt | lkke Fund Kraaver
Opfyldt handleplan

Borgernes selvbestemmelse | x

og livskvalitet
Pleje af borgere ved livets af- X Medarbejderne forteeller, at de taler X
slutning med borgerne om deres gnsker for

den sidste tid, men oftest farst, nar
de kan se, at den sidste tid naermer
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sig. Ikke alle borgere bliver spurgt til
deres gnsker.

Borgernes trivsel og relatio-
ner

Borgere med kognitive funkii-
onsnedseettelser, psykisk
sygdom og/eller misbrug

Forebyggelse af magtanven-
delse

Fokus pa aendringer i borger-
nes funktionsevne og hel-
bredstilstand

Forebyggelse af funktionsev-
netab og forringet helbred
hos borgere

Plejeenhedens organisering
samt ansvars- og kompeten-
ceforhold

Plejeenhedens dokumentati-
onspraksis

Borgere med behov for reha-
biliteringsforlab efter 883a og
hjeelp med rehabiliterende
sigte efter § 83

Borgere med behov for gen-
optraening og vedligeholdel-
sestraening efter 8§86

Tilbud om aktiviteter til bor-
gere
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