HJORTSH@J CARE

Skovhusvej 9, 8240 Risskov
TIf. 23 32 05 56
CARE@WEBSPEED. DK

Hedensted Kommune

Kommunal tilsynsrapport 2018
For plejecentret Kirkedal
Den 08.05.2018

Adresse: Kirkedalsvej 49 Rarup 7130 Juelsminde
Konstitueret omradeleder: Dorthe Iversen. Dorthe.iversen@Hedensted.dk
TIf. nr.: 79 74 14 64 eller 29 12 10 80

Tilsynet er udfart af: konsulent Mette Hjortshgj

Fokusomrade for det kommunale tilsynsbesgg 2018:

e Dialogmade med leder/personalet med fokus pa pejlemaerkerne - at borgerne skal klare sig
bedre og mere selvstaendigt med fokus pa kerneopgaverne: pleje og praktisk bistand

e At personalet arbejder rehabiliterende og aktiverende, har en ligeveerdig dialog med borgerne
og medinddrager borgerne i de ting, der foregar.

e Personalet har kendskab til kommunens kvalitetsstandarder, og til hvordan der arbejdes pa
tveers i kommunen - kommunikationen intern som ekstern.

e Interview af tre borgere: en borger der har behov for kompleks og specialiseret pleje og
behandling, en borger med fokus pa rehabilitering og en borger der far traening efter § 86 i
serviceloven.

¢ Tjek af dokumentationen

Beskrivelse af stedets faciliteter:

Plejecentret Kirkedal blev feerdigrenoveret i juni 2012 med 14 nybyggede og 14 nyrenoverede
boliger. Kirkedal fremstar som et moderne plejecenter med 28 tidssvarende torumsboliger.

Til de to boenheder, stuen og 1. sal er der en feelles spise- og dagligstue samt et godkendt kakken
i hver boenhed, hvor al maden til beboerne tilberedes. Boligerne bestar af to rum med gode bade-
og toiletforhold samt et lille tekakken. Der er treegulve overalt i boligerne og pa feellesarealerne.
Centret er indrettet efter en vision om at fjerne den institutionspreegede atmosfeere.
Feellesarealerne fremstar med en blanding af klassiske, tidlgse, arkitekttegnede mabler og gamle,
antikke mgbler. Pa gangarealerne er der kontinuerlige kunstudstillinger.

Omkring plejecentret er et fint anlagt haveareal med gangarealer, terrasser, sansehaver, hgjbede
m.v. Terraenet er velegnet til gangtreening med niveauforskelle og trapper.

Plejecentret har mange servicearealer med bl.a. store og velegnede mgde- og festlokaler. | 2015
er der indrettet et nyt treeningslokale i keelderen. Lokalerne lanes ud til aktiviteter for de
pensionister, der bor i de tilknyttede aldrevenlige boliger.
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1. Tilsynets samlede vurdering bilag 3

Anbefalinger til kvalitetssikring og udvikling.

e At personalet fortsat arbejder med implementering af det nye IT-omsorgssystem, Cura.
e Atledelsen sammen med personalet fortseetter den positive udvikling.

Bemeerkninger:

Eventuelle hgringsbemaerkninger modtaget til rapporten (hgringssvar).
Omradeleder: Dorthe Iversen blev kontaktet den 22.05.2018 og havde ingen kommentarer.
Herefter er rapporten godkendt til udsendelse

2. Ledelse, organisation og udvikling:

2.1 Opfelgning fra tilsynsbesgg den 15.11.2016
Tilsynets anbefalinger til kvalitetssikring og udvikling
Tilsynet anbefaler:

At beboernes samarbejdsbog ikke skal ligge tilgeengeligt for uvedkommende.

At der ryddes op i beboerens samarbejdsbog.

At der fortsat arbejdes med minimering af UTH.

At der fortsat skal arbejdes pa at minimere voldsepisoder overfor personalet - herunder ogsa

verbale kraenkelser.

e At personalet fortsat skal tilbydes supervision i forbindelse med voldsepisoder og hjeelp til
udfyldelse af voldsanmeldelser.

e At der bliver fulgt op med temadage 1-2 x arligt for de praktikansvarlige.

Ingen bemeerkninger:

Tiltag der er sket i forbindelse med anbefalinger/ bemaerkninger i 2016.

Ved tilsynsbesgget d.d. blev der orienteret om, at der kontinuerligt er fokus pa konflikthandtering
gennem undervisningsseancer, supervision og ved udarbejdelse af sociale handleplaner, hos
borgere, hvor dette har veeret pakreevet.

2.2 Aktuel beboersammenseaetning:
Det blev orienteret om:

¢ At beboersammensaetningen har sendret sig ved, at der i gjeblikket ikke er nogen borgere, der
fylder ved at veere udadreagerende.
o Hovedparten af borgerne er kategoriseret som plejetyngde 3.

2.3 Udviklingsomrader i 2018-2019?
Af udviklingstiltag der er fokus pa i 2018

e Implementeringen af Cura har og fylder fortsat meget. Dorthe Iversen laegger veegt p4, at
personalet nu ogsa efterfalgende far den forngdne ro til at absorbere alt det nye, der er
igangsat. Kirkedals omradeleder Dorthe Nielsen kommer tilbage medio juni efter et ars
sygemelding, og Dorthe skal ligeledes sammen med personalet have ro til igen at finde feelles
fodslag.

2.4 Hvad er stedet kendt pa?



e Kirkedal er kendt pa at veere et lille trygt sted, hvor personalegruppen har hgj faglighed og
beboerne stor selvbestemmelse.
o Kirkedal er ligeledes kendetegnet ved at have mange frivillige tilknyttet.

2. Dialogmgde med ledelse/ personale i ca. 45 minutter med 2-3 medarbejdere og leder.

Til dialogmgdet deltager konstitueret leder Dorthe lversen, en sygeplejerske, en SOSU-

assistent og en SOSU-hjeelper.

Emne

Bemeerkninger

Anbefalinger

Faglighed og patientsikkerhed
Hvilke pejlemeerker mener du er
de vigtigste i samspillet med
borgeren?

Respekt for borgerens kompetencer?
Dialogen med borgeren?
Borgerrelationer?

At give stgtte og vejledning?

Hvordan sikrer du, at der er en
feelles tilgang til borgeren dag-
aften og nat?

Hvordan arbejder du med
rehabilitering, aktivering og
medinddragelse i hverdagen
Borgeren skal klare sig bedre og
mere selvsteendigt.

Giv eksempel?

Har | de hjeelpemidler | har behov
for?

Far beboerne den genoptraening.-
vedligeholdelsestraening de har
behov for? Hvordan medinddrager du
borgeren?

Personalet finder det vigtigst, at
borgerne faler sig set, hart og forstaet i
samspillet. Personalet tager
udgangspunkt i hjeelp til selvhjeelp i
tilgangen til borgerne. En medarbejder
pointerer, at det er vigtigt, at personalet
fagligt er opmaeerksomt pa borgernes
udviklingspotentiale og forsgger at
understgtte dette.

Personalet sikrer sig en feelles tilgang
til borgeren ved, at der er et godt
informationsniveau i alle vagtlagt. Dette
sker bade gennem en opdateret
dokumentation i Cura og ved
rapportgivning i vagtskiftene.

Den feelles tilgang til borgerne starter
allerede ved indflytningssamtalen, hvor
de pargrende anses for at bidrage med
vigtig information i forhold til indsamling
af borgernes livshistorie.

En medarbejder udtaler:

"Borgernes livshistorie er guld veerd i
forhold til at se borgeren og forsta
baggrunden for, hvad der betyder
noget for den enkelte borger”.

| forhold til at arbejde rehabiliterende
og aktiverende med borgerne, sgrger
personalet for at inddrage borgerne i
hverdagsaktiviteterne sasom:
kgkkenggremal — herunder
borddaekning, blomster og
havepasning m.m.

Personalet oplever at have de
hjeelpemidler de har brug for.

Personalet pointerer samstemmende,
at det er et stort savn, at der ikke
leengere to dage om ugen er tilknyttet
en fast terapeut. Det har fx forhalet et
genoptraeningsforlgb, hvor en




Bliver nyindflyttede beboere
vurderet af en terapeut?

Er der systematisk screening af
beboere, der har faldtendens
samt udarbejdelse af
Indsatsomrade-handleplan?

Hvem udarbejder denne?

nyindflyttet beboer ikke fik de
hjeelpemidler og treening den
pageeldende var blevet stillet i udsigt.
Personalet har modsat et andet forlgb
med en borger, hvor det lykkedes
personalet at genoptraene en borger,
der skulle mades til, at vedkommende
selv kunne spise.

Nyindflyttede borgere bliver vurderet af
en terapeut, hvis personalet fagligt
finder det pakreevet.

Et af personalets fokuspunkter for 2018
er undervisning i faldudredning.

Kvalitetsstandarder og
Kompetenceudvikling

Hvordan bruger du
kvalitetsstandarderne i
hverdagen? Vedr. personlig pleje og
praktisk bistand?

Folger du kvalitetsstandarder i
praksis?

Giv eksempel-

Synes du dine kompetencer er
tilstreekkelige i forhold til dine
opgaver?

Eksempler?

Er der kompetencerkurser du
mangler?

Borgerne far ifglge personalet de
ydelser, de er visiteret til.

Personalet oplever, at de er gode til at
traeekke pa hinandens kompetencer. En
medarbejder udtaler:

Vi har en anerkendende tilgang til
hinanden, vi er gode til at se og bruge
hinandens forskelligheder, og ikke
mindst er vi gode til at tage os af
hinanden. ”

Implementeringen af Cura har fyldt
meget, sa personalet har ikke pt. veeret
optaget af at komme pa kursus.
Personalet fremheever imidlertid, at det
har veeret givende og fagligt udviklende
at fa supervision i forhold borgere med
en psykisk sygdom.

Ledelse/arbejdsmiljg
Hvordan oplever du
kommunikationen pa stedet?
Hvordan er din adfeerd og
dialogen overfor og med
beboerne?

Kollegialt indbyrdes?
Vagterne imellem?

Pa tveers i kommunen

Hvem samarbejder | med?
Hvordan er det tveerfaglige
samarbejde?

Hvordan er samarbejdet pa tveers
af kommunen?

Personalet angiver samstemmende, at
der er et godt arbejdsmiljg og en god
omgangstone.

Personalet oplever at have et rigtig
godt samarbejde med kagkkenet og
dieetisten. Der er ligeledes et godt
samarbejde med
hjemmesygeplejerskerne og de
praktiserende laeger. Personalet kunne
godt gnske sig et teettere samarbejde
med terapeuterne. En medarbejder




udtaler:” Det er vores gnskedrgm at fa
en terapeut, der kommer fast 2-3
gange om ugen.

Hvordan oplever du din leder? Er | Personalet naevner, at deres leder har

der lydhgrhed? veeret sygemeldt et lille ar, men at de
Far du den hjeelp fra din leder, har veeret rigtig glade for den statte og
som du har brug for? opbakning deres konstituerede leder

Dorthe lversen har givet dem.

4. Borgerne og de leverede ydelser

e Inden interview af tre borgere (en borger der har behov for kompleks og specialiseret pleje og
behandling, en borger med fokus pa rehabilitering og en borger der far traening efter § 86 i
serviceloven) foretages der gennemsyn af dokumentationen hos disse borgere m.h.p., om der
er overensstemmelse.

4.1 Borgerne og den personlige pleje og den praktiske bistand
Konklusion bilag 1

Tilsynets vurdering af den personlige pleje og den praktiske bistand.

Medinddragelse og tilfredshed omkring personlig pleje er tilfredsstillende — dette konkluderet ud fra
den samlede score:

De 3 borgere scorer 5.

De oplever alle tre at fa den hjeelp, de har brug for og en borger udtaler:

*Jeg befinder mig rigtig godt her og bliver godt hjulpet til igen at klare mange ting selv”.

Tilsynet fandt alle tre borgere velsoignerede og velklaedte.

Tilfredshed med renggringen ud fra den samlede score: Godt tilfreds.
Alle tre borgere scorer 5. De var alle yderst tilfredse med renggringen.
Tilsynet fandt boligerne hos alle tre borgere ryddelige og rene.

Medinddragelse og tilfredshed vedrgrende aktiviteter ud fra den samlede score: Tilfredsstillende.
Alle tre borgere scorer 5.

En af borgerne deltager i alle de aktiviteter, hun kan na og oplever, at personalet er meget
opmaerksomme pa at fa hende med til aktiviteterne.

Den anden borger saetter pris pa den variation, der er i aktiviteterne.

Den tredje borger er meget glad for at veere med til at synge.

Tilfredshed med vedligeholdelsestraening og genoptreening ud fra en samlet score:
Tilfredsstillende.

To borgere scorer 5 og oplever begge, at personalet er gode til at stgtte dem i treeningsaktiviteter.
Den ene borger har boet pa Kirkedal siden d. 15.03 2018, hvor hun sad i karestol efter et
larbensbrud, hun er nu meget taknemmelig over at veere blevet stattet til genoptraening, sa hun nu
selv kan ga ved en rollator.

Den anden treener selv ved rollator og far vederlagsfri fysioterapeut 2 gange om ugen.

Den tredje borger scorer 3.

Tilfredshed med maden ud fra den samlede score: Tilfredsstillende: 5.
To borgere scorer 5 og er yderst tilfredse med maden.
Den tredje scorer 3 og kunne godt teenke sig noget mere salat.

Tilfredshed med spisesituationen er tilfredsstillende — konkluderet ud fra den samlede score.
Alle tre borgere scorer 5 og tilkendegiver, at det er hyggeligt at sidde sammen og spise.




Tilfredshed i forhold til om personalet udviser respekt og er ligeveerdig i kommunikationen: Godt
tilfreds ud fra en samlet score.

Alle tre borgere scorer 5.

En borger udtaler: "Personalet er meget flinke og taler altid venligt og paent’.

Kender du plejehjemmets ledelse (hvem er det?) og deres opgaver omkring dig?
Ingen af de tre borgere kan huske, hvem lederen er og scorer 1 - altsa ikke szerlig meget.

Tilsynets vurdering af den personlige pleje og den praktiske bistand.

De tre borgere tilsynet besggte fremstod paene og velsoignerede. Der var rent og ordentligt i
boligerne og en god stemning pa stedet.

Tilsynet fandt isser udenomsarealerne flotte og indbydende.

5.0 Dokumentationen
Konklusion - bilag 2

Tilsynet anbefaler:
e At personalet fortsat arbejder med implementering af det nye IT-omsorgssystem, Cura.



Bilag 1. Interviewguide til borgeren/ beboeren: Navn

Borger/ Beboer

1. Oplever borgeren at blive medinddraget i den personlige pleje?
Godt medinddraget 5 1 ikke sa godt

2. Er borgeren tilfreds med renggring af sin bolig
Godt tilfreds 5 likke sa godt

3. Nar det geelder tilretteleeggelse og indhold i plejecentrets feelles aktiviteter, er du sa
medinddraget
Godt medinddraget 5 1 ikke medinddraget

4. Tilfredshed med vedligeholdelsestreening og genoptraening.
Tilfreds 1 ikke sa tilfreds

5. Hvis du ser pa maden (hele pakken fra morgen til aften), er du sa
ret tilfreds 5 1 ikke s tilfreds

6. Er hele spisesituationen (hvor du indtager maltidet, dem du spiser med, den hjeelp du far
m.m.) efter din mening
Tilfredsstillende 5_x(5) 1 ikke sa godt

7. Hvordan oplever du personalet, udviser personalet respekt og oplever du en ligevaerdig
kommunikation?
Godt- tilfredsstillende 1 Ikke tilfredsstillende

8. Kender du plejehjemmets ledelse (hvem er det?) og deres opgaver omkring dig?
| hgj grad 5 x(5) 1 ikke seerlig mege




Bilag 2: Gennemgang af dokumentationen i omsorgssystemet Cura

Er der udarbejdet en
helhedsvurdering af borgerne
ud fra de 12 sygeplejefaglige
problemomrader

Ja

Ja

Ja

Er der en oversigt over
borgernes sygdomme og
handicap?

Ja

Ja

Ja

Er der udarbejdet relevante
indsatsomrader pa
helbredsmeaessige
problemomrader?

Bliver disse evalueret?

Ja

Ja

Ja

Er der udarbejdet en
daggnrytmeplan med
retningsgivende mal.

Beskrive dggnrytmeplanen;
herunder om der arbejdes med
rehabilitering og
medinddragelse af borgeren i
den daglige pleje?

Fokus pa borgerens
ressourcer?

Ja

Ja

Ja

Sker der evaluering/opfglgning
af dggnrytmeplaner?

Ja

Ja

Ja

Er der udarbejdet
socialpaedagogiske
handleplaner ved behov?

Nej

Nej

Nej

Er der udarbejdet
ernaeringsplan, hvis borgeren
har erneeringsproblemer?
Tilbydes borgerne at blive vejet
1 x om mdr.?

Er borgerens veerdier fart ind

Nej

Vejes hver 4. Uge.

BT, puls malt hver

Ja

Vejes hver uge.

BT, puls malt d.

Nej

Vejes hver maned.

Har faet malt BT og

status besgg det seneste ar.

under veerdimalinger? 3. maned. 14.03.2018 puls i 2018.
Er der udarbejdet en livshistorie | Ja Ja Ja

hos borgeren?

Samarbejdsbogen Nej Nej Nej
Samtykke: Kan borgeren give Ja Ja Ja
informeret samtykke. Borgerens

gnsker i relation til

livsforleengende behandling

drgftet/ dokumenteret?

Har der veeret gennemfart Ja Ja Ja




Bilag 3. Tilsynets samlede vurdering

1 [x

2 [

3 [T

4 0

Udviklingsomrader / Ingen bemarkninger

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering inden for pleje /
omsorg og praktisk hjelp lever op til forvaltningens regler, procedurer,
instrukser, veerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard er i orden. Der
er -omrader til kvalitetssikring — og udvikling.

Bemaerkninger

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa fa omrader
inden for pleje / omsorg og praktisk hjeelp ikke lever op til forvaltningens regler,
procedurer, instrukser, verdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.
Der er uhensigtsmassige forhold som omradeleder skal sammen med
plejeenheden udarbejde en tids - og handleplan for de tiltag, der skal iveerkseettes
for at rette op pa pagaldende mangler.

Planen sendes til leder af velfeerdsradgivning Jenny Groth Bjerking og
tilsynsfarende Mette Hjortshgjcare@webspeed.dk

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa flere omrader
inden for pleje / omsorg og praktisk hjeelp ikke lever op til forvaltningens regler,
procedurer, instrukser, verdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.
Ligeledes geaeldende for alvorlige pleje- omsorgsmaessige fejl og mangler.
Omradeleder skal sammen med plejeenheden udarbejde indenfor (skriv antal)
dage en tids - og handleplan for de tiltag, der skal ivaerksattes for at rette op pa
de papegede mangler. Planen sendes til leder af velfeerdsradgivning Jenny Groth
Bjerking og tilsynsfgrende Mette Hjortshgjcare@webspeed.dk

Kritisable forhold

Dette betyder, at det observerede ud fra en helhedsvurdering pa mange vigtige
omrader inden for pleje / omsorg og praktisk hjalp ikke lever op til
forvaltningens regler, procedurer, instrukser, veerdier, kvalitetsstandarder og
almen faglig standard.

Ligeledes geaeldende for alvorlige pleje- omsorgsmaessige fejl og mangler.
Omradeleder skal sammen med plejeenheden udarbejde indenfor (skriv antal)
dage en tids - og handleplan for de tiltag, der skal ivaerksattes for at fa rettet op
pa papegede mangler. Planen sendes til leder af velfeerdsradgivning Jenny Groth
Bjerking og tilsynsfgrende Mette Hjortshgj mail care@webspeed.dk
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