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Indledning

Det interne kommunale tilsyn med plejecentrene medvirker til at sikre en Igbende udvikling af kvaliteten af
de ydelser, beboerne modtager; og afdaekker forbedringsmuligheder i forhold til den made, opgaverne
Igses pa.

Med udgangspunkt i bade sundhedslovs- og servicelovsydelser har tilsynet en faglig indfaldsvinkel med
udgangspunkt i dialog mellem tilsynets parter. Derved er tilsynet kombineret med umiddelbar
ledelsesinformation, lzering og vidensdeling.

Tilsynet har fokus pa kerneopgaven, og er fremadrettet og udviklingsorienteret. Tilsynene er
sammenlignelige, sa de kan anvendes til at fglge udviklingen pa de enkelte plejecentre og give et generelt
overblik over kvalitetsniveauet i indsatsen pa tveers.

Tilsynet vurderer den samlede indsats i forhold til de lovgivningsmaessige rammer, kommunens
serviceniveau samt den enkelte beboers behov for omsorg og pleje.

Tilsynsfgrende:
Jeanette Rokbgl: Leder, Visitations- og hjelpemiddelafdelingen
Mona Kneaerkegaard, Visitator

Asbjgrn Rosendal, Risikomanager

Fra plejecentret Farsghthus deltog:
Karina Kreutzfeldt: Aftaleholder
Laila Frederiksen: Afdelingsleder

Social- og sundhedsassistent

Kvalitetsvurdering
Tilsynsfgrendes vurdering af kvaliteten sker ud fra en samlet vurdering i forhold til:

Generelle emner:

e Beboertilfredshed

e Tilgeengelige kompetencer i forhold til aktuelle opgaver

e Miljg, herunder sygefraveer

e Qverensstemmelse mellem lovgivning og serviceniveau

e Dokumentation, herunder den sundhedsfaglige dokumentation
o Den malrettede indsats hos den enkelte beboer

e Samarbejdet med pargrende og bruger- pargrenderad

e Samarbejdet mellem ledelsen og personalet

e Sidste ars anbefalinger og opfglgning herpa

e Udviklingsmuligheder og indevaerende ars fokusomrader



e Patientsikkerhed, herunder utilsigtede haendelser og forhold med betydning for patientsikkerheden
Specifikke fokusomrader i 2017:

e Beboere i AK-behandling

e Beboere med KOL

e Beboere, som er nyligt udskrevne fra regionshospital
e Terminalerklerede beboere

e Medicinhandtering hos beboeren

Datakilder

Det interne kommunale tilsyn med plejecentrene medvirker til at sikre en Igbende udvikling af kvaliteten af
de ydelser, beboerne modtager; og afdaekker forbedringsmuligheder i forhold til den made, opgaverne
Igses pa.

Med udgangspunkt i bade sundhedslovs- og servicelovsydelser har tilsynet en faglig indfaldsvinkel med
udgangspunkt i dialog mellem tilsynets parter. Derved er tilsynet kombineret med umiddelbar
ledelsesinformation, leering og vidensdeling.

Tilsynet har fokus pa kerneopgaven, og er fremadrettet og udviklingsorienteret. Tilsynene er
sammenlignelige, sa de kan anvendes til at fglge udviklingen pa de enkelte plejecentre og give et generelt
overblik over kvalitetsniveauet i indsatsen pa tvaers.

Tilsynet vurderer den samlede indsats i forhold til de lovgivningsmaessige rammer, kommunens
serviceniveau samt den enkelte beboers behov for omsorg og pleje.

Sammenfatning af fund

Servicelov og brugertilfredshed

Denne del af tilsynet har taget udgangspunkt i samtaler med 3 borgere/beboere og 2 medarbejdere.
Beboerne giver udtryk for meget hgj tilfredshed med den personlige og praktiske hjaelp og aktivitets- og
samveaersmuligheder og roser savel medarbejdernes som de frivilliges store indsats i hverdagen. En af
beboerne udtrykker det med ”at jeg ikke kunne gnske mig et bedre sted at bo og jeg anbefaler det varmt til
andre.”

Beboerne oplever at det kan vaere svaert at holde samtaler i gang ved fallesspisning, da mange
medbeboere har sveert ved at udtrykke sig, men der er rige muligheder for at deltage i forskellige
aktiviteter i Ipbet af ugen og ved behov ledsagelse til disse. En enkelt beboer kunne gnske sig mere aktivitet
i weekenden, evt. en bespgsven. Dette er drgftet med personalet. Beboerne kan meget pracist redeggre
for den hjzelp de modtager. Den daekker behovet og de oplever hgj grad af selvbestemmelse. Der er stor
tilfredshed med de fysiske rammer, dog er der indretning som opleves begraensende ved kgrestolsbrug som
placering af spejl pa badevarelse og hgjden pa skabe. Der er tilfredshed med det kolde maltider og
forskellige opfattelser af den varme mad. Beboerne glaeder sig til at maden skal tilberedes pa Farsghthus.



Beboerne oplever ” at de ggr det de selv kan” og samtidig udtrykkes tryghed ved, at kunne fa den
ngdvendige hjaelp med det samme ved @&ndringer i behov. Personalet anerkendes for deres venlighed,
impdekommenhed og talmodighed. Beboerne oplever, at personalet er gode til at prioritere at hjlpe de
beboere, som har stgrst behov. De oplever en god og hjemlig omgangstone og respekt for forskellighed.

Der foreligger fyldestggrende og preaecise beskrivelser i handleplanerne af den enkeltes behov for stgtte, og
hvilke ressourcer der arbejdes pa at fastholde. Handleplanerne evalueres Igbende og personalet har hgj
grad af kendskab til bade disse og beboernes livshistorier. Medarbejderne oplever at der er en tendens til
at feerre beboere/ pargrende gnsker at udarbejde livshistorie.

Medarbejderne giver udtryk for at veaere saerdeles glade for deres arbejde og arbejdsplads og de udtrykker
opmeaerksomhed pa bade den rehabiliterende indsats og muligheden for at skabe sma stjernestunder i
hverdagen. De oplever at det er muligt at leve op til kvalitetsstandarderne, men at det enkelte gange kan
vaere ngdvendigt at flytte opgaver. Medarbejderne udtrykker fokus pa refleksion, leering, udvikling og at
gerne ville ggre det bedst mulige for beboerne. Der udtrykkes fortrolighed med dokumentation og det er
implementeret i hele medarbejdergruppen.

Tilsynets opfattelse er at Farsghthus er et saerdeles velfungerende plejecenter.

Sundhedslov og medicinhandtering

Tilsynsfgrende mgder personale, som er imgdekommende og roligt. Tilsynets journalaudit blev foretaget i
samtale med en social- og sundhedsassistent, som havde omfattende kendskab til Norddjurs kommunes
instrukser og arbejdsgange. Samtidig udviste vedkommende stor viden og fgling med den lokale praksis og
det liv, der praeget plejecenter Farsghthus. Man har et bredt kendskab til samtlige beboere, samt en
integreret fornemmelse af deres situation. Pa Farsghthus vaegter man oplevelser lige sa hgjt som fysiske,
malbare faktorer — hvilket kommer til udtryk i bade den udtalte faglige refleksion samt den
dokumenterede.

Bade medarbejderens og tilsynsfgrendes dialog med plejecenterledelsen er praeget af, at man (i det daglige
arbejde) er feelles om den samme dagsorden. Det forekommer, at man fgler sig tryg ved at udtrykke sine
tanker og observationer overfor ledelsen.

Indsatsen omkring beboerne er helhedsorienteret, og man sikrer en rutinemaessig opfglgning. Arligt
tryksarsscreener og vejer man alle beboere. Ved forandringer screenes beboerne ogsa, og man maler
vaerdier. Det opleves, at der generelt er en god og bred forstaelse for og af beboernes signaler, samt maden
at reagere pa dem. | personalegruppen og hos ledelsen er det tydeligt, at den personlige relation og
respekten for beboernes private sfaerer er vigtig — og den er ogsa barende i den professionelle/faglige
tilgang.

Den sundhedsfaglige dokumentation er praecis og udtgmmende, og personalet navigerer i
dokumentationen uden problemer. Der er klarhed omkring hvor man kan orientere sig efter hvilke
informationer. Dokumentationen omkring beboerne angiver et praecist billede af den aktuelle situation. De



sygeplejefaglige udredninger er generelt i orden. Anamneser anvendes korrekt, og indeholder relevante
oplysninger.

Ved en enkelt beboer fandtes forskellige dggnrytmeplaner, og der var usikkerhed omkring hvilken, der var
aktuel. Handleplaner anvendes korrekt og i passende omfang, ogsa i forhold til Styrelsen for
Patientsikkerheds specifikke malepunkter for beboere i AK-behandling. Dog bgr man ved beboere i AK-
behandling tydeligggre hvorfor vedkommende er i AK-behandling. Handleplanerne er ofte stgttet op af
deadlines, som sikrer opfglgning og evaluering. Dog kan man skaerpe opfglgningen/observationen i de
langsigtede handleplaner. Tilsynet observerede, at mange forskellige personaler og personalegrupper
bidrager til dokumentationen.

Beboernes seksualitet og (potentielle) psykiske problemer er omrader, hvor man afventer sikkerhed i den
personlige relation for man dokumenterer/observerer/handler.

Man kan arbejde mere pa at ggre den uformelle viden formel, sa den repraesenteres i dokumentationen. Af
og til noteres ogsa observationer i omsorgsnotater, som ideelt kunne placeres i handleplaner.

Medicinhandteringen hos beboerne var ok.

Arbejdet med utilsigtede haendelser har siden sidste ar bl.a. fgrt til en mere preecis indberetning af
infektioner.

Tilsynets opfattelse er, at Farsghthus er et yderst velfungerende plejecenter. Man har en praksis, der sikrer
opfelgning i bade store og sma perspektiver, hvilket er med til at sikre en tidlig opsporing af potentielle
problematikker. Man arbejder ud fra en kombination af bade hgj faglighed og personlig démmekraft,
hvilket tydeligt styrker bade den leverede indsats og den sundhedsfaglige dokumentation. Tilsynet
oplevede en rolig atmosfeere.

Anbefalinger

Tilsynsfgrende har fglgende anbefalinger til plejecentret:

o Vaer opmaerksom pa at adskille ikke-aktuelle dggnrytmeplaner fra de aktuelle.
e Angiv, hvorfor beboere er i AK-behandling.
e Veer opmaerksom pa at fa dokumenteret eventuel uformel viden.



Dialogm@de med bruger-pargrenderad
d. 3.10 afholdtes dialogm@de med udgangspunkt i ovenstaende rapport.

Pa dialogmgdet deltog:

Jeanette Rokbgl, Leder for visitations- og hjelpemiddelafdelingen
Karina Kreutzfeldt, Plejecenterleder

Laila S Frederiksen, Afdelingsleder

Asbjgrn Rosendal, Risikomanager

Linda Rindal, TR-suppleant, Arbejdsmiljgrepraesentant

Ingelise Schmidt, formand PBR

Gerhard Andersen, Beboerrepraesentant

Pa dialogmadet draftes falgende emner:
- Resultatet af det uanmeldte tilsyn
- Plejecenterets tids- og handleplan i forhold til rapportens anbefalinger.
- Serlige fokusomrader
- Bruger- og pargrenderadets hgringssvar
- Plejecenterledelsens udviklingsmal for det kommende ar.

Jeanette Rokbgl redeger for hjemlig stemning pa plejecentret. Her er rent og paent, og man mgdes
med hjerterum og abenhed.

Der lyder roser fra beboerne til plejecentret og medarbejderne. Man anbefaler andre at bo her, og man
er tryg ved at veere her. Farsghthus er preeget af selvbestemmelse i hgj grad. Rehabilitering veegtes
hgjt, og man inddrages aktivt. Man ser frem til den nye kekkenstruktur.

Der er stor medarbejdertilfredshed. Bade omkring opgaver og arbejdsmilje. Man faler inddragelse og

at man kan anvende sin faglighed i det daglige.

Det sundhedsfaglige tilsyn fandt pa ingen made risici for patientsikkerheden, og
dokumentationspraksis mv. var af meget hgj kvalitet. Det samme geelder den faglige refleksion.
Gennemgaende fokusomrader for samtlige plejecentertilsyn er ogsa repraesenteret pa Farsghthus i

forhold til hvor meget, der specifikt skal dokumenteres.



Der er solidt overblik over beboerne, der bl.a. sikres ved en sund screeningspraksis. Denne praksis
understattes af medmenneskelig faling.

Karina Kreutzfeldt udtaler, at man har flere forskellige bade lang- og kortsigtede projekter i
stgbeskeen, der imgdekommer plejecentertilsynets anbefalinger. Blandt andet en gget
opmaerksomhed pa at definere og formalisere uformel viden, samt at blive endnu skarpere pa de

sundhedsfaglige indsatser.

Et generelt arbejde omkring en omstrukturering af fokus pa hverdagsrytmen, herunder rehabilitering,
skal gerne naturligt inkludere arbejdet med de angivne fokuspunkter. Man gnsker at arbejde fleksibelt
pa denne made i et helhedsperspektiv. Afdelingslederen starter pr. 1.11.17 en styregruppe i denne
proces.

Der afprgves ogsa pilotprojekt omkring medarbejderteams omkring den enkelte beboer. Her
repraesenteres SPL, SSA og terapeut — herved sikres overblik og koordination af fokusomraderne, og
man vil pracisere anvendelsen af triage. Pilotprojektet daekker en handfuld beboere, og forsgger at
finde arbejdsgange og metoder, som bedst muligt integrerer helhedsindsatsen i forhold til
fokusomraderne; samt en kombination af den sygeplejefaglige og terapeutiske omrade.

Man vil ogsa arbejde pa at opkvalificere SSA-omradet.

Der er udarbejdet en lommebog til personalet, som kan hjelpe at skaerpe observationer, handlinger

og dokumentation. Herved underbygges den uformelle viden, og forvandles til noget formelt.

Kgkkenomradet: Fra marts 2018 laves al maden lokalt pa plejecentret. Man overvejer hvordan
maltidssituationen andres bl.a. ved mere dbne spise-miljger. Herved gnskes at skabe rum for
nye/andre relationer og snak.

Fra januar 2018 startes fokusomrade om ernaring, hvilket teenkes at understgtte arbejde bl.a. med
ernaringsscreeninger.

Man overvejer ogsa at indfgre manedlige fokusomrader, der kan skifte efter behov.

Beboerrepraesentanten udtaler, at de udtrykte planer lyder relevante, og gleeder sig til at fare dem ud
i livet.
Generelt bemerker formanden et positivt udsagn omkring rapporten, der tages til efterretning og

godkendes.






