2%
e

MEDIC STAFF BY

POWERCARE

Tilsynsrapport - endelige

Uanmeldt tilsyn pa plejecentrene i
Favrskov Kommune

Thorshgj
Den 19. december 2018

Indhold

2T d = U o Vo SRR 2
Overordnet vurdering 08 anbefaliNger .....oov ittt e e e e e e et a e e e e aeean 2
I ST VLT (=To [ 11 oY= PP 3
INTEIVIEW MEA IEABIEN ...ttt et ettt e bt e bt b e b e b e e sbeesnesbe s ne e neennes 3
Gennemgang af doOKUMENTALIONEN: .......ouiii e e e e e e e e srb e e e e e e e e e e sansaaeeeeeaeeeas 5
BT € o] o 1= V= o o 1T USSP 6
INterview Med DEDOEINE .. ... et e e s s ear e s ree s eare e snee s 6
Interview mMed MEdarDeJUEIME: .........viiieie et e e et e e st e e e eatbaeessabeeesanssaeesesseeeesnreeaans 7
Tilsynets samlede anbefalinger og overordnet VUrdering........cc.eevccvieeiiciiiee e sree e e e e e eaeee e 8



9%
e

MEDIC STAFF BY

POWERCARE

Baggrund

Med henvisning til § 151 i lov om social service, gennemfgres det arlige uanmeldte tilsyn pa
plejehjem og centre i Favrskov kommune. Tilsynet har fokus pa de kommunale opgaver efter lovens §
83 og 86, og de af byradet vedtagne kvalitetsstandarder for pleje- og praktisk hjeelp samt aktiviteter
og traening.

Tilsynets metode har veeret gennemgang af dokumentation, observationer samt dialog med beboere,
personale og pargrende pa baggrund af pa forhand udarbejdede malepunkter. Malepunkterne er lavet pa
baggrund af den gaeldende lovgivning, Favrskov kommunes Veerdighedspolitik, og socialministeriets
bekendtggrelse om tilsyn pa plejehjem.

Der er i 2018 fokus pa Mad og ernzering. Der blev foretaget tre stikprgver. Tre beboere blev interviewet i
henhold til malepunkterne. Lederen samt fire personalemedlemmer blev interviewet.

Det uanmeldte kommunale tilsyn i 2017 gav anbefalinger vedrgrende korrekt udarbejdelse og
dokumentation i dggnrytmeplaner og i indsatsomrader samt viden og forstaelse for klippekortsordningen.

Overordnet vurdering og anbefalinger

Det var tilsynets overordnede vurdering, at Thorshgj pa en meget tilfredsstillende made lever op til
lovgivning og Favrskov kommunes veerdighedspolitik.

Det er tilsynets vurdering, at Thorshgj er kommet godt i gang med overgangen til det nye elektroniske
system, men at det stadig kreever en betydelig arbejdsindsats at fa det implementeret, saledes at det bliver
et godt arbejdsredskab for medarbejderne. Det er tilsynets vurdering, at det fokus, der har vaeret siden
tilsynet i 2017 pa den skriftlige dokumentation, har medfgrt et lgft. Der er stadig nogle mangler i
dokumentationen, som med en indsats relativt let vil kunne afhjzelpes.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever at veere medinddraget, og at de bliver mgdet med respekt
og selvbestemmelse, indflydelse og medinddragelse i eget liv. Beboerne giver udtryk for at den tildelte
hjeelp medvirker til en velfungerende hverdag.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret har medarbejdere med de rette kompetencer til at |gse de
stillede opgaver, samt at det tveerfaglige samarbejde er velfungerende. Der er faglige overvejelser om
placering af beboere og personale ved maltidet og medarbejderne spiser med, sa de kan inspirere borgerne
til at spise mere og bidrage til at skabe en hyggelig stemning. Medarbejdernes beskrivelse af praksis
afspejler, at de arbejder med at bevare og fremme borgernes selvbestemmelse og medindflydelse samt
inddrager dem i det omfang, det er muligt. Medarbejderne fremmer, at borgere, som har mulighed for og
er motiverede for det, selv varetager en del af de daglige opgaver omkring den personlige pleje og praktisk
hjeelp. Medarbejderne kender og anvender arbejdsgange, faglige metoder og redskaber med fokus pa
&ndringer i borgerens funktionsevne og helbredstilstand.
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Leesevejledning

Rapporten er opbygget med en beskrivelse af det indledende interview med lederen. Herefter vil der vaere
gennemgang af dokumentationen, tilsynets observationer, interview med beboerne og interview med
medarbejdere indenfor omraderne Livskvalitet og selvbestemmelse; Kvalitet, tveerfaglighed og
sammenhaeng i plejen; Mad og ernaering. Der vil veere en vurdering af om det enkelte malepunkt er opfyldt
eller ikke opfyldt. Hvis malepunktet ikke er opfyldt vil der vaere en beskrivelse af, hvad der mangler.

Derefter findes tilsynets samlede anbefalinger efter det uanmeldte besgg med en overordnet vurdering pa
baggrund af placering i en af de nedenstaende kategorier:

Seerdeles tilfredsstillende

Bedpmmelsen szerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremragende og
eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige mangler, som let vil kunne afhjzelpes.
Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbefalinger.

Meget tilfredsstillende

Bedpmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres ved at veere gode og tilstreekkelige, og
hvor tilsynet har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjalpes. Det meget tilfredsstillende resultat
folges op af tilsynets anbefalinger.

Tilfredsstillende

Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, og hvor der er konstateret
flere mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats. Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets
anbefalinger.

Mindre tilfredsstillende

Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakteriseres som utilstraekkelige,
og hvor der er konstateret en del og/eller vaesentlige mangler, som det vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at
afhjaelpe. Det mindre tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om udarbejdelse af
handleplan.

Ikke tilfredsstillende

Bedpmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres 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 fglges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomraderne
handteres i umiddelbar forlaengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, eventuelt i samarbejde med
forvaltningen. Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.

Interview med lederen
Kvalitetsforbedrende initiativer ivaerksat siden sidste tilsynsbesgg.

Lederen oplyste, at der siden tilsynet i 2017 er arbejdet med at implementere og anvende
klippekortsordningen. Der er blandt andet ansat to medarbejdere i flexjob pa hhv. 6 og 2 timer ugentlig til
at varetage klippekortsordningen for beboerne.
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Lederen oplyste, at personalet pa Thorshgj ligesom de @gvrige plejecentre er i en arbejdskraevende proces
med at overga til et nyt dokumentationssystem. Det er stadig muligt at laese i den “gamle” journal. Lederen
har udstukket en plan for reekkefglgen journalnotater og medicinoplysninger skal overfgres, som fglges af
personalet, men der er stadig lang vej inden det er fuldt implementeret. Alle er undervist i det nye
elektroniske journalsystem, og der er oplzert en superbruger og 6 agenter. Personalet kan ved behov mgde
en time f@r en aftenvagt, hvor der vil vaere en agent til radighed til sidemandsoplaering.

Alle social og sundhedsassistenter har i 2018 veaeret pa kursus i psykiatri og alle social- og sundhedshjalpere
skal pa kursus i psykiatri i starten af 2019.

Der har veeret stor fokus pa "Det gode maltid” for beboerne. Der er indkgbt nye borde og stole til at ny
indrette spisestuen i et samarbejde mellem dag- og aftenvagterne. Der udarbejdes i samarbejde med
sundhedskonsulent og vores centralkgkken billeder af menuer.

Pa tilsynsdagen er der samtaler med ansggere til en ledig stilling. Lederen oplyste, at det er blevet svzerere,
at rekruttere fagligt kompetent personale.

Fokus pa at tilbyde hjzelpen fleksibelt, sa hjalpen passer ind i borgerens gvrige hverdagsliv.

Lederen oplyste, at personalet i det daglige arbejde fordeles, hvor der er brug for dem efter et plejetyngde
scoringssystem, saledes at der er den tid i plejegrupperne som er ngdvendigt.

Ergoterapeutisk indsats i form af aktiviteter, der styrker den =ldres livsudfoldelse.

Det blev oplyst, at de to ansatte aktivitetsmedarbejdere tilrettelaegger aktiviteter for beboerne bade
individuelt og i grupper. Lederen naevnte aktiviteter som mad over bal ssmmen med spejderne, samarbejde
med en kok, der efter gode rad fra beboerne har lavet mad til beboerne og hygge med at lave a&bleskiver
og boller, som kgkkenet leverer dej til.

Plejecentret har et samarbejde med en praest i kommunen, som kan anvende 30 % af sin tid til
hjemmeplejen. Der er arrangeret temadage for personalet om sjeaelesorg og sveaere fglelser.

Indsatserne pa plejecentret tilrettelaegges med fokus pa forebyggelse af ensomhed og understgttelse af
borgerens netvaerk.

Beboer-pargrende radet opstartes i januar 2019 og skal mgdes fire gange arligt. Dagcenteret og frivillige
medarbejdere arrangerer allerede jaevnligt fester og busture for beboere og pargrende.

Plejeenheden arbejder systematisk med opsporing af og opfglgning pa andringer i borgernes fysiske og
psykiske funktionsevne samt helbredstilstand, herunder brug af arbejdsgange, faglige metoder og
redskaber.

Alt personale er undervist i tidlig opsporing af begyndende sygdom — TOBS- metoden til vurdering af
2&ndring af beboerens tilstand. Personale, der kontakter leege, er undervist i ISBAR. Der er et godt
samarbejde med den tilknyttede praktiserende laege, som fire gange arligt underviser personalet i relevante
selvvalgte emner. Det har for eksempel vaeret TOBS, urinvejsinfektioner, genoplivning og den svaere
samtale.

Borgerne tilbydes en madordning, der giver valgmulighed og sikrer, at der kan tages hensyn til den
®ldres egne gnsker og dizeter.
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Der har veeret fokus pa at aften- og dagvagterne i et samarbejde har arbejdet med “Det gode maltid”. For
eksempel tages der i borddaekningen hensyn til at demente har gavn af at porceleenet er rgdt og specielt
designet bestik. Der er en menuplan med dagens ret. Hvis der er specielle gnsker til eksempelvis fravalg af
fisk eller svinekgd bliver dette bestilt. Der er altid tilbud om en alternativ ret.

Der er fokus p3, at borgeren far den mad, som passer til borgerens behov.

Der er ansat ernaeringsassistenter under kgkkenlederen, som har en aktiv rolle under maltidet. Hvis der er
beboere med uforklarligt veegttab, er der altid faglig sparring med centersygeplejersken og diztisten
inddrages.

Der er fokus pa ernaering. Sundhedsambassadgrer er opmarksomme pa borgere, der har tygge- og
synkebesvezer.

Ved mistanke om synkebesvaer bliver en specialuddannet ergoterapeut ansat i kommunen tilkaldt til
udredning. Hver tredje uge fglger dizetisten op pa ernaeringsscreeninger i teammgderne.

Gennemgang af dokumentationen:

Zndringer i borgerens fysiske og/eller psykiske funktionsevne og helbredstilstand samt opfglgning herpa
fremgar af dokumentationen.

Opfyldt Stikprgve C

Delvist opfyldt / Beskriv

Stikprgve A: Der mangler en beskrivelse af funktionsevnetilstanden ved en beboer med demens.
Helbredstilstanden er fyldestggrende beskrevet. Beskrivelsen vil relativt let kunne afhjzelpes.

Stikprgve B: Der er beskrivelser af helbredstilstandene i journalen, men disse er ikke opdaterede. For
eksempel er beskrivelsen af gangdistancen fra 2016.

Der er dggnrytmeplan, handleplan og journalnotater der understgtter borgerens problemomrader /
tilstand.

Opfyldt Stikprgve B

Delvist opfyldt / Beskriv

Stikprgve A: Der er en beskrevet besggsplan ved en dement beboer. Besggsplanen mangler dog en
beskrivelse af at beboeren skal mindes om at ga pa toilet med jeevne intervaller i Igbet af dagen.
Beboeren kan godt selv ga ud pa toilet, men nar trangen kommer, kan han ofte ikke na det. Beboeren
bruger forebyggende blebukser.

Stikprgve C: Ved en beboer, som er smat spisende mangler der en handlingsplanplan for
ernzringsindsatsen.
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Der er beskrevet social- og plejefaglige indsatser med henblik pa forebyggelse af u-planlagt veegttab,
tryksar, fald, dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne, hvor det er relevant.

| Opfyldt Stikprgve A, B og C \

Der er ved behov ngdkald - eller indlagt hensigtsmaessige tilsyn, hvis borgeren ikke kan anvende ngdkald.

| Opfyldt Stikprgve A, Bog C |

At borgerens mal for personlig og praktisk hjaelp samt rehabiliteringsforlgb er dokumenteret

| Opfyldt Stikprgve A, B og C

Der er beskrivelser af borgernes vaner og gnsker.

Opfyldt

Ikke opfyldt / Beskriv

Stikprgve A, B og C: Personalet skal i gang med at beskrive beboerens vaner og gnsker i det nye
journalsystem ved beboernes funktionsevnetilstand.

Tilsynets observationer:
Maden er anrettet, sa det fremmer appetitten og der dufter af mad.

‘ Opfyldt Stikprgve A, Bog C

Der er skabt gode rammer omkring maltiderne med fokus pa socialt samvaer og hygge.

| Opfyldt Stikprgve A, B og C

Selvbestemmelse og veerdighed bliver understgttet af tone, adfaerd og kultur i plejeenheden.

| Opfyldt Stikprgve A, Bog C

Interview med beboerne:
Borgeren og eventuelt pargrende giver udtryk for at den tildelte hjaelp medvirker til en velfungerende
hverdag.
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| Opfyldt Stikprgve A, B og C \

Borgere, der gnsker det, kan komme ud hver dag og fa frisk luft eller nyde naturen.

| Opfyldt Stikprgve A, B og C

Borgeren sikres mulighed for at vaere velsoigneret og kleedt som gnsket.

| Opfyldt Stikprgve A, Bog C

Borgeren og eventuelt pargrende oplever, at medarbejderne er opmaerksomme pa andringer i borgerens
saedvanlige tilstand.

| Opfyldt Stikprgve A, B og C

Borgeren kan veelge mellem flere retter mad ved maltidet.

‘ Opfyldt Stikprgve A og B;

Borgeren inddrages i menuplanlaegningen og kan deltage i madlavningen.

| Opfyldt Stikprgve A og B; |

Borgeren og eventuelt pargrende oplever at blive mgdet med respekt og selvbestemmelse, indflydelse og
medinddragelse i eget liv.

| Opfyldt Stikprgve A, B og C \

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne kender og anvender arbejdsgange, faglige metoder og redskaber med fokus pa andringer i
borgerens funktionsevne og helbredstilstand.

| Opfyldt \

Medarbejderne fremmer, at borgere, som har mulighed for og er motiverede for det, selv varetager en del
af de daglige opgaver omkring den personlige pleje og praktisk hjzelp.

| Opfyldt \
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At medarbejderne kan redeggre for malene for genoptraenings- og vedligeholdelsesforlgbene hos relevante
borgere, og inddrager treeningselementer og -aktiviteter i den daglige hjzelp, pleje og omsorg.

| Opfyldt |

At medarbejderne kender borgernes gnsker og behov for deltagelse i meningsfulde aktiviteter og
understgtter dem i det.

| Opfyldt

Der er faglige overvejelser om placering af borgere og personale ved maltidet og medarbejderne spiser
med, sa de kan inspirere borgerne til at spise mere og bidrage til at skabe en hyggelig stemning

| Opfyldt

Medarbejdernes beskrivelse af praksis afspejler, at de arbejder med at bevare og fremme borgernes
selvbestemmelse og medindflydelse samt inddrager dem i det omfang, det er muligt.

| Opfyldt

Tilsynets samlede anbefalinger og overordnet vurdering.

Det anbefales

At der fortsat er fokus pa den skriftlige dokumentation saledes funktionsevnetilstand,
helbredstilstande, besggsplaner og indsatsomrader fremstar fyldestggrende.

At der fortsat er stor fokus pa at fa den nye elektroniske journal implementeret, saledes at
denne vil fremsta overskuelig.

Det var tilsynets overordnede vurdering, at Thorshgj pa en meget tilfredsstillende made levede op til
lovgivning og Favrskov kommunes vaerdighedspolitik.

Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres ved at veere gode og
tilstreekkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjzelpes. Det meget
tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Afsluttende opsamling pa tilsynets fund blev givet til Centerleder Merete Soelberg.

Tilsynet blev foretaget den 19. december 2018 af konsulent Hanne Juhl Pedersen og konsulent Jette
Hansen.



