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Indledning

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

Kommunalbestyrelsen skal én gang arligt afholde uanmeldte tilsyn pa plejecentrene. Reglerne om tilsyn pa
plejecentrene er reguleret i lov om social service § 151. Dette indebaerer, at tilsynet ogsa omfatter
interviews med personalet i forhold til arbejdsmiljg og ledelsessamarbejde. Derudover indgar anden
relevant lovgivning, som har betydning for tilsynet. Det drejer sig om regler om magtanvendelse,
brugerinddragelse og vaergemal. | Norddjurs kommune har man helt ekstraordinaert besluttet at udvide
tilsynet saledes, at ogsad sundhedslovsydelser og medicinhdndtering omfattes.

Tilsynet har en indfaldsvinkel med fokus pa kerneopgaven. Tilsynet vurderer den samlede indsats i forhold
til lovgivning, kommunens serviceniveau og den enkelte borgers behov for omsorg, traening og (syge)pleje.

Med denne baggrund har tilsynet en faglig indfaldsvinkel med afseet i dialog mellem tilsynets parter.
Derved er tilsynet kombineret med umiddelbar ledelsesinformation, leering og vidensdeling. Tilsynsfgrende
giver mundtligt en umiddelbar konklusion efter tilsynet.

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

Sammenfatning af fund og tilsynets anbefalinger

Nedenfor fglger en umiddelbar, men ikke udtgmmende opsummering af tilsynets fund. | senere uddybende
afsnit findes en detaljeret beskrivelse af tilsynet, delt op efter hhv. servicelov+brugertilfredsheds-delen(det
obligatoriske) og det sundhedsfaglige (det af Norddjurs kommune tilvalgte).

Pa baggrund af observationer og indtryk fra tilsynet har tilsynsfgrende formuleret anbefalinger til
plejecenter Mgllehjemmet. Anbefalingerne er angivet nedenfor, og skal tolkes som fokusomrader, der bgr
arbejdes ekstraordinaert med, og som vil blive vurderet saerskilt pa det kommende ars tilsyn.

Overordnet vurdering
Tilsynets opfattelse er at Mgllehjemmet er et velfungerende plejecenter, men at kerneopgaven er under
pres.

Brugertilfredshedsundersggelsen viser:

e Positiv brugertilfredshed med bade personlig og praktisk hjeelp, maltider samt selvbestemmelse i
aktiviteter.

e God atmosfaere samt rene, pa&ne og ordnede forhold.

e Gode strukturer omkring sundhedsfaglige screeninger, udskrivelser, medicinhandtering og
samarbejde med plejecenterlaeger.

e Generelt udtryk for stor travlhed bland medarbejderne:

o Beboerne undlader derfor at bede om hjzlp.



o Beboerne har ikke ro til at stille alle spgrgsmal mv. fgr medarbejderen skal ga.
e Udtryk for ensomhed hos beboerne samt besvaer med at danne meningsfulde relationer.
e Medarbejderne giver udtryk for:

o Stor travlhed — men man lever op til kvalitetsstandarderne.

o Der mangler kapacitet til at arbejde rehabiliterende i “fuldt omfang”.

o Glade ved at arbejde ud fra bade fornuft og fglelser.

Anbefalinger
Tilsynsfgrende har fglgende anbefalinger til plejecenter Mgllehjemmet:

e Skaerp opmaerksomheden pa Styrelsen for Patientsikkerheds specifikke malepunkter for KOL.
e Notérinformeret samtykke tydeligt.

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

Generelle emner:

e Beboertilfredshed

e Arbejdsmiljg, herunder sygefravaer

e Tilgeengelige kompetencer i forhold til aktuelle opgaver

e Qverensstemmelse mellem lovgivning og serviceniveau

e Dokumentation, herunder den sundhedsfaglige dokumentation

e Den malrettede og evt. rehabiliterende indsats hos den enkelte beboer

e Samarbejdet med bruger-pargrenderad

e Udviklingsmuligheder og indevaerende ars fokusomrader

e Patientsikkerhed, herunder utilsigtede haendelser og andre forhold med betydning for
patientsikkerheden

e Medicinhandtering, bade i patientjournalen og konkret ude hos borgerne

e Samarbejdet mellem ledelsen og personalet

e Sidste ars anbefalinger og opfglgning herpa

Specifikke fokusomrader i 2018:

e Beboere med skizofreni og samtidig somatisk sygdom (ikke aktuelt pd Mgllehjemmet)
e Beboere, som nyligt er udskrevet fra regionshospital

e Tandpleje/mundhygiejne

e Diabetes

e Samtykke



Datakilder

Tilsynet vurderer:

e Med hvilken faglig kvalitet kerneopgaverne lgses

e Ydelser efter serviceloven

e Om beboerne modtager stgtte og omsorg i overensstemmelse med lovgivningen
e Beboertilfredshed, samarbejde og miljg pa stedet

e Kvaliteten af den sundhedsfaglige dokumentation

e Opfglgning pa tidligere fokusomrader

e Praksis for medicinhandtering

Indsamling af data sker ved interviews med henholdsvis 2-3 borgere, 2-4 medarbejdere samt en afsluttende
samtale med plejecenterledelsen. Derudover udfgrer tilsynet journalaudits pa ca. 4 borgere i det
elektroniske journalsystem under tilstedevaerelse af plejecenterler og afdelingsledere. Disse journalaudits
gennemfgres i aben dialog, og har ud over at vurdere servicelovsydelserne ogsa til formal at afdaekke den
sundhedsfaglige dokumentationspraksis.

Interviews med beboere og medarbejdere er foretaget med udgangspunkt i forudbestemte spgrgsmal og
temaer, som er gennemgaende for samtlige plejecentre. Interviewene afdaekker bade brugertilfredshed og
servicelovsydelser.

Ydermere taler tilsynsfgrende med plejecenterledelsen om det lokale kvalitetsarbejde, herunder arbejdet
med utilsigtede haendelser. Tilsynsfgrende besigtiger plejecentret og vurderer personalets kendskab til
instrukser og hygiejne. Samtidig foretages en dybdegaende stikprgvekontrol af
medicinhandteringen/medicinopbevaringen samt den doserede medicin hos 2-4 borgere.

Tilsynets resultater og fund, uddybende

Servicelov og brugertilfredshed

Denne del af tilsynet tager udgangspunkt i samtaler med 2 beboere og 2 medarbejdere og observationer i
feellesarealer.

Beboerne giver udtryk for tilfredshed med at bo pa Mgllehjemmet. De er tilfredse med den konkrete
personlige og praktiske hjalp og planlagte aktivitets- og samvaersmuligheder, som de i varierende omfang
deltager i. Beboerne giver udtryk for selvbestemmelse i forhold til dégnrytme, deltagelse i faellesmaltider
og aktiviteter. De individuelt tilrettelagte tiloud med klippekort har stor betydning. Personalet oplever ogsa
at klippekort giver rum at veaere til stede i relationen med den enkelte beboer, og at det derfor har stor
gensidig betydning. Der opleves ved besgget en seerdeles venlig og imgdekommende atmosfaere pa de
enkelte afdelinger. Der er besgg af en dagplejegruppe og flere beboere deltager i dette og ser ud til at
gleedes over samvaeret. Der foretages en hurtig praktisk tilrettelaeggelse, sa tilsynsbesgget forstyrrer
beboernes hverdagsrytme mindst muligt.

Beboerne redeggr preecist for den hjeelp de modtager. Hjeelpen tilrettelaegges individuelt og der foreligger
meget udfgrlige og praecise dggnrytmeplaner. Tilsynet vurderer at der er paent og rent i lejlighederne og
feellesarealerne. Beboerne oplyser at hjaelpen ikke aflyses og der leveres hjaelp som beskrevet i
kvalitetsstandarden med hensyn til indsatser og hyppighed. Beboerne g@r hvad de selv kan i hverdagen.
Beboerne udtrykker i et omfang tilsynet ikke fgr har oplevet, at medarbejderne har meget travlt, og at det



pavirker beboerne i en sadan grad at de vaerger sig ved at bede om hjalp, og at det er svaert at nd at fa
spurgt, om det man gerne vil, inden medarbejderne er ” ude af dgren igen”.

Der er tilfredshed med de kolde maltider. Menuplan for hovedmaltider bliver bestemt pa beboermgder. De
adspurgte beboere gnsker at hovedmaltiderne er "mindre moderne og med feerre ra grgntsager”.
Beboerne deltager i feellesspisning efter eget gnske.

Beboerne fortaeller at de ellers er meget alene i deres lejlighed. Der er sjzeldent andre i faellesrummene, nar
selv spisningen er faerdig, ” og sa kan jeg ligesa godt sidde pa min stue og sove- vi er sa forskellige os der
bor her”. Begge beboere fortzller at de ofte er alene, selvom de gerne ville vaere sammen med andre, men
fravaelger samtidig ogsa nogle at de tilrettelagte aktivitetsmuligheder. Tilsynet ggr opmaerksom pa at
mange beboere har funktionsnedszettelse i en sadan grad, at de ikke kan gennemfgre tilsynssamtale. De
adspurgte beboere formar dette med besvaer, og dette kan maske vaere arsag til oplevelse af stor
forskellighed og at det er sveert at danne relationer pa eget initiativ med naboerne.

Medarbejderne giver udtryk for at vaere glade for deres arbejde og arbejdsplads, samarbejdet og forholdet
til ledelsen. Der er et godt og veerdsat pargrendesamarbejde. De beskriver som beboerne travihed pa en
made som tilsynet ikke tidligere har oplevet. Det er muligt at nd de konkrete pleje- og praktiske opgaver i
henhold til standarden.

Der kan i nogen omfang arbejdes rehabiliterende i forbindelse med den daglige ADL, men ikke i det bredere
perspektiv og personalet oplever at der sjeeldent er tid til at have et ” socialt rum” med beboerne som
gnsket.

Medarbejderne beskriver, at de ofte gar hjem med en knude i maven og gerne ville have gjort mere og
have gjort det bedre. Medarbejderne oplever, at de ggr det de kan indenfor de givne rammer. Der er
mange udviklings- og uddannelsesprojekter og der er i foraret ogsa indfgrt Feellessprog lll(ny
dokumentationsmetode og journalopsaetning). Medarbejder udtrykker at deltagelse i dette er med til at
gore arbejdet spaendende, men tiden gar fra beboerne i hverdagen og dette giver utilstraekkelighedsfglelse.
Ledelsen bekraefter at der har vaeret mange tiltag i gang pa tveers af organisationen og at dette har pavirket
ressourcer til kerneopgaven.

Medarbejderne kender beboernes livshistorier og dggnrytmeplaner, hvilke er af meget hgj kvalitet. De
udtrykker sikkerhed ift. dokumentation, procedurer m.m. Medarbejderne udtrykker stort engagement og
det er tydeligt under samtalerne at medarbejderne ” har bade hjerne og hjerte med pa arbejde” og at de
gor deres ypperste for at beboernes hverdag former sig med stgrst mulig livskvalitet.

Sundhedsfaglighed og medicinhandtering

Tilsynet erfarer, at der stadig arbejdes med rutinemaessige screeninger og malinger af veerdier som en
central del af den sundhedsfaglige indsats. Disse observationer kobles med eventuelle helbredsmaessige
tilstande, og ggr det muligt at opspore forandringer tidligt. Som ved tidligere tilsyn opleves plejecenteret i
denne sammenhang som handlekraftigt — ogsa i samarbejdet med andre sektorer, kommunale savel som
eksterne.

Bl.a. er der et yderst velfungerende samarbejde med lokale praktiserende laeger. Samarbejdet kommer bl.a.
til udtryk ved deciderede ”stuegange” pa plejecentret. Personalegruppen har ogsa modtaget undervisning
af laegerne. Det velfungerende samarbejde har generelt fgrt til hurtigere og mere praecise reaktioner og
tilpasninger hos beboerne. Samtidig har det skaerpet kommunikationen mellem plejecenter Mgllehjemmet
og laegehuset.



Den sundhedsfaglige dokumentation er grundigt udfgrt, og alle personalegrupper dokumenterer i
journalen.

Den nye dokumentationsmetode har lagt op til tydeligggrelsen af en meget grundig sygeplejefaglig
udredningspraksis i forhold til helbredstilstande.

Tilsynet erfarer, at plejecentret har en fast praksis nar beboere vender hjem efter en eventuel indlaeggelse
pa regionshospital. Her bliver det medsendte materiale og medicin gennemgaet af to medarbejdere for at
undga eventuelle utilsigtede haendelser. Generelt arbejder plejecentret med utilsigtede handelser pa lige
fod med kommunens andre plejecentre. Her er ses flest utilsigtede haendelser omkring ”“medicin ikke
givet”. | forhold til medicindispensering(ophzldning/dosering), har Mgllehjemmet indkgbt szerlige borde
med print pa bordpladen, som anvendes under dispenseringen. En af Mgllehjemmets terapeuter har faet
sagsbehandlerfunktion i forhold til utilsigtede haendelser omkring fald.

Medicinhandteringen var praeget af soleklar struktur og orden. Ved szerligt risikofyldte preeparater (f.eks.
blodfortyndende) anvendes medicinaesker med rgd farve (de andre er bla). Tilsynet fandt 2 mindre fejl i
medicinopbevaringen uden vaesentlig risiko for patientsikkerheden, hvoraf den ene kan naevnes at handle
om meaerkning af emballage.

Vedrgrende samtykke vurderer tilsynet, at man pa plejecenter Mgllehjemmet skal ggre en indsats for at
tydeligggre det sakaldte “informerede samtykke” i journalen. Det vurderes, at det indhentes — men det star
ikke tydeligt nok anfgrt i alle tilfaelde.

Styrelsen for Patientsikkerheds malepunkter var opfyldt. Dog var der et enkelt tilfeelde, hvor der detaljer
kunne tydeligggres omkring en KOL-patient (Kronisk Obstruktiv Lungelidelse). Dette var ogsa anbefalingen
fra sidste ars tilsyn — derfor lsegger tilsynet for indevaerende ar vaegt pa fortsat at have skaerpet fokus
herpa.

Tilsynsfgrende:

Jeanette Rokbgl: Aftaleholder, Visitations- og hjelpemiddelafdelingen
Mona Knzerkegaard: Visitator

Majken Andersen: Dokumentationsansvarlig

Asbjgrn Rosendal: Kvalitetskonsulent og risikomanager

Fra plejecentret Mgllehjemmet deltog:
Karina Kreutzfeldt: Aftaleholder
Jane Bang: Afdelingsleder

Sygeplejerske samt social- og sundhedsassistent



Dialogm@de med bruger-pargrenderad

Det anmeldte tilsyn(dialogmgdet) med deltagelse af bruger- pargrenderadet afholdtes d. 29. august 2018.

Fra bruger- pargrenderadet deltog Leif Andersen, Gitte Posch og Vivi Bossow Andersen. Fra Zldreradet
deltog Knud Sejersen. Fra plejecenter Mgllehjemmet deltog ledere Jane Bang Vester og Karina Kreutzfeldt.
Fra forvaltningen deltog tilsynsfgrende Asbjgrn Rosendal.

Radet giver udtryk for bekymring i forhold til den travlhed der bliver beskrevet blandt beboerne og
medarbejderne. De er bekymret for om personalet kan blive ved med at holde til det og hvilke
konsekvenser det kan have for beboerne.

Radet er opmaerksom pa at ansaettelsesstoppet har kunnet maerkes sommeren over , men at der ogsa gives
udtryk for bade hos pargrende og beboere at den ansatte aflgsere har Igftede opgaven pa bedste vis.

Radet tager tilsynsrapporten til efterretning.



