TILSYNSRAPPORT
FREDERIKSHAVN KOM-
MUNE

CENTER FOR SUNDHED OG PLEJE
DEN SELVEJENDE INSTITUTION CASPERSHUS

Uanmeldt socialfagligt tilsyn

September 2018




TILSYNSRAPPORT SEPTEMBER 2018 FREDERIKSHAVN KOMMUNE

1. SOCIALFAGLIGT TILSYN
1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa den selv-
ejende institution Caspershus. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen
af det datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at Caspershus er et velfungerende plejecenter,
som med engagerede medarbejdere og ledelse yder en faglig indsats, der skaber trivsel for centrets
borgere og pararende. Det er tilsynets oplevelse, at der er stor overensstemmelse mellem ledelsens
og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet tilrettelaegges pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret til fulde lever op til Frederikshavh Kommunes kvalitetsstandarder
og vedtagne serviceniveau, og at pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med hgj faglig kvalitet.
Den selvejende institution Caspershus arbejder malrettet med demensindsatsen i forhold til rele-
vante borgere, og medarbejderne kan ligeledes redeggre for, hvordan den rehabiliterende tilgang
integreres i plejen til alle borgere.

1.2 SCORE

For hvert overordnede tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er
den bedste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikato-
rerne for hvert tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, taeller ikke med i
den samlede vurdering).

Figurens stgrrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre
figur, jo hgjere kvalitet.
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Dokumentation Tilsynet vurderer, at Caspershus i middel grad lever op til indikatorerne.
Medarbejderne arbejder med dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten

Score: 3 i daglig praksis og oplyser, at de kan fa ekstra tid til dokumentation ved behov.

Borgernes behov for pleje og omsorg er opdateret og handlingsvejledende be-
skrevet med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer.

Helbredsoplysninger er i et tilfaelde ikke opdateret, og i flere tilfaelde findes
manglende sammenhaeng mellem helbredsoplysninger og handleplaner. Endvi-
dere ses flere fokusomrader, som ikke er evalueret, og som evt. kan afsluttes.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Pleje{ SULEC-SS I Tilsynet vurderer, at Caspershus i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
praktisk bistand

Borgerne modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og
udtrykker stor tilfredshed med de ydelser, de modtager.

Score: 5 Caspershus sikrer kontinuitet i den ngdvendige pleje og omsorg i form af bl.a.
overlap i vagtlag og klar ansvarsfordeling mellem borgernes to kontaktpersoner
i forhold til medicinhandtering, dokumentation og kontakt til pargrende. End-
videre holdes indflytningssamtale, hvor leder, sygeplejerske og kontaktperson
deltager med opfelgning efter behov. Labende risikovurdering af aendringer i
borgernes adfaerd sker med inddragelse af centrets to sygeplejersker.

Medarbejderne redeger med relevante eksempler pa, hvordan Caspershus’ ge-
nerelle tilgang til en ”Livsorienteret rehabilitering” er integreret i samarbej-
det med borgerne om den daglige pleje.

Der er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, og den hygiejne-
maessige standard vurderes overalt som forsvarlig.

Hverdagsliv Tilsynet vurderer, at Caspershus i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv
Score: 5 med afsaet i deres aktuelle formaen og @nsker. Medarbejderne lader daglige og

arstidsrelaterede ggremal som fx at indsamle og skraelle abler indga som en
aktivitet. De nyrenoverede kokkener ggr det ifalge medarbejderne ogsa

muligt at inddrage borgerne mere spontant i faellesskabet og ggremal ved
maltiderne. De faste medarbejdere udferer klippekortsydelser, som bruges til
fx planlagt en-til-en aktivitet og spontane ture ud af huset. Fire medarbejdere
i flexjob bidrager ligeledes med aktiviteter.

Samarbejdet med de pargrende er velfungerende, og et aktivt bruger- og parg-
renderad deltager i udviklingen af aktiviteter, fx selvhjaelpsgrupper. Besggs-
venner samt frivillige, som bl.a. arrangerer kulturaftener, er ligeledes tilknyt-
tet centret.

Borgerne er meget tilfredse med maden og oplever medbestemmelse i forhold
til individuelle menugnsker. Maden tilberedes pa centret, og samarbejdet

med de tre ernaeringsassistenter betegnes som velfungerende i forhold til at
kraese om borgere med behov for en saerlig ernaeringsindsats.

Der er paedagogiske maltider i alle afsnit, og medarbejderne laegger vaegt pa
at servere maden indbydende samt skabe struktur og ro, som giver grobund for
samtale og naervaer under maltidet.

Kommunikation og adfaerd mellem borgere og medarbejdere og mellem
medarbejderne indbyrdes er overalt respektfuld og anerkendende.

Kompetencer Tilsynet vurderer, at Caspershus i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Ledelse og medarbejdere vurderer, at de relevante faglige kompetencer er til
Score: 5 stede, og medarbejderne oplever gode muligheder for supervision og faglig

sparring med bl.a. centrets sygeplejersker, ergoterapeuter og eksterne samar-
bejdspartnere, som VISO og praktiserende laeger.




TILSYNSRAPPORT SEPTEMBER 2018

FREDERIKSHAVN KOMMUNE

Fysiske rammer

Score: 5

Arets tema:
Demensindsatsen

Score: 5

Medarbejderne har mulighed for lebende kompetenceudvikling, og der afhol-
des MUS, hvor behov for kurser eller yderligere undervisning fra stedets syge-
plejersker kan aftales.

Tilsynet vurderer, at Caspershus i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgere og medarbejdere udtrykker stor tilfredshed med de fysiske rammer,
som overalt fremstar hyggelige og velindrettede med hensyntagen til borgernes
forskelligartede behov.

Tilsynet observerer overalt en venlig og imgdekommende stemning samt uden-
dersarealer, bl.a. et orangeri og terrasser megbleret til at opholde sig.

Tilsynet vurderer, at Caspershus arbejder meget malrettet med indsatser i re-
lation til borgere med demens.

Demensomradet indgar som en del af centrets strategiplan i form af bl.a. yder-
ligere kompetenceudvikling for medarbejderne.

Medarbejderne far lebende undervisning i demens og neuropaedagogik og har
kendskab til redskaber og paedagogiske metoder, der forebygger udadreage-
rende adfaerd hos borgerne. Endvidere traekker de gvrige medarbejderne pa
deres kollegaer fra demensafsnittet til sparring om demens. Medarbejdere har
kendskab til retningslinjer vedr. magtanvendelse, og kan redeggre for, hvordan
ledelse og demenskoordinator inddrages i forbindelse hermed.

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger

Anbefalinger

opdaterede.

er uaktuelle.

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

1. Tilsynet anbefaler, at de sundhedsfaglige kontaktpersoner sikrer, at helbredsoplysninger er

2. Tilsynet anbefaler, at de dokumentationsansvarlige medarbejdere sikrer sammenhang mel-
lem borgernes helbredsoplysninger og handleplan.

3. Tilsynet anbefaler, at fokusomrader generelt evalueres lgbende eller afsluttes, safremt de
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2. OPLYSNINGER
2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Caspersvej 7, 9900 Frederikshavn

Leder

Henning Clausen

Antal pladser

60 boliger, heraf 2 genoptraeningspladser samt 10 boliger til borgere med demenslidelse

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 14. september 2018, kl. 12.15 - 15.20
Deltagere i interviews

Leder, to borgere og tre medarbejdere. Tilsynet har desuden talt med flere borgere pa fallesarea-
ler.

Tilsynsferende
Manager Sussi Egelund Schmidt, sygeplejerske, MLP
Manager Elsebeth Hummelgaard, sygeplejerske, MPG

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ifalge leder er Caspershus i en ”god gange” med en stabil medarbejdergruppe samt et acceptabelt
sygefravaer. Centret har ikke aktuelt problemer med rekruttering af nye medarbejdere, men har op-
maerksomhed pa, at det kan blive en kommende udfordring.

Bestyrelsen for plejecentret udarbejder aktuelt en strategiplan for de kommende ar med indsatsom-
rader, bl.a. i forhold til borgere med socialpsykiatriske diagnoser, misbrug og demens, faellesskab,
indhold og rammer omkring maltidet, frivillighed mhp. gget liv pa centret samt kompetenceudvikling
i relation til centrets malgrupper.

Der er pr. 1. juli ansat ny sygeplejefaglig leder pa centret, som de to afdelingssygeplejersker refere-
rer til. Et af hendes forste opgaver i samarbejdet er at skabe overblik i forhold til medarbejdernes
individuelle og samlede kompetencer som afsaet for yderligere kompetenceudvikling.

Leder oplyser, at implementering af nyt omsorgssystem afventer den kommende plan for indferelse
af FSIII.

2.3 OPFOLGNING

Opfolgning
Der er delvist fulgt op pa sidste ars anbefalinger om dokumentation.
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