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Indledning

Det kommunale tilsyn i Sundhed og Omsorg udfgres jf. Norddjurs Kommunes Tilsynspolitik for kommunale
tilsyn pa plejecenter 2020 (https://www.norddjurs.dk/norddjurs/politikker-og-planer/sundhed-og-omsorg-

politikker)

Malepunkter i det kommunale tilsyn
Det kommunale tilsyn vurderer kvaliteten pa enheden i forhold til fglgende omrader:
e Patientsikkerhed
o Herunder: Den sundhedsfaglige dokumentation, arbejdet med utilsigtede haendelser og
medicinhandtering
e Brugertilfredshed
o Herunder: Behandling af klager og bekymringshenvendelser og brugertilfredshed
e Faglighed
o Herunder: Arbejdet med delegation og kompetencer og medarbejdernes kendskab til
relevante instrukser, procedurer og retningslinjer
e Organisatoriske forhold
o Herunder: Budgetoverholdelse, arbejdsmiljg og @vrige tilsyn

Datagrundlaget for det kommunale tilsyn
| forbindelse med det kommunale tilsyn pa enheden, har tilsynsenheden indsamlet, analyseret og vurderet
felgende data:

Oversigt over datagrundlag i det kommunale tilsyn 2020 pa enheden

e Dialog med ledelsen og udvalgte medarbejdere om det lokale arbejde med sikring og udvikling af
henholdsvis patientsikkerhed, brugertilfredshed, faglighed og organisatorisk baeredygtighed

e Interview med fire beboere vedrgrende deres mulighed for indflydelse og deres tilfredshed med
kvaliteten af den leverede service pa enheden. Beboerne er udvalgt ved, at tilsynsenheden har
sendt en liste over relevante beboere! til enheden og enheden efterfglgende har indhentet
samtykke fra de beboere pa listen, der gnskede at deltage i interviewet

e Interview med tre medarbejdere vedrgrende arbejdsmiljg og de faglige rammer for deres
arbejde. De interviewede har vaeret tilfeeldigt udvalgte medarbejdere, der har vaeret pa arbejde
den dag, hvor tilsynet fandt sted

e Stikprgvekontrol af en dispensering og to borgeres medicinbeholdning

e Uanmeldt journalauditering pa fire borgerjournaler i forhold til 63 vurderingskriterier vedr.
journalfgringens kvalitet

e Enheden har udfgrt en lokal journalaudit pa otte af deres borgerjournaler ud fra de samme 63
kriterier

e Udtraek fra indberetningssystem vedrgrende enhedens indrapportering af UTH er

e Oversigt over antallet af klager og bekymringshenvendelser modtaget af forvaltningen siden
01.01.2019

e Udtraek fra medarbejder-app’en MyMedCards i forhold til hvilke medarbejdere, der har set/laest
hvilke instrukser og retningslinjer

e Opggrelse pr. 01.11.2020 af forventet budgetoverholdelse for regnskabsaret 2020

! Relevante beboere er beboere, der pa baggrund af deres journaloplysninger vurderes at have de kognitive og fysiske
forudsaetninger for at deltage i interviews.


https://www.norddjurs.dk/norddjurs/politikker-og-planer/sundhed-og-omsorg-politikker
https://www.norddjurs.dk/norddjurs/politikker-og-planer/sundhed-og-omsorg-politikker

e Oversigt over sygefravaersprocenten
e Tilsynsrapporter fra eksterne tilsyn pa enheden udfgrt i perioden januar 2019 til september 2020

Rapportens opbygning

| afsnittet Tilsynets vurdering af enhedens arbejde med de fire omrader samlet set er en grafisk oversigt
over og et resume af tilsynets samlede vurdering af kvaliteten i enhedens arbejde med patientsikkerhed,
brugertilfredshed, faglighed og organisatorisk baeredygtighed.

| afsnittet Enhedens arbejde fremadrettet er en grafisk oversigt over og et resume af tilsynets samlede
vurdering af enhedens handleplaner for de omrader, hvor tilsynet har henstillet til, at der udarbejdes en
handleplan.

Resten af tilsynsrapporten er delt op i fire hovedafsnit, der hvert belyser et hovedomrade af betydning for
vurderingen af den samlede kvalitet pa enheden. De fire hovedomrader er: Patientsikkerhed,
Brugertilfredshed, Faglighed og Organisation.

Inden for hvert malepunkt angives Tilsynets vurdering og derudover kan der vaere en eller flere af
nedenstaende anvisninger.

Tilsynet henstiller til angiver, at der er krav om, at enheden i Igbet af hgringsperioden udarbejder en
handleplan for et eller flere forhold, som tilsynet har fundet handlingskreevende.

Tilsynet anbefaler angiver, at enheden med fordel kan arbejde med et eller flere forhold, som tilsynet har
fundet opmaerksomhedskraevende. Ved naeste tilsyn, vil der blive spurgt seerskilt ind til enhedens arbejde
med disse forhold.

Tilsynet fremhaever angiver, at tilsynet har gjort et seerligt positivt fund, som enheden anbefales at
videreformidle til andre enheder.



Praesentation af enheden

Plejecenter Fuglsanggarden er en kommunal plejeenhed med 40 boliger — heraf er 15 specialpladser for
svaer demens, fem er midlertidige pladser og 20 er plejeboliger. Pr. 1. september er der en ledig bolig.

Plejecenter Fuglsanggarden har 90 medarbejdere ansat fordelt pa felgende faggrupper:
Psykomotorisk terapeuter, sygeplejersker, ergoterapeut, social- og sundhedsassistenter, social- og
sundhedshjzlpere, ernaeringsassistenter, psedagoger, paedagogiske assistenter, husassistent,
teknisk servicemedarbejder, psykoterapeut og motionsven. Der er tilknyttet et netveerk af frivillige.
Plejecenteret er opdelt i fire afdelinger med 10 boliger i hver afdeling. Medarbejderne er
organiseret i to teams, der er tilknyttet to afdelinger hver. Der er dagtilbud, centerdel og kgkken
samt et udekgrende demensteam til hjemmeboende. Alle medarbejdere undtagen centerdel og
sygeplejersker arbejder i to-holds skift.

Ledelsen varetages af plejecenterleder, sygeplejerske, Helle Thomsen og afdelingsleder pr. 1.10
fysioterapeut, Lotte Oldrup Rasmussen.

Fremmgdeprofil uden kgkken og eksterne enheder. Eleverne indgar i nedenstaende tal.

Dagvagt: 14-16 i hele huset. Blandet faggrupper. En til tre sygeplejersker. Herudover teknisk
servicemedarbejder, ernzaeringsassistenter og ledere.

Aftenvagt: Otte til ni i hele huset. Blandet faggrupper. To til tre social- og sundhedsassistenter.
Nattevagt: To i hele huset. En social- og sundhedshjalper og en social- og sundhedsassistent.



Tilsynets vurdering af enhedens arbejde med de fire omrader samlet set

Figuren nedenfor illustrerer tilsynets vurdering af enhedens arbejde med omraderne: Patientsikkerhed,
Brugertilfredshed, Faglighed og Organisatorisk baeredygtighed.

BRI iscr, at der er fundet et eller flere kritiske forhold af betydning for patientsikkerheden/
kvaliteten inden for det pagaeldende omrade.

En gul farve viser, at der er fundet et eller flere forhold af mindre betydning for patientsikkerheden/
kvaliteten inden for det pagaeldende omrade.

_ viser, at der ikke er fundet et eller flere forhold af betydning for patientsikkerheden/
kvaliteten inden for det pagaeldende omrade.

Tilsynets vurdering af arbejdet med de fire omrader pa enheden

Organisatorisk

baeredygtighed Patientsikkerhed

Faglighed Brugertilfredshed



Sammenfatning

Patientsikkerhed: Tilsynet vurderer, pa baggrund af en gennemgang af enhedens arbejde med den
sundhedsfaglige dokumentation, medicinhandtering og utilsigtede haendelser? (UTH’er): At der er gjort fund
af mindre betydning for patientsikkerheden.

| den samlede vurdering af arbejdet med patientsikkerhed pa enheden er der lagt vaegt pa:
e At der ikke var dokumentation for, at der er fulgt op pa en maling, der indikerede en forveaerring i en
beboers tilstand
e At beboernes samtykke ikke dokumenteres systematisk jeevnf@gr gaeldende lov pa omradet
| vurderingen af enhedens arbejde med patientsikkerhed er der ogsa lagt veegt pa:
e Atder gennemgadende er en rgd trad i journalerne, hvor der er oprettet de relevante tilstande og
opfglgning pa observationsnotater
e At der ses en gennemgaende orden og systematik i dispenseringen og i borgerens
medicinbeholdning
e Atder er et Igbende fokus pa at fa indberettet UTH’er
e Atder fglges op i forhold til de typer af UTH’er, der indberettes
e Atder er en opmaerksomhed pa at skabe rammer for arbejdet, der imgdegar fremtidige UTH’er

Brugertilfredshed: Tilsynet vurderer, pa baggrund af en gennemgang af enhedens arbejde med at handtere
klager og bekymringshenvendelser og beboernes tilkendegivelser i tilfredshedsundersggelsen: At der ikke er
gjort fund af betydning for kvaliteten af den leverede kvalitet og service.

| den samlede vurdering er der lagt veegt pa:
e Atde interviewede beboere giver udtryk for tilfredshed
e At beboernes tilkendegivelser i forhold til det begraensede udbud af aktiviteter ses i lyset af de
restriktioner, COVID-19 har medfgrt
e Atder ikke er modtaget klager eller bekymringshenvendelser i perioden januar 2019 - august 2020

Faglighed: Tilsynet vurderer, pa baggrund af en gennemgang af enhedens arbejde med at understgtte, at
den ngdvendige og relevante faglige viden og medarbejderkompetencer er til stede i enheden i forhold til de
opgaver, der skal Igses samt medarbejdernes kendskab til instrukser og retningslinjer: At der ikke er gjort
fund af betydning for den leverede faglighed.

| den samlede vurdering er der lagt veegt pa:

e Atder arbejdes Igbende og systematisk med kompetenceafklaringsskemaet i forhold til hver enkelt
medarbejder

e Atder er arbejdsgange, der understptter sikringen af, at de forngdne kompetencer er tilstede ved
opgaverne

e At der er et kontinuerligt fokus p3, at stgtte op om en kultur blandt medarbejderne, hvor man er
forpligtiget til at veere aben om faglig usikkerhed

e Atder er tydelige og kendte kommunikationsveje

Z EnUTHeren handelse, hvor sundhedspersoner uforvarende forvolder fejl og skader, nar borgerne behandles eller pa anden
made er i kontakt med enheden.



e Atder er en proces undervejs i forhold til at sikre en systematisk videreformidling af nye og
relevante retningslinjer mm.

Organisatorisk baeredygtighed: Tilsynet vurderer, pa baggrund af en gennemgang af enhedens
budgetoverholdelse, eksterne tilsyn og arbejdet med at understgtte arbejdsmiljget: At der er ikke er gjort
fund i forhold til den organisatoriske baeredygtighed.

| den samlede vurdering er der lagt veegt pa:
e At budgettet for indevaerende ar forventes overholdt
e Atder arbejdes systematisk med APV’er (Arbejdspladsvurderingsskemaer vedrgrende de
borgerrelaterede forhold - herunder adgangsforhold og hjeelpemidler i beboerens hjem/lejlighed)
e Atder er et lavt sygefravaer — ogsa i forhold til landsgennemsnittet
e At medarbejderne udtrykke tilfredshed og faglig stolthed ved at arbejde pa enheden



Patientsikkerhed

Inden for omradet Patientsikkerhed ses der pa, om enheden arbejder systematisk for at forbedre
patientsikkerheden, sa det understgttes, at borgerne far et trygt, effektivt og sammenhangende forlgb.
Herunder ses der pa, hvordan enheden arbejder med sundhedsfaglige procedurer for at forebygge
utilsigtede haendelser — UTH’er. En UTH er en handelse, hvor sundhedspersoner uforvarende forvolder fejl
og skader, nar borgerne behandles eller pd anden made er i kontakt med enheden.

Under dette omrade ses der ogsa pa, om enheden lever op til sundhedslovens bestemmelser i forhold til at
sikre, at borgerens integritet og selvbestemmelsesret respekteres.

Tilsynets vurdering af enhedens arbejde med patientsikkerhed bygger pa fglgende malepunkter:

e Den sundhedsfaglige dokumentation pa enheden

e Enhedens arbejde med at forebygge og lzere af utilsigtede haendelser
e Enhedens medicinhandtering

e Tilsynsrapporter fra perioden januar 2019 til september 2020

Oversigt over tilsynets vurdering

Enhedens arbejde med Patientsikkerhed

Sundhedsfaglig
dokumentation

Medicinkontrol

Utilsigtede haendelser
(UTH)

_ viser, at der er fundet et eller flere kritiske forhold af betydning for patientsikkerheden/ kvaliteten inden for det
pageldende omrade.
En gul farve viser, at der er fundet et eller flere forhold af mindre betydning for patientsikkerheden/ kvaliteten inden for det
pageldende omrade.

viser, at der ikke er fundet et eller flere forhold af betydning for patientsikkerheden/ kvaliteten inden for det
pagaeldende omrade.

Tilsynet vurderer, pa baggrund af en gennemgang af enhedens arbejde med den sundhedsfaglige
dokumentation, medicinhandtering og utilsigtede handelser (UTH’er): At der er gjort fund af mindre
betydning for patientsikkerheden.

| det fglgende gennemgas tilsynets fund og vurdering inden for omradet.



Den sundhedsfaglige dokumentation
Tilsynets vurderingen af kvaliteten i enhedens sundhedsfaglige dokumentation bygger pa:

e Tilsynsenhedens uanmeldte journalaudit pa fire tilfeeldigt udvalgte® borgerjournaler i forhold til 63
vurderingskriterier vedr. journalfgringens kvalitet
e Enhedens lokale journalaudit pa otte af deres borgerjournaler ud fra de samme 63 kriterier

Sammenfatning af tilsynsenhedens fund:

Enheden og tilsynsenheden finder gennemgdende ved journalaudit:
e At der mangler dokumentation for opfglgning pa afvigende malinger
e At borgerens fremtidsgnsker ikke er udfyldt under generelle oplysninger
e At der mangler borgers samtykke og borgers perspektiv i handlingsanvisning
e At der mangler angivelse af taerskelveerdier i malinger
e At der ikke er henvisning til borgers samtykke i korrespondancer med tredjepart
o At der ikke systematisk fglges op med observation af effekt efter PN

Men begge enheder finder ogsa:
e At der generelt er oprettet de relevante tilstande, indsatser, indsatsmal og handlingsanvisninger
e At der fglges op pa observationer, der angiver en forvaerring i borgers tilstand — men at der ikke
skrives handleanvisende i forhold til dette

Forskelle i enhedernes fund

Tilsynsenhedens finder derudover gennemgdende:
e At der mangler vurdering af borgerens evne til at varetage helbredsmaessige interesser
e Atder er en varierende kvalitet af de faglige notater — nogle er meget strukturerede, andre er ikke
e At der mangler handlingsanvisende kommunikation i observationsnotater

Ikke-gennemgaende fund
Tilsynsenhedens finder derudover enkelte journaler, hvor det ses:
e Atder ikke systematisk er angivelse af aktuelle symptomer, sa det er muligt at vurdere afvigelse
o At der ikke helt konsekvent er valgt de relevante udredninger
e At der ikke er praecis beskrivelse af, hvad indsatsmalet er
e At der mangler relationer omkring malinger og observationer
e Borgers vurdering fremgar rigtig fint af nogle journaler — men ikke gennemgaende

Af sidste drs tilsyn fremgar det:
e At det anbefales, at Plejecenter Fuglsanggarden tydeligggr, hvordan der fglges op pa tilstande, for
eksempel ved at relatere observationer til tilstanden indtil tilstanden revideres
e At det anbefales, at observationer af forvaerringer er handleanvisende i forhold til, hvad der skal
handles pa/hvad man skal vaere opmaerksom pa fremadrettet

Pa baggrund af ovenstaende vurderer tilsynet: At der er gjort et fund af mindre betydning for
patientsikkerheden.

| vurderingen er der lagt veegt p3, at der ikke er dokumentation for, at der er fulgt op pa en maling, der
indikerede en forveaerring i beboerens tilstand og at beboernes samtykke ikke dokumenteres systematisk

3 Disse journaler er tilfeldigt udvalgt ved hjalp af et computerprogram
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jeevnfgr geeldende lov pa omradet. | vurderingen er der ogsa lagt veegt pa, at der gennemgaende er en rgd
trad i journalerne, hvor der er oprettet de relevante tilstande, der er fyldestggrende faglige notater,
relevant udfyldte indsatsmal og handlingsanvisninger og opfglgning pa observationsnotater.

Tilsynet henstiller til:
e At der ensartet og systematisk dokumenteres opfglgning pa malinger, der indikerer en forvaerring i
borgers tilstand

e At borgers samtykke, eller et stedfortraedende samtykke, dokumenteres systematisk i forbindelse
med pleje og behandling og videregivelse af helbredsoplysninger til tredjepart

Tilsynet anbefaler:
e At der skrives handleanvisende i observationsnotater — jf. ogsa sidste ars anbefalinger

Medicinkontrol
Tilsynets vurderingen af kvaliteten i enhedens medicinhandtering bygger pa:

e Tilsynsenhedens observation af en dispensering
e Tilsynsenhedens gennemgang af to borgeres medicinbeholdning

Sammenfatning af tilsynsenhedens fund:
Ved observation af dispensering og gennemgang af medicinbeholdning finder tilsynet:
e At der ses en gennemgaende orden og systematik i dispenseringen og i borgerens
medicinbeholdning

Pa baggrund af ovenstaende vurderer tilsynet: At der ikke er gjort fund af betydning for
patientsikkerheden.

| vurderingen er der lagt vaegt pa:
e At doseret medicin kontrolleres og sammenholdes med opdateret medicinliste ved udlevering af
planlagt medicin
e At aendringer i medicinpraeparater registreres og dokumenteres efter retningslinjerne for
medicindispensering
e At medicinaesker er korrekt maerket med navn og cpr-nummer

Arbejdet med utilsigtede haendelser (UTH)
Tilsynets vurdering af enhedens arbejde med at forebygge og lzere af utilsigtede handelser bygger pa:

e Udtraek fra indrapporteringssystemet DPSD, der viser hvor mange utilsigtede handelser, der er
indrapporteret pa enheden inden for det seneste ar fordelt pa maneder og hvilke typer af
utilsigtede handelser, der er indrapporteret (se Bilag 1)

e Dialog med ledelsen og udvalgte medarbejdere om organiseringen af og strategien for arbejdet
med utilsigtede handelser pa enheden

Sammenfatning af tilsynsenhedens fund:

Af dataudtraekket fremgar det:
o At stgrstedelen af de indrapporterede UTH er vedrgrer medicinering
e At UTH’er vedrgrende infektioner er underrepraesenterede i forhold til det faktiske antal
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e Atantallet af UTH’er er stabilt hen over aret — fraset marts og sommerperioden
Af dialog med ledelsen og udvalgte medarbejdere fremgar det:
e Attyper af UTH’er og laering uddraget af UTH’er ikke er et fast punkt pa de Ipbende mgder for
medarbejdere
e Atder er et fast fora, hvor der ses p3a, hvilke typer af UTH’er der indberettes
e At der hovedsageligt er fokus pa enkeltstaende UTH’er af alvorlig karakter
e Atder arbejdes med at undga forstyrrelser, da de ses som arsag til UTH’er

Pa baggrund af ovenstaende vurderer tilsynet: At der ikke er gjort fund i forhold til enhedens arbejde med
UTH’er.

Tilsynets vurdering bygger p3, at der er et Igbende fokus pa at fa indberettet UTH’er, at der fglges op i
forhold til de typer af UTH’er, der indberettes og at der er en opmaerksomhed pa at skabe arbejdsvilkar, der
imgdegar fremtidige UTH’er.

Tilsynet anbefaler

e At der kommer et gget fokus pa at indberette andre typer af UTH’er end medicinering —
eksempelvis UTH’er i forhold til infektioner

e At gennemgangen af UTH’er og laering uddraget af UTH’er bliver et fast punkt pa de Ipbende mgder
for medarbejdere

e At der arbejdes systematisk med forbedringstiltag pa baggrund af de indrapporterede UTH’er

Brugertilfredshed

| hovedomradet Brugertilfredshed ses der pa, hvorvidt enheden understgtter, at borgeren kan have et
trygt, aktivt og veerdigt liv pa egnhe preemisser®. Under dette omrade ses der ogsa pa, om enheden lever op
til kommunens standarder for god kvalitet i indsatsen efter lov om social services §§ 83, 83a og 86.

Tilsynets vurdering af enhedens arbejde efter lov om social service bygger pa fglgende malepunkter:

e Brugertilfredshed
e Klager/bekymringshenvendelser

4 £ldrepolitik for Norddjurs kommune 2017-2021
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Oversigt over tilsynets vurdering

Brugertilfredshed

Brugertilfredshed
Klager/bekymringshenv

endelser

ERIREIEE viscr, at der er fundet et eller flere kritiske forhold af betydning for patientsikkerheden/ kvaliteten inden for det
pageldende omrade.
En gul farve viser, at der er fundet et eller flere forhold af mindre betydning for patientsikkerheden/ kvaliteten inden for det
pageldende omrade.

viser, at der ikke er fundet et eller flere forhold af betydning for patientsikkerheden/ kvaliteten inden for det
pageldende omrade.

Tilsynet vurderer pa baggrund af en gennemgang af enhedens arbejde med brugertilfredshed og
klager/bekymringshenvendelser: At der ikke er gjort fund af betydning for den leverede kvalitet og service.

| det fglgende gennemgas tilsynets fund og vurdering inden for omradet.

Brugertilfredshed
Tilsynets vurdering af brugertilfredsheden pa enheden bygger pa:

e Interview med fire beboere

Sammenfatning af tilsynsenhedens fund:

Af interviewet® fremgar det:

De fire beboere giver helt overordnet udtryk for stor tilfredshed med de fysiske rammer pa plejecenteret.
Beboerne giver udtryk for tilfredshed med deres bolig pa plejecenteret, med plejecenterets feellesarealer
og med de udendgrs arealer.

Adspurgt om vurderingen af aktiviteter og socialt samveer pd plejecenteret angiver de fire beboere at vaere
‘tilfredse’ med de daglige aktiviteter og arrangementerne pa plejecenteret. Nogle beboere gav udtryk for,
at de savnede nogle at tale med i hverdagen. Siden foraret har der vaeret begraensninger i samvaeret og
aktiviteter pa plejecentret.

5 Da der kun er interviewet fire beboere beskrives svarene ikke detaljeret for at sikre, at den enkelte beboers
besvarelser ikke vil kunne blive genkendt.
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Beboere er gennemgaende tilfredse med hjaelpen til den personlige pleje. De beboere, der far hjzelp,
angiver saledes at veere 'tilfredse’ med hjzelpen til at komme i bad, blive vasket, af- og paklaedning og
toiletbesgg. Beboere angiver at veere ‘tilfredse’ med hjeelpen til den personlige pleje samlet set.

De fire beboere er samlet set tilfredse med den praktiske hjzelp. Alle fire beboere angiver at veere ‘meget
tilfredse’ med renggringen af feellesarealerne, “meget tilfredse” eller "tilfredse” med hjaelp til tgjvask og
renggring af deres bolig.

Alle fire beboere vurderer maden som ‘god’ eller ‘meget god’.

Alle fire beboere er 'helt enige’ og ‘enige’ i udsagnene: ‘Personalet udviser respekt for mig’.
’Omgangstonen mellem mig og personalet er god’ 'Personalet lytter til, hvad jeg har behov for’. Der er stor
spredning i vurderingen af udsagnet: "Hjzelpen er lige god uanset hvilken hjzlper, der kommer’. Her fordeler
svarerne sig jaevnt over hele skalaen fra ‘helt enig’ til "uenig’.

| forhold til vurderingen af de praktiske forhold vedrgrende hjaelpen angiver alle fire beboere ‘ja, i hgj grad’
og’inogen grad'’ til, at de far den hjaelp, de har behov for og om, at de deltager i de ting, de kan og gnsker
at deltage i. | forhold til om personalet tager hensyn til, hvordan de gerne vil have deres dggnrytme angiver
beboerne ’i hgj grad’ ’i nogen grad’ og i mindre grad’. Beboerne fortzeller, at hjelpen, de bliver lovet,
flyttes til et andet tidspunkt pa dagen ved travlhed.

Beboerne stilles tre spgrgsmal, der skal afdaekke om indsatsen opleves at have et rehabiliterende fokus. Her
angiver de fire beboere ’ja, | hgj grad’ og ’i mindre grad’ i forhold til, om de deltager i udfgrelsen af
hjeelpen. Der er forskel pa beboernes besvarelser af, om de har vaeret med til at sasette mal for hjelpen og
om de arbejder efter de aftalte mal. Her svares bade ’ja, i nogen grad’ og 'nej, slet ikke’.

De fire beboere gav udtryk for samlet set at veere ‘'meget tilfredse’ eller ‘tilfredse’ med at bo pa Plejecenter
Fuglsanggarden.

Tilsynets vurdering: At der ikke er gjort fund i forhold til brugertilfredsheden pa Plejecenter
Fuglsanggarden.

| vurderingen er lagt veegt pa, at de interviewede beboere giver udtryk for tilfredshed med at bo pa
plejecentret. Beboernes hjeelp bliver ikke aflyst, men kan blive flyttet til et senere tidspunkt pa dagen. Det
begraensede udbud af aktiviteter ses i lyset af de restriktioner COVID-19 har medfgrt.

Tilsynet anbefaler

e Atder er et fokus pa at sikre, at hjeelpen opleves som lige god, uanset hvilken hjalper der er tale
om
e Atder sa vidt muligt er fokus pa at inddrage borgeren i arbejdet med mal for indsatsen

Klager/bekymringshenvendelser
Tilsynets vurdering af enhedens arbejde med at imgdega og handtere klager og bekymringshenvendelser
bygger pa:

e Oversigt over antallet af klager og bekymringshenvendelser modtaget af forvaltningen siden

01.01.2019
e Dialog med ledelsen og udvalgte medarbejdere
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Sammenfatning af tilsynsenhedens fund:
Af oversigten over klager fremgar det:

o At forvaltningen ikke har modtaget klager eller bekymringshenvendelser i perioden
Ved dialog med ledelsen og udvalgte medarbejdere fortaelles det:

o At enheden ikke har modtaget klager i perioden

Tilsynets vurdering: At der ikke er gjort fund i forhold til kvaliteten af enhedens handtering af
bekymringshenvendelser og klager.

Faglighed

| hovedomradet Faglighed ses der pa, hvorvidt enheden understgtter, at den ngdvendige og relevante
faglige viden og medarbejderkompetencer er til stede i enheden i forhold til de opgaver, der skal Igses.

Tilsynets vurdering af enhedens arbejde med at sikre den ngdvendige faglige viden og
medarbejderkompetencer vurderes ud fra fglgende malepunkter:

o Delegation og kompetencer
e Kendskab til instrukser og retningslinjer

Oversigt over tilsynets vurdering

Faglighed

Kendskab til instrukser
og retningslinjer
Delegation og
kompetencer

_ viser, at der er fundet et eller flere kritiske forhold af betydning for patientsikkerheden/ kvaliteten inden for det
pagaeldende omrade.

En gul farve viser, at der er fundet et eller flere forhold af mindre betydning for patientsikkerheden/ kvaliteten inden for det
pagaeldende omrade.

En'granifanve viser, at der ikke er fundet et eller flere forhold af betydning for patientsikkerheden/ kvaliteten inden for det
pageldende omrade.

Tilsynet vurderer, pa baggrund af en gennemgang af enhedens arbejde med delegation og kompetencer og
medarbejdernes kendskab til instrukser og retningslinjer: At der ikke er gjort fund af mindre betydning for
den leverede faglighed.
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| det felgende gennemgas tilsynets fund og vurdering inden for omradet.

Delegation og kompetencer
Tilsynets vurdering af om det sikres pa enheden, at de rigtige kompetencer er tilstede ved alle opgaver og
at kommunens retningslinjer for delegation efterleves, bygger pa:

e Dialog med ledelsen og udvalgte medarbejdere

Ved dialog med ledelsen og udvalgte medarbejdere fortzlles det:
e At der arbejdes aktivt med kompetenceafklaringsskemaet, sa alle medarbejdere uanset faggruppe
gennemgas minimum en gang arligt i forbindelse med MUS/TUS
e At opgaverne ved nye beboere systematisk gennemgas i forhold til medarbejdernes kompetencer
e At medarbejderne understgttes i at s@ge hjlp fra udekgrende sygeplejerske ved tvivisspgrgsmal
e Atledelsen mgdes med medarbejdere hver morgen ved vagtstart blandt andet med henblik pa at
sikre, at der er de forngdne kompetencer tilstede ved dagens opgaver

Tilsynets vurdering: At der ikke er gjort fund i forhold til, hvordan enheden sikrer, at de rigtige
kompetencer er til stede ved alle opgaver og at kommunens retningslinjer for delegation efterleves.

| vurderingen er der lagt vaegt p3, at der arbejdes Igbende og systematisk med
kompetenceafklaringsskemaet i forhold til hver enkelt medarbejder, at der er arbejdsgange, der
understgtter sikringen af, at de forngdne kompetencer er tilstede ved opgaverne, og at der er et
kontinuerligt fokus p3, at stgtte op om en kultur blandt medarbejderne, hvor man kan og bgr vaere dben
om faglig usikkerhed.

Kendskab til instrukser og retningslinjer
Tilsynets vurdering af om det pa enheden sikres, at medarbejderne har den opdaterede, relevante og
ngdvendige viden for opgavevaretagelsen bygger pa:

e Udtraek fra medarbejder-app’en MyMedCards i forhold til hvilke medarbejdere, der har set/lzest
hvilke instrukser og retningslinjer
e Dialog med ledelsen og udvalgte medarbejdere

Sammenfatning af tilsynsenhedens fund:
Ved udtraek fra medarbejder-app’en MyMedCards, ses det:

e Atalle de udvalgte kort i MyMedCards er blevet set af mindst en medarbejder pa enheden og
hgjest ni medarbejdere inden for de relevante faggrupper

e Atder er faerrest der har set kortet: Generelle principper for at undga smittespredning og flest der
har set kortet Action card:COVID-19

Ved dialog med ledelsen og medarbejdere fortalles det:
e Atder er faste og kendte kommunikationsveje i forhold til, hvilken informationstype der sendes ud
og hvordan til medarbejderne
e Atder ikke er en tydelig systematik i forhold til, hvornar medarbejderne orienterer sig i
MyMedCards
e Atder er en proces undervejs i forhold til at sikre, at medarbejderne systematisk er opdateret i
forhold til relevante retningslinjer og procedurer i forhold til deres ansvarsomrader og opgaver
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Tilsynet vurderer at der ikke er gjort fund af betydning for den faglige kvalitet pa enheden.
| vurderingen er der lagt vaegt p3, at der er tydelige og kendte kommunikationsveje og der er en proces

undervejs i forhold til, at sikre en systematisk videreformidling af nye og relevante retningslinjer mm.

Organisation

| hovedomradet Organisation ses der pa, hvorvidt enheden har en baeredygtig organisation. Tilsynet
vurderer baeredygtigheden i enhedens organisation ud fra fglgende malepunkter:

e Budgetoverholdelse
e Arbejdsmiljg
e Eksterne tilsyn

Oversigt over tilsynets vurdering

Organisatorisk baeredygtighed

Budgetoverholdelse Arbejdsmiljg

Eksterne tilsyn

ERIREEIEE viscr, at der er fundet et eller flere kritiske forhold af betydning for patientsikkerheden/ kvaliteten inden for det
pageldende omrade.
En gul farve viser, at der er fundet et eller flere forhold af mindre betydning for patientsikkerheden/ kvaliteten inden for det
pageldende omrade.

viser, at der ikke er fundet et eller flere forhold af betydning for patientsikkerheden/ kvaliteten inden for det
pagaeldende omrade.

Tilsynet vurderer, pa baggrund af en gennemgang af enhedens budgetoverholdelse, arbejde med
arbejdsmiljg og eksterne tilsyn: At der ikke er gjort fund af betydning for den organisatoriske
baeredygtighed.

| det fglgende gennemgas tilsynets fund og vurdering inden for omradet.

Budgetoverholdelse
Vurderingen af Plejecenter Fuglsanggardens overholdelse af budgettet, bygger pa:
e Oversigt over forventet regnskab for 2020

Af budgetoversigten fremgar det:
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e Atder pr. 1. december 2020 forventes et merforbrug pa ca. 0,3 mio. kr. Merforbruget vedrgrer
primeaert merudgifter afledt af corona.

Der er tilsvarende et merforbrug vedrgrende driften af cafe og produktionskgkken. Dette er ikke
medregnet her.

Tilsynet vurderer at der ikke er udfordringer med budgetoverholdelsen. Det aktuelle merforbrug skyldes
udgifter relateret til Covid-19, som forventes at blive daekket af statslig kompensation.

Det merforbrug som ikke vedrgrer Covid-19 afholdes inden for sundheds- og omsorgsomradets samlede
ramme.

Arbejdsmiljg
Tilsynets vurdering af om enheden arbejder med at sikre et godt og trygt arbejdsmiljg bygger pa:

e Tilsynsenhedens uanmeldte journalaudit pa fire borgerjournaler og enhedens egen lokale audit pa
otte borgerjournaler i forhold til, om der er udfyldt APV’er (Arbejdspladsvurderingsskemaer

vedrgrende de borgerrelaterede forhold - herunder adgangsforhold og hjelpemidler i hjemmet) for
alle

e Opsummering i forhold til arbejdstilsynet

e Oversigt over sygefraveer i perioden 01.08.2019 — 31.07.2020
e Interview med tre medarbejdere

e Dialog med ledelsen og udvalgte medarbejdere

Sammenfatning af tilsynsenhedens fund:
Af journalaudit fremgar det:

e At 12 ud af 12 journaler i audit havde udfyldt APV-skema
Af opsummering i forhold til arbejdstilsynet fremgar det:

e Atder har veeret tilsyn fra Arbejdstilsynet i 2019, hvor enheden fik en grgn smiley
Af oversigt over sygefraveer, ses det:
e Atenheden har en fraveersprocent pa 4 % i perioden 01.08.2020 — 31.07.2020
Af medarbejderinterviews fremgar det:
e At de tre medarbejdere var meget tilfredse med deres arbejde. Medarbejderne gav udtryk for, at
de godt kunne gnske sig mere tid i hverdagen
e At de tre medarbejdere oplevede, at samarbejdet med de pargrende var godt. To af de tre
medarbejdere gav udtryk for, at de oplevede, at anbefalinger om afstand grundet COVID-19
pavirkede deres relation til de pargrende
e Atde tre medarbejdere oplevede, at samarbejdet pa tvaers af afdelinger, faggrupper og ledelsen
var godt
e At de tre medarbejdere gav udtryk for stor faglig stolthed over at arbejde pa Plejecenter
Fuglsanggarden.
Ved dialog med ledelsen og medarbejdere fortalles det:
e At der arbejdes med det psykiske arbejdsmiljg pa flere og nye made i forhold til medarbejdernes
tilgang til beboerne
e At der ikke opleves problemer med at rekruttere medarbejdere
e At sygefravaeret er stgrst blandt elever — og at ellers opleves der ikke problemer med sygefraveer

Tilsynet vurderer at der ikke er gjort fund i forhold til arbejdsmiljget.
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| vurderingen er der lagt vaegt pa, at der arbejdes systematisk med APV’er, at der er et meget lavt
sygefraveer og at medarbejderne udtrykte tilfredshed og faglig stolthed ved at arbejde pa enheden.

Tilsynet fremhaever: At der arbejdes systematisk og innovativt med at sikre arbejdsmiljget i forhold til
malgruppen og risikoen for udadreagerende adfeerd.

Opsamling pa andre/tidligere tilsyn
Der er tildelt en elitesmiley ved tilsyn fra Levnedsmiddelstyrelsens kontrol 2020.

Der er givet et pabud ved brandsyn 2020 vedrgrende mgbler i flugtve;j.

Der afventes handleplan som helhed for alle plejecentrene fra Norddjurs Kommunes bygningskonstruktgr.
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Bilag 1

Opsummering af indberettede utilsigtede haendelser (fra januar 2020 til og med august 2020)

Fuglsanggarden fordelt pa hovedgrupper
*Dipret dato er indanfor Kalender 2020

{*Opret cato e indenfor Kalencer 2020) and ({*Sagsstatus Er ke en af “Slethet, Afvist™) anc [ *Stecnavn Lig mec “Fuglsanggieden®))
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DPSD hovedgrupper

Count of *Sagsnummer DPSD Hovedgruppe

2 Behandling og Pleje

3 Infektioner

3 Overlevering af information, ansvar,
dokumentation

a6 Medicinering herunder vassker

50 Patientuheld herunder bl.z. fald og
brandskader

10 Anden utilsighet haendelse




Antal utilsigtede haendelser pd Fuglsanggérden
*#Dipret dato er indenfor Kalender 2020

{*Opret cato o indenfor Kalencer 2020} 2nd

{{*Sagsskatus Er lkke en af “Afvist,Slethet™) anc (*Stecnavn Lig mec “Fuglsanggieden®))

Antal utilsigtede haendelser
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BILAG 2: Hgringssvar: Bruger- og pargrenderadet, Plejecenter

Fuglsanggarden

Rapporten for kommunalt tilsyn ved Plejecenter Fuglsanggarden har veeret i hgring i bruger- og
pargrenderadet, Plejecenter Fuglsanggarden. Pa grund af den szerlige situation med COVID-19 er dette
hgringssvar indhentet pa en anden made end ved det sadvanlige dialogmgde. Tilsynsrapporten er blevet
sendt til alle medlemmer af radet, der har haft mulighed for at sende deres kommenterer til
tilsynsenheden, plejecenterlederen eller formanden. Med afszt i de indsendte kommentarer er der afholdt
et telefonmgde mellem formanden, plejecenterlederen og tilsynet d. 19. maj 2021.

Deltagere i Plejecenter Fuglsanggardens bruger- og pargrenderad:

Brugerrepraesentanter:

Pargrenderepraesentanter: Inge Lise Post, Poul Mahler, Jens Skovmand (formand), Grethe Bgje
Zldreraddets repraesentant: Hans Erik Nielsen

Ledelsesreprasentant: Helle Thomsen

Medarbejderrepraesentant: Rikke Eriksen

Bruger- og pargrenderadet angiver, at det er en flot rapport, hvor der kun er smating, Plejecenter
Fuglsanggarden skal fglge op pa.
Radet fremhaever, at det fremgar af rapporten:
e At det lave sygefraveer blandt personalet, ses som tegn pa et godt arbejdsmiljg.
e At personalet er stolte af deres arbejdsplads
o Atder er fallesmgde hver morgen med ledelsen, hvor det sikres, at der er de relevante,
kompetente medarbejdere pa job den forngdne dag
e At personalet har en god indbyrdes faglig sparring, har det godt med hinanden, og er trygge ved at
ga til Helle (plejecenterleder) ved behov.
e Atder er en god tvaerfaglighed blandt de ansatte
e At budgettet overholdes
e At arbejdspladsvurdering m.v.er iorden
o At beboerne er tilfredse og roser stedet

Radet fremhaver ogsa, at Plejecenter Fuglsanggarden har formaet ovenstaende resultater pa trods af en
sveer situation med COVID-19 og deraf fglgende restriktioner

Radet udtrykker tillid til, at Plejecenter Fuglsanggarden far rettet op pa den patalte mangelfulde opfglgning
af virkningen af PN-medicin (medicin givet efter behov) og de patalt infektioner
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