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Kommunalt tilsyn pa Plejecenter Fuglsanggarden (ordinzert tilsyn)

Det kommunale tilsyn i Sundhed og Omsorg udfgres jf. Norddjurs Kommunes tilsynspolitik for kommunale
tilsyn (https://www.norddjurs.dk/norddjurs/politikker-og-planer/sundhed-og-omsorg-politikker). Politikken
er godkendt af Voksen- og Plejeudvalget den 22. november 2023.

Tilsynet leveres af konsulenter ansat i Sundhed og Omsorg under ansvar af aftaleholder for Visitation,
hjelpemidler og kvalitetssikring.

Tilsynet har afsaet servicelovens § 151, der angiver at kommunen har pligt til at fgre tilsyn med kvaliteten i
Igsningen af de kommunale opgaver efter fglgende paragraffer i serviceloven:

o §83(pleje, praktisk hjaelp og madservice)

e §83a (korterevarende rehabiliteringsforlgb)

e §86 (genoptraening og vedligeholdende traening).

Derudover er det besluttet i Sundhed og Omsorg, Norddjurs Kommune, at ogsa kvaliteten i Igsningen af de
kommunale opgaver efter fglgende paragraffer i sundhedsloven, indgar i det kommunale tilsyn:
o §138 (vederlagsfri hjemmesygepleje efter laegehenvisning)
e  §140 (vederlagsfri genoptreening ved laegefagligt begrundet behov efter udskrivning fra
sygehus).

Det kommunale tilsyn i Sundhed og Omsorg, Norddjurs Kommune er delt op i:

1) Det kommunale tilsyn (ordinzert), der gennemfgres hvert ar pa enhederne i Sundhed og Omsorg som et
uanmeldt tilsyn. Her indsamles, afrapporteres og fglges op pa data for at belyse kvaliteten i Igsningen af de
kommunale opgaver efter serviceloven (§§ 83, 83a og 86)

2) Det udvidede kommunale tilsyn, der gennemfgres hvert andet ar pa enhederne i Sundhed og Omsorg,
som et supplement til Det kommunale tilsyn (ordinaert). Det udvidede kommunale tilsyn indsamler,
afrapporterer og fglger op pa data for at belyse kvaliteten i Igsningen af de kommunale opgaver efter
sundhedsloven (§§ 138 og 140).

Hvis der er gjort fund ved et tilsyn pa en enhed, fglges der op pa disse fund, ved tilsynet det fglgende ar
pa enheden. Det vil sige, at hvis der er gjort et fund i forhold til varetagelsen af de kommunale opgaver
efter sundhedsloven et ar, bliver der fulgt op pa dette fund ved det fglgende ars tilsyn — ogsa selvom det
folgende ars tilsyn er et ordinaert tilsyn, der ellers kun har fokus pa de kommunale opgaver efter
serviceloven.

| tilsynet skelnes der mellem disse fire typer fund:

Fund af mindre betydning for den leverede kvalitet — markeres med en gul farve i rapporten
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https://www.norddjurs.dk/norddjurs/politikker-og-planer/sundhed-og-omsorg-politikker

Der er en anbefaling om, at enheden arbejder med det pagaeldende omrade fremadrettet
Tilsynet fglger ikke op

Datagrundlag for ordinaert kommunalt tilsyn 2023
| forbindelse med det ordinaere kommunale tilsyn pa enheden, har tilsynsenheden indsamlet, analyseret og
vurderet fglgende data:

Datagrundlag for denne rapport

Datagrundlag: Ordinaert tilsyn 2023 — indsatser efter servicelovens paragraffer: 83, 83A og 86

e Interviews med fem beboere. Interviewene handler om beboernes mulighed for indflydelse og

deres tilfredshed med rammerne pa plejecenteret og kvaliteten af den leverede indsats.
Datagrundlag: Opfglgning pa tilsyn 2022 (przaesenteres i Bilag 1)

e Dataindsamling og ledelsesinterview til opfglgning pa de fund, der blev gjort ved det kommunale
tilsyn pa enheden i 2022 hvor der var henstilling om, at enheden udarbejdede en handleplan
inden for fglgende omréader:

o Sundhedsfaglig dokumentation (tilsynets dataindsamling til opfglgning pa fund fra tilsyn
2022: Gennemgang af 4 journaler)

o Kendskab til instrukser og retningslinjer (tilsynets dataindsamling til opfglgning pa fund
fra tilsyn 2022: Interview med 7 medarbejdere)

o E-leering (tilsynets dataindsamling til opfglgning pa fund fra tilsyn 2022: Udtraek fra e-
leringsportal)

1 Her naevnes kun de omrader, der gés tilsyn pa jf. tilsynspolitikken 2023
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Praesentation af enheden

Plejecenter Fuglsanggarden

AKTUELLE RAMMER OG VILKAR:

Plejecenter Fuglsanggarden er et kommunalt plejecenter med 20 almene plejeboliger i Gardteamet og
15 demenspladser, samt 5 udredningspladser.

Plejecenteret er opdelt i 4 afdelinger. 2 afdelinger i de almene boliger og 2 afdelinger i demensteamet.

Der er tilknyttet 3 dagcentertilbud for borgere med demens der kommer i dagtilbud. (Hytten, Oasen
og Damhuset)

Der er ansat 60 medarbejdere.
Der er forskellige faggrupper ansat:
Ledelse: Konstitueret Aftaleholder, Susan Bach og Afdelingsleder, Anni Clemmensen

Derudover er der sygeplejersker, ergoterapeuter, Social- og sundhedsassistenter, Social- og
sundhedshjzlpere, paedagoger, paedagogiske assistenter, husassistenter, vagtplanlaegger, samt 1
teknisk serviceleder. Derudover har vi ansat ufaglerte timelgnnet aflgsere.

Vi er uddannelsessted og har elever, praktikanter og studerende Ipbende. Vi har ansat 1
praktikvejleder, som har til opgave, at vejlede og sikre at eleverne far et godt leeringsforlgb.

Plejecenter Fuglsanggarden har 2 vakante stillinger.

Vi er i gang med at implementere Triage-mgder hver formiddag, det er opstartet i Gardteamet og skal i
2024 opstartes i demensteamet.

Vi har udarbejdet nyt materiale til at afholde indflytningssamtaler ud fra. Dette er en opgave
centersygeplejersken udfgrer, sa det bliver gjort ens og med samme tilgang.

Vi er i gang med et 2-arigt kursusforlgb for alle ansatte. Det handler om kulturaendring og at fa skabt
faellesskab og faglighed som kommer til gavn for beboerne og medarbejdere, sa alle arbejder ud fra
samme vision og vaerdier.

Derudover har vi lsbende supervision for alle ansatte.

Der er opstartet relevante mgder med henblik pa at snakke faglighed og teamsamarbejde.



Tilsynets samlede vurdering

Her er en samlet oversigt over tilsynets vurdering.

Vurderingen er delt i to:
1) Envurdering af de data der indsamlet ved dette ars tilsyn til at belyse kvaliteten i enhedens
varetagelse af de kommunale opgaver efter serviceloven (§§ 83, 83a og 86)
2) Envurdering af de data, der er indsamlet som opfglgning pa de fund, der er gjort ved sidste ars
tilsyn.
Vurderingen er i begge tilfeelde udtryk for et gjebliksbillede pa baggrund af en mindre stikprgve.

Opsamling — dette ars tilsyn:

Hvert ar gennemfgres det ordinaere kommunale tilsyn pa enhederne i Sundhed og Omsorg for at belyse
kvaliteten i Igsningen af de kommunale opgaver efter serviceloven (§§ 83, 83a og 86). Tilsynet er baseret pa
data fra interviews med borgere tilknyttet enheden.

| Afsnittet: ‘Borgernes vurdering af kvaliteten af de leverede ydelser’ er datagrundlag og tilsynets vurdering
af data praesenteret.

Opfglgning pa sidste ars tilsyn:
Ved sidste ars tilsyn, blev der, udover borgernes vurdering af den leverede kvalitet, ogsa gaet tilsyn pa en
raekke andre omrader pa enheden, herunder:
e Dokumentation,
e Medicinhandtering,
e Arbejdet med utilsigtede haendelser,
e Magtanvendelser,
e Delegation og Kompetencer,
o Kendskab til retningslinjer og instrukser,
e Rehabilitering,
e E-leering,
e Arbejdsmiljg.

Her blev der gjort fund af betydning for den leverede kvalitet med henstilling om at udarbejde en
handleplan i forhold til enkelte punkter indenfor fglgende omrader: Dokumentation, Kendskab til
retningslinjer og instrukser og E-laering

Ved dette ars tilsyn er ledelsen blevet interviewet om, hvordan de har arbejdet med deres handleplaner og
der er blevet indsamlet data, med henblik pa at vurdere den aktuelle kvalitet inden for disse punkter:






Borgernes vurdering af kvaliteten af de leverede ydelser

| tilsynet indsamles data for at belyse om kvaliteten af de ydelser, der leveres af enheden efter
servicelovens § 83 og § 83a lever op til kommunens kvalitetsstandarder pa omradet.

| oversigten nedenfor preesenteres data fra tilsynsenhedens uanmeldte besgg pa enheden, hvor tilfaeldigt
udvalgte beboere, som far en eller flere ydelser efter serviceloven §§ 83 og/eller 83a leveret af enheden, er
blevet interviewet. Beboerne er blandt andet blevet spurgt til deres oplevelse af at vaere inddraget i og
deres tilfredshed med de leverede ydelser.

Interviews med 5 beboere Tilsynets vurdering Kommentarer?

Hvor tilfreds er du med din bolig?

Hvor tilfreds er du med fellesarealerne?

Hvor tilfreds er du med udendgrsarealerne?
Hvor tilfreds er du med de daglige aktiviteter?
Hvor tilfreds er du med arrangementerne?

Hvor tilfreds er du samlet set med den hjzlp og
stgtte du far?

Hvor tilfreds er du med den hjzlp og stotte, du Relevant for 4 af de interviewede
far til at komme i bad? beboere
Hvor tilfreds er du med den hjzlp og stotte, du Relevant for 3 af de interviewede
far til at vaske dig? beboere
Hvor tilfreds er du med den hjzlp og stotte, du Relevant for 3 af de interviewede
far til af- og paklaedning? beboere
Hvor tilfreds er du med den hjzlp og stotte, du Relevant for 3 af de interviewede
far til toiletbesgg? beboere
Hvor tilfreds er du med renggringen af din Relevant for 5 af de interviewede
bolig? beboere

Hvor tilfreds er du med renggringen af
fellesarealer?

Hvor tilfreds er du med hjzlpen til tgjvask? Relevant for 5 af de interviewede
beboere

Hvor tilfreds er du med den hjalp, du far til Ikke relevant for nogle af de
indkgb? interviewede borgere

Hvor tilfreds er du med maden? Relevant for 5 af de interviewede
beboere

Er du tilfreds med den hjaelp du far til maltidet? Relevant for 1 af de interviewede
beboere

2 De kommentarer, der er anfgrt her, angiver kun den enkelte borgers udsagn, og repraesenterer derfor ikke
ngdvendigvis de gvrige informanters holdning.
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Personalet

Personalet lytter til, hvad jeg har behov for?
Personalet udviser respekt over for mig?
Omgangstonen mellem personalet og mig er
god?

Personalet ved hvad de skal, nar de kommer for
at hjelpe dig?
Praktiske forhold
Du far den hjzelp og stgtte, der er aftalt?

Du far den hjzelp og stgtte du har behov for?

Personalet tager hensyn til, hvordan du gerne vil
have din dggnrytme?

Du deltager i de ting, du kan og @nsker at
deltagei?

Bliver din hjeelp nogle gange aflyst?
Inddragelse og malfastsattelse

Deltager du i udfgrslen af hjelpen?

Personalet stgtter dig i at klare flest mulige
dagligdagsting?

Har du vaeret med til at beslutte, hvad du skal
kunne selvstendigt i dagligdagen?

Forklaring: Farven i kolonnen 'Tilsynets vurdering’

Hvis 30 % eller flere af de interviewede borgere svarer med en af de negative svarkategorier og/eller

med mellemkategorien pa et spgrgsmal, sa markeres feltet ‘Tilsynets vurdering’ ud for det pagaeldende
spgrgsmal med farven gul og der angives en svarfordeling




Bilag 1: Opfglgning pa sidste ars tilsyn
| dette afsnit praesenteres de omrader, hvor der blev gjort fund ved sidste ars tilsyn og hvor der var en
henstilling om, at enheden udarbejdede en handleplan.

Derefter praesenteres de opfglgende data bestaende af:

e Ledelsesinterview om hvordan der er blevet arbejdet med handleplanen siden sidste tilsyn
e De data der erindsamlet for at fglge op pa de fund, er blev gjort ved sidste ars tilsyn

Opfelgning: Dokumentation

Ved det kommunale tilsyn 2022 fik enheden en henstilling om at udarbejde en handleplan for, hvordan
det inden for en begraenset periode kunne sikres at:

e Der oprettes de relevante handlingsanvisninger

o Handlingsanvisninger er opdaterede

e Borgers samtykke til behandling og pleje dokumenteres

e Borgerens samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger til tredjepart dokumenteres
Enheden har udarbejdet fglgende Af interview med ledelsen ved opfglgende tilsyn 2023
handleplan i forbindelse med tilsynet ar  fremgar det:
2022:

Pa grund af udskiftning i ledelsen er der ikke arbejdet videre
Vi fortsaetter nu med at lave journalaudit med den handleplan der blev udarbejdet i forbindelse med
fast hver 3 maned pa 4 borgere. Naeste gangsidste ars tilsyn. Men der er arbejdet med dokumentation —
bliver januar 2023. men ikke i en anden form.

Dokumentationsansvarlig har opgaven. o ) . )
Der bliver ikke lavet journalaudits som det var beskrevet i

Sygeplejersker og demenskoordinatorer handleplanen.
vender tilbage, hvis de finder fejl og
mangler ved nye indflytninger til
kontaktassistent samt naevnes ovenstaende
udviklingsomrader, pa det naeste teammgde
af afdelingsleder.

Der har ikke vaeret saerskilt fokus pa dokumentation af
samtykke, men der er udnavnt to
dokumentationsngglepersoner og der har vaeret et forlgb,
hvor der er blevet udviklet en ny skabelon for
dggnrytmeplan som er ved at blive udrullet.

Der tages hand om, en handtering af
samtykke fra sveert Kognitivt skadede
beboere og inddragelse af stedfortraedende
samtykke skal kunne ses i

Der har vaeret afholdt Nexus cafeer — men med begraenset
fremmgde. Derfor er man nu ved at se pa, hvordan man kan
skabe nogle tydelige rammer for forventning til deltagelse i
denne type arrangementer, hvor stor er graden af

dokumentationen. P3 alle o )
frivillighed eksempelvis

dokumentationsdage/aftner samt feelles
assistentmgdet vil vi tillige opridse rammer
og krav til vores dokumentation.
Aftaleholder, Helle Thomsen er ansvarlig.
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Opfglgende dataindsamling 2023: Vurdering Kommentarer

ournalaudit pa fire journaler

Oprettet relevante handlingsanvisninger

Opdaterede handlingsanvisninger Ikke opdaterede i 2 ud af 4 Der ses eksempler pa:
journaler -evalueringsdatoer, der
ligger tilbage i tiden
-ny medicinsk behandling,
hvor der skal foretages
Ipbende observationer der
ikke er skrevet ind i
handleanvisning
-at der ikke er
overensstemmelse mellem
hyppighed af vejning i
indsats og i
handlingsanvisning.

Dokumentation af borgers samtykke til Ikke opfyldti 4 ud af 4
behandling og pleje journaler
Borgers samtykke ved videregivelse af Ikke opfyldti 3 ud af 4
helbredsoplysninger dokumenteret journaler

Samlet vurdering pa opfglgning i forhold til Dokumentation
Der er gjort fund af betydning for den leverede kvalitet
Henstilling om udarbejdelse af handleplan for hvordan enheden inden for en afgraenset periode sikrer
e At handlingsanvisningerne fremstar opdaterede
o At samtykke til behandling og pleje samt videregivelse af helbredsoplysninger til tredjepart er
dokumenteret i journalen

Opfolgning: Delegation og kompetencer

Ved det kommunale tilsyn 2022 fik enheden en henstilling om at udarbejde en handleplan for, hvordan
det inden for en begraenset periode kan sikres:

1. At nye medarbejdere far en god introduktion og der er den ngdvendige sparring ved nye opgaver
2. at medarbejdernes personlige kompetenceafklaringsskemaer er opdateret

Enheden har udarbejdet fglgende Af interview med ledelsen ved opfglgende tilsyn 2023
handleplan i forbindelse med tilsynet ar  fremgar det:

po2z: Pa grund af udskiftning i ledelsen er der ikke arbejdet videre
Afdelingsleder vil genbesgge med den handleplan der blev udarbejdet i forbindelse med
introduktionsmaterialet og ggre det levende sidste ars tilsyn. Men der er arbejdet med delegation — men
ved at saette dato og tid pa de enkelte i en anden form.

elementer.
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Vivil i lederteamet ligeledes lave specifikt Den nye afdelingsleder har udarbejdet

materiale til dels mentorer, ngglepersoner introduktionsmateriale, hvor forlgbet er sat i system med et
og ledere i forhold til hvilken introduktion  afkrydsningsskema.

materialet giver anledning til.

Vi vil ligeledes veksle mellem praktisk
introduktion og faglig introduktion —
herunder kurser og vidensdeling af relevant
karakter. Det vil kunne give mening at
udpege mentorer som klaedes pa til netop
denne opgave, Det er vores oplevelse at det
i perioder (sommerferien) har veeret
kompliceret at komme pa hgjde med
kravene pa arbejdspladsen.

Ledelsen er undervejs i drgftelse af hvordan en funktion
som tovholder for medarbejdernes introforlgb skal
organiseres.

Intromaterialet er generisk forstaet sadan, at det skal
anvendes over for alle nye uanset erfaring og
uddannelsesbaggrund.

Vi tror at vi vil kunne imgdekomme kravene
til grundig introduktion ved at lave feelles  ror ot imgdegs at sommerferieaflgsere er i en situation,

intro og faelles kurser til og af vores nye hvor der ikke er tilstraekkelig mulighed for oplaering vil de
medarbejdere/ aflgsere. fremover blive ansat allerede i maj maned.

Vi drgfter muligheden for at udpege
mentorer Vi udformer intromateriale til

mentorer, ngglepersoner og ledere Nyansatte indgar ikke i vagtplan. Ledelsen beslutter i forhold
til den enkelte medarbejder, hvor leenge vedkommende ikke
Vi planlaegger i vagtplanen hvornar nye er en del af vagtplanen

medarbejdere introduceres for dels det
praktisk - og dels det faglige og teoretiske
arbejde

Vi anseetter i “klumper” og introducerer nye
medarbejdere/ aflgsere til eldre — og
demensomradet

Der udleveres ved ansattelsen et
delegeringsskema med afsat i
kompetenceafklaringsskemaet. Som

udfyldes og efterfglgende fglges op arligt  Der er udnaevnt en tovholder for kompetenceafklaring, der

ved MUS-samtalen eller ved aktuelle har ansvaret for at sikre at medarbejdernes
borgerspecifikke ydelser, og deles med kompetenceafklaringsskemaer Igbende er opdaterede.
kollegaer pa teammgde, nar alle er

igennem.

Vi har ikke gennemfgrt MUS i 2022 - men
har planlagt det skal finde sted ultimo 2023.
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Opfglgende dataindsamling 2023: Vurdering Kommentarer

Interview med syv medarbejdere

Der er gennemgaende en
oplevelse af at der ikke er en
god introduktion til nye
medarbejdere. Der er szerligt
indtryk af, at de medarbejdere
der er blevet ansat over
sommeren, har haft en meget
mangelfuld introduktion. Men
det er noget, der arbejdes med
fortzeller medarbejderne og et
nyt struktureret introprogram
er lige pa trapperne.

Far personale der skal opleeres i nye opgaver Det er en gennemgaende

den ngdvendige sparring oplevelse at nye medarbejdere
ikke far tilstraekkeligt sparring.
Der er en forventning om, at
dette eendres med det nye
introduktionsprogram, hvor en
fast medarbejder fremover vil
fa en rolle, som en den nye
medarbejder kan ga til ved
spgrgsmal

Er dit personlige De fleste af de adspurgte
medarbejdere (hjelpere og
assistenter) kunne redeggre
for, at de havde et personligt
kompetenceafklaringsskema og
at det var opdateret — og hvem
der havde ansvaret for at sikre,
at det var opdateret. Men
ergoterapeuter havde ikke et
opdateret personligt
kompetenceafklaringsskema

Far nye medarbejdere en god introduktion?

kompetenceafklaringsskema opdateret?
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Opfolgning: E-leering

Ved det kommunale tilsyn 2022 fik enheden en henstilling om at udarbejde en handleplan for, hvordan
det inden for en begraenset periode kan sikres:

1. At alle relevante medarbejdere har gennemfgrt kurset: ‘Medicinhandtering for sygeplejersker og
social- og sundhedsassister’

Enheden har udarbejdet fglgende Af interview med ledelsen ved opf@lgende tilsyn 2023
handleplan i forbindelse med tilsynet ar  fremgar det:
2022:

.. Der vil blive lagt tid til dette ind i
vagtplanen alternativt vil det veere muligt at
tage kurserne i fritiden mod ekstratimer.

Der laegges timer i vagtplan til gennemfgrelse af e-
leringskurser og alternativt bliver der mulighed for at tage
kurserne hjemmefra med Ign

Medicinkurserne vil fortlgbende blive lagt i

. ; D indfgrtii I -lering skal f
e e e Tk s A et er indfgrt i introplanen at e-laering skal gennemfgres

inden for den fgrste maned en ny medarbejder er ansat
Nye medarbejdere skal tage kurserne
indenfor 14 dage. Kurserne laegges ind i
introprogrammet

Opfglgende dataindsamling 2023: Vurdering Kommentarer

Udtraek fra e-leeringsportal

Kursus om ’Medicinhandtering for 33 % af de relevante
sygeplejersker og social- og medarbejdere har ikke
sundhedsassister’ gennemfgrt kurset

(Kurset skal gennemfgres ved
ansaettelsesstart og derefter hvert 3. Gr)

Samlet vurdering pa opf@lgning i forhold til E-leering
Der er gjort fund af mindre betydning for den leverede kvalitet
Det anbefales at enheden arbejder for at sikre,
e Atalle relevante medarbejdere gennemfgrer det obligatoriske kursus ‘Medicinhandtering for
sygeplejersker og social- og sundhedsassister’
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Bilag 2: Enhedens handleplan i forbindelse med kommunalt tilsyn 2023

Anbefaling

Handleplan

Tidsplan

Borgerens samtykke til
tredjepart og internt

Italeseette i dagligdagen at
det er vigtigt at huske
samtykke fra beoerne
Emnet samtykke skal vaere
manedens fokusomrade

2024

Opfolgning Igbende med audit
i hver enhed

Nyt samtykkeskema i Nexus
skal implementeres i fgrste
kvartal 2024

Handleanvisninger —
opdatering af
handleanvisninger

Sikre opdaterede
handleanvisninger
Dokumentation indgar som
et fast punkt pa
SSA/sygeplejemgder

Der opstartes Nexus Cafe
Alle skal igennem individuel
eller
gruppeundervisning/oplaering
i dokumentation, dette
varetager nggleperson i
dokumentation

2024

Audit x 1 i forbindelse med
den arlige lsegegennemgang.

Borgerspecifikt
kompetenceskema

Centersygeplejersken
indkalder ergoterapeuterne
og far deres
kompetenceskemaer udfyldt
med borgerspecifikke
kompetencer

Januar 2024

Sparring

Triage-m@der opstartes i
demensteam

Supervision til alle med faglig
sparring som fokus

Arshjul med faglige temaer,
hvor der bruges enten
eksterne eller interne
undervisere

2024

Opfelgning pa personale
stormgde inden
sommerferien

Introduktion

Introprogram er udarbejdet,
sa alle nyansatte far en
udfgrlig opleering

Nu - 2024
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