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1. Indledning

Denne rapport udggr en samlet redeggrelse for de kommunale tilsyn og embedslaegetilsynet
pa de 12 plejecentre i Sgnderborg Kommune i 2010. Rapporten indeholder saledes et resume
af afrapporteringerne vedrgrende de fagligt baserede uanmeldte kommunale tilsyn, samt

konklusionerne fra embedslaegeinstitutionens arsrapport.

1.1 De kommunale tilsynsbesgg

Servicelovens bestemmelser om tilsyn p& seldreomradet blev i 2010 sendret, séledes at det nu
er et lovkrav at kommunen udfgrer mindst ét uanmeldt tilsyn arligt. De naermere regler for
tilsynets indhold, udfgrelse og opfalgning er ophaevet. Dette betyder at kommunen er forpligtet
til at fgre tilsyn efter servicelovens 8§ 151, stk. 2. Tilsynet omfatter indsatsen overfor beboerne
pa plejecentrene. Kommunen skal sikre sig, at hjeelpen opfylder sit formal, og kommunen skal

veere opmaerksom pa, om der er behov for at yde andre former for hjzelp.

Formalet med de uanmeldte kommunale plejehjemstilsyn er, at sikre en lgbende vurdering,

kontrol og kvalitetssikring med henblik pa lzering og udvikling.

— Kontrol. Hvilke fejl og mangler skal vi veere opmaerksomme pa, som en naturlig del af

kvalitetssikring og kvalitetsudvikling

— Leering og udvikling. Hvad kan vi bruge erfaringerne til, hvilke gode erfaringer kan vi

f.eks. overfgre fra et plejecenter til et andet

Det uanmeldte tilsynsbesgg skal give tilsynsfgrende mulighed for at fa et gjebliksbillede af,
hvordan forholdene faktisk er. Derfor skal plejecentrene ikke kunne forberede sig. Det

uanmeldte besgg er i hgj grad et fagligt tilsyn.

Tilsynsprocessen tager udgangspunkt i en vurdering af et antal fokusomrader. For hvert
fokusomrade er der formuleret et kvalitetsmal, se bilag 1.
De kommunale tilsyn i 2010 er gennemfart af en ekstern konsulent og en intern konsulent fra

Staben i ZAldreservice.

1.2 Embedslaegeinstitutionens tilsynsbesgg
Embedsleegetilsynene foregdr med baggrund i Sundhedsloven § 219 og ud fra de
retningslinjer, der er angivet i Vejledning nr. 10334 af 20.12.2007 om tilsyn med plejehjem,

plejeboligbebyggelser og tilsvarende boligenheder. Formalet med embedslaegeinstitutionens



tilsynsbesgg er at forbedre den sundhedsfaglige indsats over for de eeldre i plejehjem og
plejehjemslignende boligenheder. Tilsynet omfatter indsatsen overfor de beboere og lejere, der

modtager kommunale serviceydelser.

Embedsleegeinstitutionens tilsynsbesgg omfatter uanmeldte tilsynsbesgg pa kommunens
plejecentre. Ved tilsynene vurderes de sundhedsfaglige forhold. Der er gennemfgrt mindst ét
arligt tilsynsbesgg i perioden fra 2002-2009. Fra 2010 gennemfares der ikke besgg
pa plejehjem, hvor der ved tilsynet aret fgr ikke blev fundet fejl og mangler, som kan give

problemer for beboernes sikkerhed. De plejehjem far besgg igen det fglgende ar.

Embedsleegernes samlede rapport fra tilsynene med Sgnderborg kommunes plejecentre i
2010, er vedlagt som bilag, se bilag 2. De mere detaljerede oplysninger findes i rapporterne

fra de enkelte plejecentre, som er tilgaengelige pa kommunens hjemmeside.



2. Uanmeldte tilsyn 2010

Nedenunder kan laeses en opsummering af gennemfgrelsen af de uanmeldte tilsyn i 2010,

samt et resumé af de anbefalinger og konklusioner tilsynet er kommet med.

2.1 Gennemfgrelsen af og metode for tilsynsprocessen

Tilsynene blev foretaget af to tilsynsfgrende, en ekstern konsulent og en intern konsulent.
Tilsynene har fundet sted i perioden fra september til november 2009. Metoden for tilsynene
har veeret interviews af beboere, medarbejdere og ledelse, udvalgt af de tilsynsfgrende. De
gennemfarte interviews tager udgangspunkt i de formulerede kvalitetsmal, se bilag 1.
Derudover har tilsynet foretaget observationer ved rundvisning i feellesarealer, lejligheder m.v.
Til sidst har tilsynet kontrolleret forskellig dokumentation, herunder dokumentation for udfgrt

selvkontrol.

Tilsynsprocessen har taget udgangspunkt i en vurdering af 7 fokusomrader.

For hvert fokusomrade er der formuleret et kvalitetsmal. Kvalitetsmalene er sammensat pa
baggrund af centrale dokumenter for ZAZldreservice, bl.a. eeldrepolitikken, kompetence-
strategien og kvalitetsstandarder. Hvert fokusomrade, med deraf tilhgrende kvalitetsmal,
relaterer sig til et eller flere af de fire perspektiver, som uddyber de veerdier som

aeldrepolitikken beskriver: Sundhed, Faglighed, Organisering og Kommunikation.

Vurderingen af hvert fokusomrade resulterer i én af falgende 3 delkonklusioner:

"Godkendt”, "delvist godkendt” eller "ikke godkendt”. Efter endt tilsyn gives en samlet
vurdering af plejecentret. Tilsynet giver plejecenteret en samlet vurdering, hvor bedgmmelsen
resulterer i én af fglgende tre konklusioner: "Godkendt”, "godkendt med anbefalinger” eller
“ikke godkendt”. Hvis plejecentret opnar sidstnaevnte vurdering, skal der efterfglgende og

indenfor 3 maneder gennemfgres et skeerpet tilsyn pa det pagaeldende sted.

2.2 Konklusion og anbefalinger

Resultatet af dette ars uanmeldte tilsyn er, at 3 plejecentre har faet vurderingen "godkendt”,
og 9 plejecentre har faet vurderingen "godkendt med anbefalinger”. Vurderingerne begrundes
bl.a. med at beboerne giver udtryk for tilfredshed med den pleje og omsorg, de modtager. De
er glade for at bo pa plejecentrene, og giver udtryk for at personale er omsorgsfulde og
neerveerende. Medarbejderne giver udtryk for et godt arbejdsmiljg, og ledelsen forteeller om et
meget engageret personale. Der er aktive og velfungerende Bruger- og Pargrenderad, samt
mange frivillige som deltager i og hjeelper med mange arrangementer. De fysiske rammer pa

plejecentrene fremstar lyse og venlige, og der opleves generelt en god stemning.



Ud af samtlige uanmeldte tilsyn pa kommunens 12 plejecentre har ingen fokusomrader faet

vurderingen "ikke godkendt”.

Tilsynet har, efter interviews med ledelse, medarbejdere og beboere, givet hvert plejecenter
nogle anbefalinger og udviklingspunkter at arbejde videre med. Anbefalingene tager afseet i de

syv undersggte fokusomrader, og deraf opstillede kvalitetsmal.

Ud fra de anbefalinger som tilsynet har givet, kan fglgende gennemgaende anbefalinger fra

tilsynet til flere plejecentre fremhaeves:

e At der fortsat arbejdes med gennemfgrelse og udvikling af selvkontrol i forhold til
dokumentationsomradet.

e At ledelsen har fokus p& opgavelgsningen i nattevagten, herunder personalets oplevelse af
tryghed, og at der ydes en tilfredsstillende personlig pleje.

e At der fortsat seettes fokus pa effektiv vedligeholdelsestraening, og en hensigtsmaessig
koordinering med kommunens traeningsenhed.

o At der fortsat arbejdes med processen omkring teamorganisering i de forskellige
boenheder.

e At der arbejdes videre med at seette fokus pa magtanvendelse.

De mere detaljerede oplysninger findes i rapporterne fra de enkelte plejecentre, som er

tilgeengelige p& kommunens hjemmeside.



3. Embedslaegetilsyn 2010

Nedenunder kan leeses en opsummering af gennemfagrelsen af embedslaegens tilsyn i 2010,

samt et resumé af de anbefalinger og konklusioner tilsynet er kommet med.

3.1 Gennemfgrelsen af og metode for tilsynsprocessen

Tilsynene blev foretaget af sundhedsfaglig konsulent/sygeplejerske Ulla Smith,
Embedsleegerne Syddanmark. Tilsynene har fundet sted i perioden fra august til november
2010. Det er gennemfart tilsyn pa 10 plejecentre, jf. Sundhedslovens bestemmelser. Broager
og Ulkebgl Plejecentre har ikke haft embedslaegetilsyn i 2010. Tilsynet er gennemfart ved
samtale med lederen af plejeboligenheden om de sundhedsfaglige forhold pa plejecentret og
opfelgning pa anbefalinger fra sidste ars tilsyn. Tilsynsfgrende har ogsa besigtiget plejecentret
og talt med beboere, personale og evt. pargrende. For at undersgge om de sundhedsfaglige
forhold er i orden, tager tilsynet mindst tre stikprgver — fgrst og fremmest pa beboere med

komplekse plejebehov.

Ved tilsynsbesgget vurderes det, om personalet er tilstreekkelig vejledt og instrueret til, at de
kan gennemfgre plejen og behandlingen forsvarligt. Sundhedsfaglige forhold, herunder
procedurer vedrgrende medicinhandtering bliver gennemgaet, og det vurderes, om beboernes
patientrettigheder tilgodeses. Samarbejdet med beboernes praktiserende laege, specialleeger
og hospitalerne m.v. bliver belyst, og der foretages en vurdering af, om dokumentationen,
hygiejnen, erneeringen og aktiveringen er tilfredsstillende. Det vurderes ogsd om der er
bygnings- og indeklimaforhold, der kan medfgre helbredsmaessige problemer for beboerne. |

2010 var arets tema, plejecenternes egen vurdering af den sundhedsfaglige dokumentation.

Embedsleegerne skal pase, at plejecenteret eller kommunen falger op pa eventuelle kritisable
sundhedsmaessige forhold. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet malepunkter til brug
for plejehjemstilsynet. Embedsleegerne undersgger om malepunkterne er overholdt, og
med den enkelte rapport til hvert plejecenter fglger et skema med angivelse af, om de enkelte

punkter er opfyldt.
3.2 Konklusion og anbefalinger

Der blev fundet fejl og mangler pa 9 plejecentre. P4 5 plejecentre indebar fejl og mangler
meget ringe risiko for patientsikkerheden, og pa 4 plejecentre indebar fejl og mangler
patientsikkerhedsmaessige risici, men ikke alvorlige fejl og mangler. Der er 5 plejecentre hvor

tilsyn undlades i 2011, jf. Sundhedslovens bestemmelser. De plejecentre som ikke far



embedsleegetilsyn i 2011 er: Dalsmark, Grasten, Sundeved, Tangshave og Augustenborg

Plejecenter Caroline Amalie-Garden.

Pa 4 plejecentre var der fulgt op pa anbefalingerne fra 2009, mens der pa 6 centre kun var

fulgt delvist op.

Embedsleegen konkluderer at de sundhedsfaglige forhold pa plejecentrene séledes har veeret

acceptable, se bilag 2.

3.2.1 Opsummering af de omrader, hvor der er givet anbefalinger

¢ Under omradet Sundhedsadministrative forhold, sundhedsfaglige instrukser, har ingen
plejecentre faet anbefalinger fra tilsynet.

¢ Vedrgrende de Sundhedsfaglige forhold, har embedsleegen givet flere anbefalinger.
Herunder har 7 plejecentre faet anbefalinger vedrgrende de sygeplejefaglige optegnelser, 7
centre vedrgrende patientrettigheder og 5 plejecentre vedrgrende medicinhandtering.
Ingen plejecentre har faet anbefalinger vedrgrende adgang til sundhedsfaglige ydelser.

¢ Vedrgrende de Sundhedsrelaterede forhold, har tilsynet givet enkelte anbefalinger. 1
plejecenter har faet anbefalinger vedragrende hygiejne, 3 centre vedrgrende ernaering, og 3

centre har fdet anbefalinger vedrgrende fysisk aktivitet og mobilisering.

3.2.2 Seerligt fokus p& sundhedsfaglig dokumentation

I 2010 har arets tema veeret plejecentrenes egen vurdering af den sundhedsfaglige
dokumentation. Formalet har vaeret at belyse, om plejecentrene foretog en planlagt og
systematisk vurdering af, om dokumentationen i de sygeplejefaglige optegnelser opfyldte

Sundhedsstyrelsens krav til sundhedsfaglig dokumentation.

Alle plejecentre oplyste at der blev foretaget en systematisk vurdering af den sundhedsfaglige
dokumentation. Alle centre anvendte en reekke malepunkter, som skulle opfyldes. Personalet
blev underrettet om resultatet af vurderingen. De personalemedlemmer, der blev interviewet
ved tilsynet, vidste, at der blev foretaget en systematisk vurdering af dokumentationen. De
havde oplevet, at der pa baggrund af vurderingen var blevet ivaerksat aktiviteter, der skulle

forbedre den sundhedsfaglige dokumentation.



4. Konklusion

Nedenunder kan leeses en opsummering af resultater, anbefalinger og konklusioner fra

tilsynene i 2010.

4.1 Opsummering af resultater, konklusioner og anbefalinger

P& grundlag af det kommunale tilsyn, og embedslaegetilsynene pd Senderborg kommunes 12

plejecentre, kan fglgende resultater og konklusioner opsummeres:

3 plejecentre er godkendt og 9 plejecentre er godkendt med anbefalinger, under det
uanmeldte kommunale tilsyn i 2010.

Flertallet af de undersggte fokusomrader har faet vurderingen “godkendt” ved de
kommunale tilsyn.

Ingen fokusomrader har faet vurderingen “ikke godkendt” ved de kommunale tilsyn.

Der blev fundet fejl og mangler pa 9 plejecentre under Embedslaegetilsynet, men ingen
alvorlige fejl og mangler.

Embedsleegen konkluderer at de sundhedsfaglige forhold p& plejecentrene har veeret

acceptable.

Fra de uanmeldte tilsyn kan fglgende anbefalinger til plejecentrene fremhaeves:

At der fortsat arbejdes med gennemfgrelse og udvikling af selvkontrol i forhold til
dokumentationsomradet.

At ledelsen har fokus pa opgavelgsningen i nattevagten, herunder personalets oplevelse af
tryghed, og at der ydes en tilfredsstillende personlig pleje.

At der fortsat seettes fokus pa effektiv vedligeholdelsestreening, og en hensigtsmaessig
koordinering med kommunens treeningsenhed.

At der fortsat arbejdes med processen omkring teamorganisering i de forskellige
boenheder.

At der arbejdes videre med at seette fokus pa magtanvendelse.

Fra embedsleegetilsynet kan fglgende opsummeres:

Under omradet Sundhedsadministrative forhold, sundhedsfaglige instrukser, har ingen
plejecentre faet anbefalinger fra tilsynet.

Vedrgrende de Sundhedsfaglige forhold, har embedsleegen givet flere anbefalinger.
Herunder har 7 plejecentre faet anbefalinger vedrgrende de sygeplejefaglige optegnelser, 7
centre vedrgrende patientrettigheder og 5 plejecentre vedrgrende medicinhandtering.

Ingen plejecentre har faet anbefalinger vedrgrende adgang til sundhedsfaglige ydelser.



¢ Vedrgrende de Sundhedsrelaterede forhold, har tilsynet givet enkelte anbefalinger. 1
plejecenter har fdet anbefalinger vedragrende hygiejne, 3 centre vedrgrende ernaering, og 3

centre har fdet anbefalinger vedrgrende fysisk aktivitet og mobilisering.

Ud fra resultaterne og konklusionerne fra de 22 tilsynsbesgg, kan der konkluderes at
Sgnderborg Kommunes 12 plejecentre yder en tilfredsstillende indsats overfor beboerne. Det
er veerd at bemaerke, at plejecentre har udviklet sig positivt gennem de senere ar.
Sammenlignes tilsynsrapporterne fra 2010 med de foregdende ar, ses der, at der under det
kommunale tilsyn er givet feerre anbefalinger, samt at der ikke er fundet alvorlige fejl og

mangler under embedsleegetilsynet pa nogle af plejecentrene.

Redeggrelsen er udarbejdet af konsulent Ann Kristin Granli, Aldreservice



Bilagsliste:

= Bilag 1: Fokusomrader og kvalitetsmal, uanmeldte tilsyn 2010

= Bilag 2: Samlet tilsynsrapport fra Embedslaegerne Syddanmark for Sgnderborg

Kommune 2010
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