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Forord

De uanmeldte tilsyn i Kerteminde Kommune er udfert i overensstemmelse med gaeldende lovgivning, kommunens
kvalitetsstandarder og almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Kerteminde Kommune har med sit til-
synskoncept valgt at indarbejde Sundhedsstyrelsens anbefalinger af kvalitetsindikatorer i zeldreplejen som en del
af de lovpligtige tilsyn efter servicelovens §151.

Det er hensigten, at rapporten skal kunne bidrage til den faglige og organisatoriske kvalitetsudvikling ved at syn-
liggare succesfulde resultater savel som det eventuelle lzeringspotentiale. Rapporten fokuserer pa styrker i pleje-
enheden som afsaet for anbefalinger for eventuelle forbedringsomrader, hvor beboernes behov endnu ikke img-
dekommes pd en mdde, som lever op til fastsatte beslutninger og krav i lovgivning, kvalitetsstandarder m.m.

Rapporten er opbygget med sigte pa overblik, lzering og organisationsudvikling. Rapporten opfylder webtilgaenge-
lighedsloven.

Indledningsvist er data om tilsynet, herunder tidspunkt, deltagere og datagrundlaget. Herefter folger det samlede
tilsynsresultat og begrundelse for tilsynsresultatet med vaegt bade pa styrker og opmaerksomhedspunkter.

Anden del af rapporten indledes med oversigt over malopfyldelsen for de enkelte temaer. Herefter er de konkrete
kvalitetsindikatorer medtaget, séledes at laeseren kan se, hvad der er grundlaget for vurderingerne. Fund er med-
taget i det omfang, det skennes at veaere af vaerdi for den videre kvalitetsudvikling. Farvemarkeringer er anvendt
for at fremme et hurtigt overblik over styrker og opmaerksomhedspunkter.

Bagest i rapporten findes en kort beskrivelse af tilsynets tilgang, formal og metoder efterfulgt af afsnit om vurde-
ringsprincipper samt afslutningsvist data om tilsynsvirksomheden.

Tilsyn er altid udtryk for et gjebliksbillede og skal derfor vurderes ud fra dette.

hilsen

Nethk Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef
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Fakta om tilsynet

Plejecenter:
Lindhgj, Lindhgjvej 2, 5330 Munkebo.

Leder:
Susanne Klint Jensen

Antal beboere:
47 beboere

Tilsynsbesgget fandt sted:
2. november 2022

Tilsynsbesggets dataindsamling og datakilder:
Data er indsamlet via

Dokumentation: Borgernes pleje- og omsorgsjournal (stikprever fra 8 borgerjournaler), instrukser, hand-
leplaner, borgerinformationer, aktivitetsoversigt, menuplaner m.v.

Interview: 3 borgere, som kan medvirke til interview, og der er talt med 4 pargrende. De er alle informe-
ret om formalet og indhold af tilsynet og har givet tilsagn om at blive interviewet.

Desuden har tilsynet interviewet 1 plejecenterleder, 1 social- og sundhedsassistent, 2 social- og sundheds-
hjzelpere, 1 uuddannet aflgser, 2 centersygeplejersker, 1 gkonoma, 1 servicemedarbejder og 2 personer i
vaskeriet.

Observation: 4 borgeres bolig, borgers tilstand, personlige hjzlpemidler, samvar mellem medarbejder og
borger, medarbejders adfaerd, faellesarealer, triage og maltid.

Tilsynsfarende har overvaeret dele af personlig pleje til 3 borgere og hjzelp til spisning hos 2 borgere.

Antal forskellige borgerforlgb, hvor borger er interviewet eller hvor tilsynsfgrende har overvaeret den per-
sonlige pleje: 5 borgere.

Plejecentret har sikret borgernes samtykke til tilsynsbesggets indhold.

Tilsynsforende: Martha Hgjgaard, sygeplejerske og Cand.scient.soc.
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Samlet tilsynsresultat

Tilsynsferende fra akkrediteringsraadgiverne.dk har pa vegne af Kerteminde Kommune gennemfgrt et uanmeldt
tilsyn hos leverandgren. Det uanmeldte tilsyn og afrapporteringen udferes efter ”Koncept og manual for tilsyn i
Kerteminde Kommune”.

Fokusomraderne er vurderet i forhold til om kvaliteten er tilfredsstillende ud fra lovgivningens krav, kommunens
kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Vurderingen er sket ud fra de temaom-

rader og malepunkter, som er aftalt med kommunen. Vurderingsprincipperne ses af afsnittet bagest i rapporten.

Den sammenfattende vurdering ses nedenfor.

Malene er i meget hgj grad opfyldte
Alle temaer er samlet set vurderet ”Opfyldt” eller ”I betydelig grad opfyldt” (Tema 1-4).

Der kan vaere f3 afvigelser eller mindre mangler, som vurderes at vaere under forbedring.

Malene er i hgj grad opfyldte
Hejst 1 af temaerne er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt” (Tema 1-4).
De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.

Malene er i middel grad opfyldte

Hejst 2 af temaerne er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt” (Tema 1-4).
X Der ses forhold, som kan fa betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed ved
uaendrede forhold.

Lobende opfelgning anbefales.

Malene er i lav grad opfyldte

Mere end 2 temaer er vurderet lavere end ”I betydelig grad opfyldt” (Tema 1-4).

Der ses forhold, som kan have stgrre betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikker-
hed, hvis forbedringstiltag ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget.

Der kraeves en bevidst og malrettet forbedringsindsats for at opna forbedringer.
Handleplan med opfglgning efter kortere tid anbefales eventuelt som fokuseret genbesgg.

Kritisable forhold

Dette betyder, at den leverede hjzelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige fejl
og/eller mangler, vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige in-
terne beslutninger og vaerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.
Manglerne er af et sddant omfang, at der er tale om kritisable forhold for en eller flere borgere
og fordrer hurtig/gejeblikkelig handling.
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Tilsynets opsummering af styrker og udfordringer

I nedenstaende skema angives begrundelsen for tilsynsresultatet. For det farste beskrives de styrker, som tilsyns-
forende har vurderet, er til stede pa plejecentret. For det andet beskrives eventuelle forbedringsomrader med
tilhgrende anbefalinger i tilfzelde af, at praksis pa plejecentret ikke er fundet i overensstemmelse med lovgivnin-
gens krav, Kerteminde Kommune Kommunes kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige stan-
darder.

Generelt

Lindhgj Plejecenter rummer 47 1-rumsboliger. Plejecentret har organiseret sig med 5 afdelinger, som hver rummer
et kakken, spisestue samt opholdsstue. Borgerne i de enkelte afdelinger spiser maltiderne sammen i spisestuen i
det omfang, de gnsker det.

Leder fortzeller, at der det sidste ars tid har vaeret mange langtidssygemeldinger blandt personalet, som har bety-
det mange aflgsere. Samtidig er det svaert at rekruttere faste medarbejdere - iszer social- og sundhedsassistenter.
Mange ting er pravet for at nedbringe sygefravaeret, og plejecentret er sammen med andre plejecentre valgt til at
deltage i pravehandlinger for at forebygge sygefravaer.

Plejecentret har for nylig ansat 2 nye sygeplejersker.

Styrker

Lindhgj Plejecenter fremstar som grundlzeggende et veldrevet plejecenter. Tilsynet har iagttaget en omsorgsfuld
og respektfuld pleje, og en god relation mellem borgere og medarbejdere i de mange hverdagssituationer, der
foregdr pa plejecentret. Borgerne stottes i at have en tryg og forudsigelig hverdag i rammer, der er s hjemlige
som muligt. Medarbejderne udviser fagligt engagement og tager udgangspunkt i den enkelte borgers styrker,
hvor ogsa borgernes funktioner og selvbestemmelse understgttes. Medarbejderne opfordrer pa en god made den
enkelte til at gare det, han/hun selv kan. Hver borger har en kontaktperson.

Personlig pleje: Borgerne fremtraeder velsoignerede efter gnske. Tilsynsferende overvaerer personlig morgenpleje
til 3 borgere. Der ses velegnede og omsorgsfulde arbejdsprocesser med naervaer i form af nsensom vaekning og
smasludren undervejs. Tilsynet oplever en god tone og stemning i plejeforlgbene. Medarbejderne udviser kend-
skab til borgernes behov, guider fint undervejs og tilpasser hjeelpen til borgers tempo og stemning, hvor borge-
rens selvhjulpenhed understgttes. Medarbejderne opfordrer pa en god mdde den enkelte til at gore det, han/hun
selv kan, og den rehabiliterende taenkning udmentes som en naturlig del i arbejdet.

Praktisk hjeelp: Tilsynsferende vurderer, at hjzlpen tilrettelaegges tilfredsstillende efter borgernes vaner, gnsker
og behov. Fzllesarealer fremtraeder rengjorte svarende til renggringsstandarden.

Mad og mdltider: Maden laves i produktionskgkkenet pa Lindhgj, der ogsa leverer mad til at andre plejecentre og
hjemmeboende zldre. Der er en falles menu, som fremgar af en menuplan, som hanger i de enkelte afdelings-
kekkener. Den varme mad serveres til middag, og er faelles for dem, der gnsker at spise sammen. Tilsynet observe-
rer en god stemning ved bordene, og der er medarbejdere til stede under maltidet, som sgger for veaertskabet.
Morgenmad og aftensmad kommer faerdigsmurt til afdelingerne, og her kan den enkelte borger vaelge mellem
flere muligheder. De interviewede borgere og deres pargrende er enige om, at maden er god og der er hgj grad af
tilfredshed med maden.

De interviewede borgere vil gerne anbefale Lindhgj til andre, der har behov for en plejebolig.

Udviklingsomrader, opmaerksomhedspunkter og anbefalinger

Tilsynet vurderer, at
» 1temaomrade er ”Helt opfyldt”
» 2temaomrader er ”I betydelig grad opfyldt”
> 2temaomrader er ”’I nogen grad opfyldt”.

Temaomraderne bestar af underliggende malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt

opfyldt” kan rumme enkelte malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfelgende del af rap-
porten. Uddybende beskrivelser fra tilsynsbesgget er ligeledes indsat under det enkelte tema.
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Temaer, der ikke er vurderet ”Helt opfyldt” beskrives nedenfor sammen med tilsynets anbefalinger.

Tilsynsferende har undersggt sammenhangene - og dermed forudsigeligheden — mellem de sundhedsfaglige og
plejefaglige vurderinger og beslutninger og videreformidlingen af information til frontmedarbejderne samt den
skriftlige opdatering af de redskaber, frontmedarbejderne anvender.

Der ses gennemgaende uoverensstemmelser ift. at vurderinger og beslutninger ikke nar ud til frontmedarbej-
derne, som skal udmgnte indsatserne i hverdagen.

Det medfgrer en risiko for, at der arbejdes ud fra ikke-tidstro data, hvilket vurderes at kunne indebzere en risiko
for, at borgerne ikke far personlig og praktisk hjzelp, pleje og omsorg af den forngdne kvalitet, jf. servicelovens §§
83-87 og § 150, stk. 2.

Disse forhold gor, at den samlede vurdering er: Malene er i middel grad opfyldt.

Tema1 Funktionsevne

Malepunkt 1.2: Tilbud om vurdering af funktionsevne

Fokus: Beskrivelserne af borgernes funktionsevnetilstande er en forudsaetning for, at man som frontpersonale kan
vurdere eventuelle endringer i borgerens funktioner, eller som udgangspunkt for mal for en rehabiliterende ind-
sats, der skal skabe forbedringer.

Tilsynet kunne ved gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation konstatere, at der ikke sker en systema-
tisk vurdering af borgernes potentiale for funktionsevne, nar de flytter ind i en bolig pa plejecentret, og det er
usikkert, hvornar terapeuterne inddrages.

Tilsynet anbefaler at arbejde med
» at systematisere vurderingen af funktionsevne hos nyindflyttede borgere
> atfa etableret baeredygtige arbejdsprocesser mellem terapeuter og social- og plejefaglige medarbejdere
mhp. at fa vurderet borgerens potentiale funktionsevne ved indflytning.

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med hj=lpen

Malepunkt 2.1: Tilfredshed med at bo pa plejecentret

Borgerne er generelt tilfredse med at bo pa plejecentret. To af de interviewede borgere kommenterer dog, at der
til tider anvendes en hard tone, eller at man bliver talt til som et barn, og det sommetider holder hardt at fa lov til
at bestemme selv. Den sidste borger oplever en respektfuld, afslappet og fleksibel atmosfzere pa plejecentret.

Tilsynet anbefaler
> tage en drgftelse i medarbejdergruppen af, hvad tone og adfzerd betyder i relationen mellem borger og
medarbejder

Malepunkt 2.4: Praktisk hjzelp

Som fer nevnt fremtraeder fllesarealerne rengjorte svarende til rengeringsstandarden. Tilsynet fandt at, at ba-
deveerelset i 1 ud af 4 lejligheder fremstod uhygiejnisk, og opholdsrummene i andre 2 lejligheder fremstod nus-
sede. Enkelte hjeelpemidler traenger ogsa til renggring.

Lejlighederne er sm3, og nogle borgere har mange hjalpemidler. Alligevel er det et opmarksomhedspunkt at fa
lejligheden til at fremstar hjemlig og hyggelig.

Tilsynet anbefaler

» atvaere opmaerksom pd, om hjzelpemidler og lejligheder fremtraeder rengjorte svarende til renggrings-
standarden.

» at kontaktpersonen med jeevne mellemrum vurderer, om der er hjeelpemidler, der ikke lzengere bruges,
om nogen af hjelpemidlerne kan flyttes ud pa badevzerelset, om ekstra dyner og puder kan placeres i sen-
gen om dagen i stedet for pa en stol, om Doff N Donner’en kan vaere pa badevaerelset eller i et skab, nar
den ikke bruges osv.
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Malepunkt 2.5: Aktiviteter

De interviewede borgere gav udtryk for, at der ikke var sa mange af de tilbudte aktiviteter, de var interesserede i.
”’Hvis man ikke er til banko eller gudstjenester, sa er det sa som sa med tilbud”. En borger foreslog at fa indrettet
et vaerksted, som appellerer til maend. Han ville gerne selv tilbyde sin viden til rddighed. En pargrende, der er ble-
vet interviewet, gnskede ogs3, at der var nogle flere tilbud til borgeren pa plejecentret med samvaer omkring mu-
sik, faellessang, hgjtlaesning, stolegymnastik og lignende.

Tilsynet anbefaler
» atvurdere, om de udbudte aktiviteter rammer malgruppen - evt. inddrage borgerne i, hvad de gnsker af
aktiviteter.

Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Malepunkt 3.2: Forebyggelige indlaeggelser og tvaergaende samarbejde

Fokus: Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi og kan deltage i egen pleje og veere fysisk aktiv er, at ernze-
ringstilstanden er s& god som mulig. £ldre smatspisende borgere er ofte sdrbare, idet en utilstraekkelig ernaerings-
tilstand kan medfare traethed, svimmelhed og faldtendens. Det nedszetter aktiviteten og medfarer risiko for tab af
funktionsevne. Forebyggelse kraever en tidlig opsporing. Ernzringsindsatserne en kaedeproces med opgaver for-
delt mellem social- og sundhedshjzelpere, elever, uuddannede, social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker
samt ved behov dizetist, tandlzege, ergoterapeut m.fl.

Udviklingspunkt:

Vejninger af borgere er et af indikatorerne pa, om borgerne far den ernzering, de har behov for.

Tilsynet fandt, at vejehyppigheden for 8 ud af 8 undersggte borgerforlgb ikke felger den besluttede vejehyppig-
hed pd hver 3. mdr. eller hyppigere. Dermed er der heller ikke nogen reaktion pa evt. uplanlagt vaegttab.

Tilsynet anbefaler at fortszette indsatsen for
» atudarbejde et lokalt Action Card, sa alle er klar over, hvem der ger hvad, hvornar — herunder overveje
hvilken funktion (sygeplejerske, social- og sundhedsassistent eller en anden), der skal tage stilling til veje-
hyppighed, kost og mal for indsatsen, eks. antal kg. borger gerne vil veje.
> at gennemgd arbejdsgangene for vejning af borgere.
> atden, der vejer borgeren, kender til hvornar og hvordan vaegttab skal meldes videre og til hvem.

Vedrgrende dysphagi:

Sammenhang mellem de sundhedsfaglige oplysninger, degnrytmeplaner, kostsedler/kgkkensedler skal statte
medarbejderne i at borgerne far den rette kost.

Tilsynet observerede uoverensstemmende kostoplysninger vedr. borgere med dysphagi. For 3 borgere fremgar
det af produktionskeokkenets oversigt, at borgerne skal have gratinkost. Det er imidlertid svaert at gennemskue,
hvorvidt kosten gives pga. synkebesvaer, tyggevanskeligheder eller det er for at ngde borgeren til at spise mere,
da der ikke er samstemmende oplysninger i de sundhedsfaglige oplysninger og degnrytmeplanerne.

1 borger med demens far fortykningsmiddel i sine drikkevarer, men det fremgar ikke af morgenmadssedlen i kok-
kenet eller af degnrytmeplanen, som frontmedarbejderne anvender.

Allergi og intolerance:

Et borgerforlgb, hvor der var tale om allergi overfor konkrete fgdevarer, og hvor informationerne til frontmedar-
bejderne i afdelingen ikke var fyldestgerende. Det fremgik af de sundhedsfaglige notater, men ikke af degnrytme-
planen. Tilsynet observerede en kakkenseddel/kostseddel, hvoraf det borger ikke gnskede stod med minus foran
(eks. - fisk), men der var ikke angivet, om det var pga. allergi eller fordi man ikke kunne lide det.

Tilsynet anbefaler
» at opdatere og konsekvensrette de sundhedsfaglige notater, degnrytmeplaner og kekkensedler, sa front-
medarbejderne har de rette informationer om kosten.
> atstyrke arbejdsgangene, sa alle medarbejdere med ansvar for tilberedning og servering af mad har let
tilgeengelig og skriftlig information om borgeres allergier og intolerance.
> atborgeroversigterne i kokkenet opdeles i ”’kan ikke lide” og ”allergi/kan ikke tale”
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Malepunkt 3.40g 3.5: Det skriftlige arbejdsgrundlag

Fokus: Den faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og dermed
vaesentlig for, at borgeren tilbydes en ensartet og forudsigelig opgavelasning pa et sikkert kvalitetsniveau.

Det er afgerende for at sikre den forngdne kvalitet i hjeelp, omsorg og pleje af borgerne, at alle medarbejdere har
den ngdvendige viden om borgerne. Hertil er fyldestggrende og lgbende ajourfert dokumentation det nadven-
dige grundlag for, at alle medarbejdere kan varetage den rette hjzelp, omsorg og pleje af borgere ud fra den fag-
lige beskrivelse af borgerens behov. Hjeelpen skal Igbende tilpasses borgernes behov, jf. servicelovens § 83, stk. 5,
hvilket ngdvendigger, at der er en tilstraekkelig dokumentationspraksis, som anvendes og folges af alle medarbej-
dere samt, at aktuelle sendringer labende dokumenteres.

Det er tilsynets indtryk, at medarbejdergruppen i langt de fleste tilfaelde far ssmmenhaeng og forudsigelighed i
arbejdsgangene til lykkes i plejen og omsorgen til borgerne, fordi de fleste medarbejdere kender borgerne godt.

Udfordring: Risikoen er imidlertid, at arbejdsgangene er afthaengige af en stabil og erfaren medarbejdergruppe,
hvilke informationer, de far videreformidlet, og hvad de selv opfanger. Arbejdsgangene bliver derfor afhaengige af
personer og er ikke forankret i organisationen. Sammen med, at der er mange langtidssygemeldte medarbejdere,
og at det er sveert at rekruttere faste medarbejdere, bliver sammenhangen og forudsigeligheden i arbejdsgan-
gene skrgbelig.

Samtidig giver de interviewede borgere og de interviewede pargrende udtryk for, at der er mange ufaglzerte aflg-
sere, der ikke altid ved, hvad der skal ske omkring og hos borgerne. Det understreges af, at de pargrende fortael-
ler, at de er mest trygge nar det er de faste medarbejdere, der hjzlper deres nzertstaende.

Manglende konsekvensrettelser ved andringer i borgerstilstand medvirker tillige til uoverensstemmende oplys-
ninger. Det medfgrer, at der handles pa ikke-tidstro data, hvilket vurderes at kunne indebaere en risiko for, at bor-
gerne ikke far personlig og praktisk hjzelp, pleje og omsorg af den forngdne kvalitet, jf. servicelovens §§ 83-87 og §
150, stk. 2.

Tilsynet anbefaler generelt at fortscette den ihcerdige indsats med
» atopdatere den sundhedsfaglige dokumentation og degnrytmeplaner f.eks. i forbindelse med de 2 to
ugentlige triageringsmgder — evt. udarbejde en tjekliste for, hvad og hvilke beslutninger, der skal konse-
kvensrettes efter borgergennemgangene/triageringen.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Oversigt over de enkelte temaer

Temaerne vurderes i forhold til om kvaliteten er tilfredsstillende ud fra lovgivningens krav, kommunens kvali-
tetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Malene er belyst gennem interview,
observationer og dokumentation og det er undersggt, om der ssmmenhang mellem de fastsatte standarder,
handleplaner, beslutninger, tilbud til den enkelte og den praktiske udfgrelse.

Af nedenstdende oversigt angives den samlede malopfyldelse for hvert tema. Vurderingen er angivet med farver
og kategorierne HO (Helt opfyldt), BO (I betydelig grad opfyldt), NO (I nogen grad opfyldt), 10 (Ikke opfyldt).

H Helt opfyldt

| betydelig grad opfyldt
| nogen grad opfyldt
Ikke opfyldt

Tema Emne Vurdering

Tema1 Funktionsevne

. o . . BO
Funktionsevne, mal for indsatsen og Igbende evaluering

Borgers oplevede kvalitet af indsatsen

Tema2 Livskvalitet og tilfredshed

Praktisk hjzelp og personlig pleje BO
Hverdag og aktiviteter
Maltider

Tema 3 Sammenhzaeng og forudsigelighed

Det skriftlige arbejdsgrundlag NO
Tidlig opsporing
Tvaergdende samarbejde

Tema 4 Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning

Instrukser og vaernemidler
Tgjvask

Temas Opfelgning pa anbefalinger fra seneste tilsyn

NO

Proces for den lokale opfelgning med tiltag, evaluering m.m.
Malopfyldelsen er forbedret fra seneste tilsyn.

Resultater og vurdering af de enkelte temaer

De enkelte temaer er konkretiseret i médlepunkter. Hvert malepunkt udger en indikator for kvalitet, som kan bely-
ses gennem interview, observationer og dokumentation.

Tilsynsferende vurderer for hvert malepunkt, om dataindsamlingen viser overensstemmelse med malepunktets
angivelser. | bemaerkningsfeltet udfor hvert malepunkt er beskrevet szerlige positive eller negative fund, som kan
have veaerdi i det videre arbejde.
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Tema 1 Funktionsevne

Samlet vurdering:

1.1  Interviewede borgere svarer overvejende positivt pa felgende typer af spergsmal:

1)
2)
3)
4)

1.2 1)
2)
3)

1.3 1)

3)

Far du den hjzelp og stette, du har brug for, sa du kan klare hverdagen bedst muligt?

Hjeelper den hjzelp du far dig til at vedligeholde dine faerdigheder?

Hvor tilfreds eller utilfredshed er du med medarbejdernes stotte til, at bliver inddraget i at klare
flest mulige dagligdags aktiviteter selv (fx personlig pleje, vande blomster, lzegge tgj sammen,
steve af m.m)

Oplever du, at du far den hjzelp og stette, du har brug for?

Ved indflytning tilbydes borger afdaekning af potentiale for funktionsevne.

Det sker i samarbejde mellem borger og relevant fagperson jf. kommunens beslutning

Relevante borgere er tilbudt en rehabiliterende indsats og der er fulgt op pa indsatsen.

Plejen tilrettelaegges, sa det stotter borgers mal om vedligehold eller om muligt egning af faerdig-
heder.

Medarbejdere redeger for den faglige indsats hos borgerne, og kan beskrive, hvorledes mal fast-
sexettes i samarbejde med borger med udgangspunkt i borgerens egne ressourcer.

Medarbejderne kan give eksempler p3, hvorledes borgere stgttes i at varetage sd meget som mu-
ligt af egen personlige pleje og praktiske hjzelp.

Aktivitetstilbud: Borgeres individuelle treeningsbehov er kendt af relevante medarbejdere og er om
muligt indarbejdet i tilbuddene.
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BO

BO

Der ses ikke en systematisk vurdering af
borgere potentiale for funktionsevne
ved indflytning.

12 ud af 8 gennemgdede borgerforlgb er
der et fast ugentlig besgg af en privat-
praktiserende fysioterapeut.

» Hos den ene borger er det noteret i
degnrytmeplanen for DV, at han fdr
besog af fysioterapeuten 1xugentlig
om tirsdagen. | degnrytmeplanen
for AV stdr der, at borger fdr fysio-
terapi 2xugentlig.

» Denanden borger fdr besgg af fy-
sioterapeut 1xugentlig om onsda-
gen. Det er ikke noteret i dognryt-
meplanen, men den faste hjelper
ved det.
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Beskrivelsen af borgers funktionsevne er opdateret, genkendelig og i overensstemmelse med borgers
fremtraeden. Der foreligger status for funktionsevne, mal for indsatsen og lgbende evaluering.
Relevante og opdaterede oplysninger fremgar af

1) Borgernes funktionsevnetilstande

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

BO

Der er ikke nogen tilbagemelding
fra den privatpraktiserende fysiote-
rapeut, sd medarbejderne kan folge
op pd treeningen i dagligdagen.

Borgernes funktionsevne er generelt
godt beskrevet i dognrytmeplanerne,
men de er ikke alle opdaterede - og der-
med ikke fyldestgerende for frontmed-
arbejderen, der er afheengig af beskri-
velserne i sit daglige arbejde.
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Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med hjalpen

Samlet vurdering:

2.1  Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spergsmail:
1) Bliver hjelpen givet efter dine gnsker og valg? Ved hjaelperen hvad der betyder noget for dig?
Er du med til at planlaegge/bestemme, hvordan hjzelpen skal udferes?:
2) Erpersonalet generelt venlige og omsorgsfulde? Oplever du en respektfuld adfzerd?
Oplever du en positiv stemning i hverdagen pa plejecentret?
3) Hvor tilfreds er du samlet set med at bo her?

2.2 | Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spargsmal:
1)  Er dusamlet set tilfreds med hjzelpen til den personlige pleje. (Hjzelpen til bad, at blive vasket, af-
og pakladning, toiletbesgg.
2) Oplever du dig soigneret og tilpas med hjaelpen til den personlige pleje dggnet rundt?
3) Vil du anbefale plejecentret til andre med samme behov?
4) Erdutryg ved den made, hjlpen tilbydes pa?

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

BO

Borgerne er generelt godt tilfredse med
at bo pa plejecenteret, men oplever
mange aflesere, der ikke altid ved, hvad
de skal.

2 ud af 3 borgere oplever ligeledes, at
tonen til tider kan veere hdrd, og at man
blive talt til, som om man er et barn, og
at man kan mgde modstand, hvis man
vil bestemme selv.

En anden borger, som er flyttet til pleje-
centret fra et andet plejecenter, oplever
det helt anderledes. Han oplever at blive
spurgt og blive taget hensyn til og at
der er stor fleksibilitet blandt persona-
let. Samlet set vurderes mdlepunktet
BO.

De adspurgte borgere er enige om, at de
gerne vil anbefale stedet til andre.
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2.3 Personlig pleje
1) Hvis tilsynsferende overvzerer plejen konstateres, at plejen gives omsorgsfuldt og i samarbejde
med borger. Borger stgttes i at udfgre sa meget som muligt selv.
2) Borgerne fremtrzaeder velplejet
3) Borgerne tilbydes bad svarende til kvalitetsstandarden.

2.4  Praktisk hjelp Feellesarealer fremtreeder rengjorte i
1) Hjemmet er ryddeligt og rent i det omfang borger har behov for hjzlp og gnsker hjzlpen. henhold til kommunens kvalitetsstan-
2) Renggringsydelsen er planlagt svarende til kommunens kvalitetsstandard. darder.
3) Personlige hjelpemidler fremtrader rene. Tilsynsferende har set 4 lejligheder un-
BO der tilsynet. | 1 ud af 4 lejligheder frem-

stod badevcerelset uhygiejnisk. Op-
holdsrummene i andre 2 lejligheder
fremstod nussede. Enkelte hjeelpemidler

fremtreeder snavsede.
a2.5 Hverdagen og aktiviteter De adspurgte borgere gav udtryk for, at
Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spergsmal: hvis man ikke interesserede sig for
1) Er der mulighed for at lave ting, du har interesse i, du synes er spaendende? banko eller gudstjenester, sd er der ikke
2) Far du dzekket dit behov for at vaere sammen med andre? ret mange andre aktiviteter at deltage i.
3) Erder gode oplevelser hver dag? Har du interesse for de aktiviteter, der tilbydes? BO En enkelt efterlyste et veerksted, hvor

man kunne bruge sine haender, og ville
gerne stille sig til radighed med sin vi-
den.

2.5 | Hverdagen og aktiviteter
1) Der er en aktivitetsplan, som er lettilgzengelig for borgere, paregrende og medarbejdere
2) Medarbejdere og ledere beskriver arbejdsgange, som understgtter, at den enkelte borgers potenti-
ale og @nsker er kendt af medarbejdere og at borger stottes i at deltage i relevante aktiviteter og
samveer.

2.6  Mdltider
Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spergsmal:
1) Hvad synes du om maden her - morgenmad, frokost, aftensmad?
2) Hardu brug for hjeelp til at spise - far du den gnskede hjzelp?
3) Erdu tilfreds med stemningen ved maltiderne? Er der mulighed for ro, samtale, hygge mv.?
4) Bliver der lyttet til dine gnsker, nar du kommer med din mening om maden eller menuen?

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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2.7

2.8

Maltider

1) Medarbejderes beskrivelse af arbejdsgangene afdaekker, at der er klart vaertskab og at medarbej-
derne sgrger for gode rammer til en uforstyrret spisning og hyggelig stemning
Det iagttages, at rammerne for maltidet fremmer muligheden for sanseindtryk, medinddragelse og
understgttelse af samvaer.

2) Medarbejdere er til stede ved maltidet og statter en positiv oplevelse for borgerne.

3) Arbejdsgange fremmer muligheden for, at borgerne kan opna en positiv oplevelse ved maltiderne.

Maltider

1) Der foreligger menuplan, som er tilgaengelig for borgere og pargrende.

2) Medarbejdere kan redeggre for hvorledes borgerne bedst muligt involveres i at menuplanen fast-
lzegges og hvordan borgerens evaluering af maden videregives til kekkenmedarbejdere.

Den varme mad tilberedes i et produkti-
onskgkken, som er beliggende pa Lind-
hgj. Kokkenet bringer mad ud til andre
plejecentre i kommunen og hjemmebo-
ende borgere. Menuen ligger fast.
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Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Samlet vurdering:

3.1 | Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spargsmail:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Er det oftest de samme medarbejdere, der kommer hos dig?

Er den hjzelp du far, lige god, uanset hvilken medarbejder, der hjalper dig?

Bliver du hjulpet uden selv at skulle fortzelle, hvordan hjeelpen bedst kan udferes?
Kender du plejeplanen og oplever du, at beskrivelsen er meningsfuld og deekkende?
Passer den hjzlp/stette du far til dine behov?

Far du den hjzelp/stette, du har brug for, nar du har brug for den? Ngdkald.

3.2 | Forebyggelige indleeggelser og tveergdende samarbejde

1)

Medarbejdere kender arbejdsgangene for at formidle viden videre, ndr borgers tilstand sendrer sig,
og der opstar behov for faglig vurdering af assistent/demensvejleder/sygeplejerske/laege eller an-
dre fagpersoner. Der kan ses eksempler pa rettidig reaktion som viser en systematisk arbejdspro-
ces.

Arbejdsgangene belyses gennem kadeprocessen for tidlig opsporing af borgere i risiko for under-
ernzring

Medarbejderne kender og felger ledelsens fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for hjeelp til
borgere irisiko for uplanlagt vaegttab, herunder involvering af laege, tandlaege, ergoterapeut o.a.

a. Vejehyppighed er udfert i overensstemmelse med det besluttede interval
b. Der ses reaktion pa uplanlagt vaegttab
c.  Oplysninger om kost er lettilgaengelig for relevante medarbejdere.
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BO

NO

Borgerne oplever mange aflosere, der
ikke altid ved, hvad de skal hjeelpe
med, modsat de faste medarbejdere,
som kender borgerne godt og ved,
hvad de har brug for.

Ad1)

Hver morgen mades sygeplejerskerne
og plejepersonalet til en mundtlig rap-
port om, hvad der er sket et sidste
dogn. Der holdes triagemode hver
mandag og torsdag, hvor sygeplejer-
skerne og medarbejdere fra hver afde-
ling deltager.

Ad 2:

Der foreligger en sundhedsfaglig be-
slutning om, at borgerne skal vejes
hver 3. mdr., hvis andet ikke besluttes.
1 8 ud af 8 gennemgdede borgerforleb
er vejningen er ikke overholdt med
den hyppighed, der er besluttet, og/el-
ler der er ikke sat nye frister for vej-
ninger. Hos en smdtspisende borger er
der ikke reageret pd en utilsigtet
veegttgb pd 2V: kg. over knap 2 mdr.
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| de 8 borgerforlgb ndr nedvendige in-
formationer om vejehyppighed og be-
sluttede handlinger ikke ud til front-
medarbejderne.

Der ses ikke en systematisk arbejds-
gang for at fd noteret eendringer i
veegt og vejehyppighed i borgerens
journal, og der er heller ikke klarhed
over, hvad terskelveerdierne skal
veere (min./max. kg.) og hvorndr der
skal ske en tilbagemelding til sygeple-
jersken ved uplanlagt veegttab.

| produktionskekkenet fremgdr det,

at der er bestilt gratinkost til 3 bor-

gere pd Lindhgi.

> 1borger fdr ifalge degnrytmepla-
nen gratinkost pga. af manglende
teender/ddrlig tyggefunktion. |
borgerens journal er der imidler-
tid flere observationer, der for-
teeller, at det handler om fejlsynk-
ning.

» 1borger far gratinkost pga. fejl-
synkning. Det stdr i degnrytme-
planen, men fremgdr ikke af de
sundhedsfaglige oplysninger.
Samtidig stdr der handlingsanvis-
ningerne, at borgeren skal vejes
hver 3. mdr., og at der ikke skal
ske handlinger ved veegteendrin-

ger.
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» Hos 1borger, hvor der er bestilt
gratinkost, er dognrytmeplanen
ikke udfyldt, og der fremgdr ikke
nogen drsag i de sundhedsfaglige
oplysninger til, hvorfor borger far
gratinkost.

Fortykningsmiddel: Ved morgenbor-
det fdr en borger serveret drikkevarer
med 1smdl fortykningsmiddel i en
tudkop (ThickenUp). Det fremgdr ikke
af degnrytmeplanen eller kokkensed-
len for morgenmaden, at borgere skal
have fortykningsmiddel i sine drikke
varer. Det fremgdr heller ikke af hand-
lingsanvisningerne i borger journal.

Allergi: Hos 1 borger med skaldyrsal-
lergi fremgdr det af borgers journal,
at hun er allergisk overfor skaldyr.

Den viden fremgdr af kostplanen i pro-
duktionskakkenet, men det fremgar
ikke af degnrytmeplanen.

Hos 1 borger fremgdr det af degnryt-
meplanen, at hun har lav saltbalance
og skal have salt til middagsmaden.
Det fremgadr ikke af de sygeplejefag-
lige notater, hvor oplysningen kom-
mer fra og begrundelsen for saltet.
Det fremgadr heller ikke af kekkensed-
len.
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Samarbejde med terapeuter ved borgerforlab
Medarbejderne kan redeggre for genoptraenings- og vedligeholdelsesforlgbene hos relevante borgere i
forhold til:

1) Mal

2) Inddragelse af traeningselementer og -aktiviteter i daglig hjzlp, pleje og omsorg

3) Vurdering af funktionsevne......

4) Anbefaling til forflytning......

5) Anbefaling til plejepersonalet: Balance- sta- eller gdmuligheder samt evt. gvelser o.a., som borger
kan huskes pa.

Safremt plejecentret ikke har/nyligt har haft borgere visiteret til ovenstaende markeres indikatoren
som ”ikke aktuel” for dataindsamling” = gra farve.

Det skriftlige arbejdsgrundlag
Der er fokus pa systematisk opsporing af og opfelgning pa aendringer i borgernes funktionsevne og hel-
bredstilstand med udgangspunkt i ex uplanlagt vaegttab, dysfagi, tryksar, fald og fedemiddelallergier.

1) Den social- og plejefaglige dokumentation er overensstemmende med opdaterede oplysninger sva-
rende til borgers tilstande (ex helhedsvurdering, handlingsanvisninger, faglige notater, observatio-
ner, plejeplaner og eventuelle supplerende papirbaserede notater)

2) /Andringeriborgers tilstande formidles sikkert videre i omsorgssystemet til rette funktion (eksem-
pelvis som observation med opgave)

3) Sundhedsfaglige beslutninger formidles sikkert videre og fremgar af de arbejdsredskaber, som
frontmedarbejderne anvender.

Det skriftlige arbejdsgrundlag

Plejeplaner og generelle oplysninger

1)  Plejeplaner fremtraeder handleanvisende og med individuelle oplysninger om hvordan plejen bedst
lykkes for borger og borgers vaner og gnsker

2) Forborgere ramt af demens indgar oplysninger om borgers vaner og gnsker handleanvisende og
stotter til en forudsigelig og tryg hverdag degnet rundt

3) Medarbejderne beskriver og demonstrerer arbejdsgangene for at orientere sig om borgernes aktu-
elle situation inden de besgger borgeren.
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BO

BO

BO

Se punkt 1.2 og 1.3 om genoptreenings-
og vedligeholdelsesforlgb.

Det oplyses, at der ikke aktuelt er no-
gen borgere med en genoptreenings-
plan. Genoptraeningsplaner og -forleb
varetages af kommunens egen tera-
peuter.

Dognrytmeplanerne: Dagnrytmepla-
nerne ses i 7 ud af 8 tilfeelde ikke op-
daterede svarende til borgernes aktu-
elle tilstand, hvilket giver en usikker
skriftlig formidling til frontmedarbej-
derne

Samtidig sker der i stor udstraekning
mundtlige overleveringer til kolleger
og sygeplejerskerne om endringer i
borgernes tilstande.

Se punkt 1.4

I nogle lejligheder ligger bdde en (til-
buds)mappe med degnrytmeplanen
og et print af medicinkortet, og en
borgermappe, hvor oplysninger til pa-
rorende, kvitteringer fra apotek o.
lign. leegges i. | to borgermapper er
der set kopier af degnrytmeplaner,
der ikke er den sidst opdaterede.
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Tema 4 Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning

Samlet vurdering: -

4.1 1) Medarbejderne kender og anvender gzldende instrukser og arbejdsgange relevant for medarbej-
dere pa plejecentre, herunder arbejdsdragt og vaernemidler.
2) Derforefindes vaernemidler.

4.2 | Leder og relevante medarbejdere kender til at fremsgge og anvende gzldende instrukser og arbejds-
gange ved eventuelt smitteudbrud.

4.3  Huvis plejecentret varetager tgjvask uden for borgers bolig:
Instruks for tejvask er lettilgeengelig for medarbejderne og felger anbefalingerne i NIR.
Tojvasken sker i overensstemmelse hermed.
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Tema 5 Opfolgning fra seneste tilsyn

Samlet vurdering:

5.1  Der forefindes handleplan for malepunkter, hvor malopfyldelsen ikke var ’Helt opfyldt” ved seneste

tilsyn.
1) Der er ved behov fundet tovholdere til at drive forbedringsprocessen. NO
2) Der er prioriteret og igangsat tiltag.
3) Der ses dato for evaluering.
5.2 1) Effekten af tiltagene er evalueret
2) [Itilfelde af at leder ikke var tilfreds med resultatet af evalueringen, er nye tiltag igangsat og evalu-
ering planlagt/udfert.
NO
5.3  Malopfyldelsen er forbedret fra seneste tilsyn.
Dette punkt baseres pa tilsynsrapporterne: Sammenligning med resultat fra seneste tilsyn.
NO
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Folgende forbedringspunkter har vist
sig vanskelige at opnd forbedringer pad:

Det skriftlige arbejdsgrundlag, dvs.
en sammenhengende og forudsige-
lig dokumentation, der sikrer en
ensartet pleje og behandling. Der er
uoverensstemmelse mellem den
sundhedsfaglige vurdering og be-
slutning i Nexus, formidlingen til
frontmedarbejderne, arbejdsgan-
gene/-processerne samt de arbejds-
redskaber frontmedarbejderne
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stotter sig til i det daglige arbejde.
e Implementering af systematiske ar-
bejdsgange vedrerende forebyg-
gelse af uplanlagt veegttab med ve-
jehyppighed og veegt. Som det
fremgar af fundene i pkt.3.2 og 3.4,
er der stadig udfordringer i forhold
til malepunkterne pd erneringsom-
rddet, bdde hvad angdr kost og
veegt.
Patientsikker information om borgeres
allergier fra sundhedsfaglige medarbej-
dere til frontmedarbejdere og kakken-
personale
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Bilag 1
Lindhgj Plejecenter - Pargrendeinterview - RESULTAT
Interview i alt: 4

Antal interview under besgg: 2 Antal telefoninterview: 2

Ved ikke/
ikke rele-
vant

Malopfyldelse

Tema

Gvrige
kommentarer

Maden

XXXX

Renggring

X XXX

3 parerende oplever ofte
spildpletter og andet snavs i
lejligheden

Tojvask

XXXX

En enkelt parerende synes, at
tajet barer preg af at blive
vasket 1 industrivask.

To parerende har oplevet, at
toj forsvinder/bliver vaek

Samarbejde med pargrende

XXX X

En parerende oplevede sin
mors indflytning under Co-
ronaen. Det gav noget efter-
sleeb pa samarbejdet, men nu
er det fint.
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Indsatsens kvalitet Der er for mange ufaglerte
medarbejdere og for stor ud-
skiftning. Det skaber utryg-
XXXX hed. Man er som parerende
ikke tryg ved sine neres om-
sorg og pleje, nér der er sa
mange, man ikke kender.

Vil du anbefale plejecentret til andre To pé’lr@rende oplever, at de
fysiske rammer er for darlige,
og kan derfor ikke anbefale
plejecentret til andre.

XX XX

Tabel 1

Samarbejde med pargrende. Sammenfattende kommentarer:

Tilsynsferende har interviewet 4 pargrende, som hver isaer har en naertstadende boende pa plejecentret. Tre af disse borgere har boet pa plejecentret i mere end to
ar, og en borger flyttede ind mens plejecentret var nedlukket pga. Corona. Coronapandemien har betydet rigtig meget for denne borgers indflytning pa plejecen-
tret, og de pargrendes fglelse af afmaegtighed i forbindelse med indflytningen. Alle udtagen en af de pargrende har vaeret dybt involveret i deres mors eller mo-
sters indflytning, oftest sammen med s@skende. De fire pargrende kommer jaevnligt pa plejecenteret — fra en til flere gange om ugen.

Maltider: De pargrende oplever, at deres mor og moster er meget tilfredse med maden, og at de kan vzelge at sige, hvis der er noget, de ikke bryder sig om, sa kan
de fa noget andet. En datter oplevede, at hendes mor (og hun selv) blev kontaktet af kekkenet med tilbud om noget andet mad i en periode, hvor moren var darlig.
Det var fint.

Rengoring: De pargrende oplever, at renggringen ikke er optimal. Der er spildpletter og kaffepletter. Det har vaeret bedre (dog ikke under Coronapandemien, hvor
det ikke var s godt).

Tojvask: Tajvasken er fin. De oplever deres mor og moster er ren og paen i tgjet. Dog forsvinder der sommetider noget tgj, og tojet baerer praeg af at bliver vasket i
industrimaskiner. Man skal heller ikke give sin mor en laekker uldtrgje, hvis man ikke selv kan vaske den, for den kan ikke holde til den behandling, den vil fa.

Samarbejde med pdrerende: De pargrende feler sig alle velkomne pa plejecentret, og har let ved at fa kontakt med medarbejderne. Der er dog perioder pa dagen,
hvor det kan vaere svaert, eks. ved vagtskifte. De har hver iszer faet forventningsafstemt med medarbejderne omkring deres mor og moster. Undtagen for en parg-
rende(familie). Corona gjorde, at det varede det laenge, inden der skete noget, da plejehjemmet var nedlukket.

Hvis de pargrende utilfredse med noget, gar de til den medarbejder, der kender ens nzertstdende - eller til lederen. De pargrende foler sig som oftest hert og
oplever, at der bliver handlet pa det, de siger.
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De pargrende fortzller, at de oplever stor udskiftning af medarbejdere, og at der er mange ufaglaerte medarbejdere lige nu. Det betyder noget for den fglelse af
tryghed, som de hari forhold til, om deres mor eller moster bliver passet godt. Uanset om det er aflgsere eller fastansatte medarbejder, sa er oplevelsen, at bor-

gerne pa plejecentret bliver behandlet med respekt. Medarbejderne er sgde og rare, men de fysiske rammer er darlige, og for et par af de pargrende betyder det
ogs3, at de vil have svaert ved at anbefale stedet til andre, hvorimod de andre to pargrende hellere end gerne vil anbefale stedet til andre, da borgerne far en god
og vaerdig pleje.
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Tilsynets formal, indhold, metode og vurderingsprincipper

Tilgang og formal

Tilsynets kerneydelse er pd en anerkendende made at belyse, om gaeldende lovgivning og politisk fastsatte
retningslinjer og politikker overholdes og efterleves, sdledes at borgerne far den hjzelp, de er berettiget til, og
at hjelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig forsvarlig made. Tilsynet skal belyse, hvorvidt:

e Borgerne far hjzlp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder

e Hjzlpen erihenhold til loven og i henhold til afggrelsen om hjzelp

Hjeelpen er i overensstemmelse med borgerens aktuelle behov for hjzelp
Forebygge, at eventuelle mindre problemer udvikler sig til store problemer.

Tilsynet har under tilsynene fokus p3, at besggene er afviklet med en anerkendende tilgang med fokus pa dia-
log. Det er intentionen, at tilsynsbesgget kan medvirke til at fremme den videre udvikling af praksis pa den
enkelte plejeenhed.

Under besgget fokuserer tilsynsfgrende pa plejeenhedens styrker og det, der virker. Det afspejles om muligt i
sporgsmalene og dialogen, som kan grundlag for den videre refleksion og analyse af praksis.

Tilsynsfgrende sgger at opna den forngdne indsigt som grundlag for dialog om eventuelle forbedrings-omra-
der, hvor borgernes behov endnu ikke imgdekommes pa en made, som lever op til fastsatte beslutninger og
krav i lovgivning, kvalitetsstandarder m.m.

Samlet set stiler tilsynet mod at indfri kommunens behov for:

e Viden om, hvorvidt borgerne far den hjzelp, de er berettiget til, og om hjalpen er tilrettelagt og bliver
udfert pa en faglig forsvarlig made pa den enkelte plejeenhed

e Stptte til kvalitetsudviklingen gennem konstruktiv dialog og brugbare kvalitetsdata

e Ensamlet viden pa tvaers af plejeenhederne om fzlles styrker og udfordringer.

Tilsynsbesgget er gennemfert uanmeldt og er et udtryk for det gjebliksbillede, som er tilgaengeligt pa tids-
punktet for tilsynets gennemfarelse.

Indhold og metode

Tilsynet indsamler data pa baggrund af hovedpunkter udvalgt af Kerteminde Kommune. Tilsynet udferes efter
manual, som er tilpasset behovene og prioriteringerne i Kerteminde Kommune. Manualen indeholder beskri-
velse af, hvilke opgaver der ligger for — under og efter besgget, herunder pa hvilken made tilsynet afvikles.

Metoderne bygger pa nyeste viden fra akkreditering/tilsyn/audit. De gennemgdende metoder er:

e Interview af ledere, medarbejdere, borgere samt eventuelle pargrende

e Dokumentation: Gennemgang af skriftlige vejledninger til medarbejdere, den faglige dokumentation,
handleplaner, informationer til borgere m.m.

e  Observation af medarbejderes praksis, borgers fremtraeden og bolig, arbejdsgange, fllesarealer af-
holdelse af maltider m.m.

Samlet set sikrer den metodiske tilgang en grundig dataindsamling som underlag for analyse og vurdering.
Den metodiske tilgang giver belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, borgeren modtager.
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Vurderingsprincipper

Tilsynsbesgget bidrager til at afdeekke om den leverede hjeelp og det skriftlige arbejdsgrundlag lever op til lov-
givningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Vurdering sker pa 4 niveauer:
- Den enkelte stikprove
- Det enkelte malepunkt
- Detenkelte tema
- Det samlede tilsynsresultat

Vurderingsprincipperne sikrer systematisk analyse og vurdering fra den enkelte stikprove udfgres til det sam-
lede tilsynsresultat. Vurderingsprincipperne er skitseret nedenfor og beskrives under figuren.

Niveauer Det samlede tilsynsresultat

Temaer
M3lepunkter | | | | | | | | |
o 1R IRERRNRERRERNRARRERRENE
ver

Vurdering af den enkelte stikpreve
Dataindsamlingen sker ved stikprgver og ved anvendelse af interview, observation og dokumentation. Den
indsamlede viden vurderes lgbende ift. overensstemmelse med temaerne og malepunkterne.

Vurdering af de enkelte malepunkter

Hvert af de overordnede temaer belyses af underliggende malepunkter. Tilsynsferende vurderer mélopfyldel-
sen af mélepunktet pa baggrund af dataindsamlingen. Der kan i nogle tilfaelde vaere enkeltstaende fund, som
medfgrer, at malepunktet ikke er opfyldt. Det vil typisk vaere fund af betydning for borgerens sikkerhed.
Vurderingen sker ud fra 4 kategorier, som farvemarkeres af laesevenlige arsager:

H Helt opfyldt

| betydelig grad opfyldt
| nogen grad opfyldt
Ikke opfyldt

Vurdering af det enkelte tema

P3 baggrund af de samlede resultater fra mélepunkterne vurderes den samlede opfyldelse af det enkelte

tema. Et tema kan vurderes som ”Helt opfyldt”, selvom der er et enkelt fokus med ”’I betydelig grad opfyldt”.

Nar et af mélepunkterne er vurderet ”’I nogen grad opfyldt” kan den samlede malopfyldelse for temaet hgjst

blive "I betydelig grad opfyldt”. Vurderingen sker ud fra samme kategorier og farveskala, som beskrevet
ovenfor.

Det samlede tilsynsresultat
Vurderingen sammenfattes afslutningsvist. Nedenfor ses den anvendte vurderingsskala:

Madlene er i meget hgj grad opfyldte
Alle temaer er samlet set vurderet ”Opfyldt” eller ”’| betydelig grad opfyldt” (Tema 1-4).
Der kan vaere fa afvigelser eller mindre mangler, som vurderes at vaere under forbedring.

Mdlene er i hgj grad opfyldte

Hejst 1 af temaerne er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”’| betydelig grad opfyldt” (Tema 1-4).
De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.
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Madlene er i middel grad opfyldte

Hejst 2 af temaerne er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt” (Tema 1-4).

Der ses forhold, som kan fa betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed ved uaendrede for-
hold.

Lebende opfelgning anbefales.

Madlene er i lav grad opfyldte

Mere end 2 temaer er vurderet lavere end ”I betydelig grad opfyldt” (Tema 1-4).

Der ses forhold, som kan have stgrre betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed, hvis for-
bedringstiltag ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget.

Der kraeves en bevidst og malrettet forbedringsindsats for at opna forbedringer.

Handleplan med opfglgning efter kortere tid anbefales eventuelt som fokuseret genbesgg.

Kritisable forhold

Dette betyder, at den leverede hjzelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige fejl og/eller mangler,
vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og vaerdier
samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Manglerne er af et sddant omfang, at der er tale om kritisable forhold for en eller flere borgere og fordrer hur-
tig/ojeblikkelig handling.
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Om virksomheden og kontaktoplysninger

Nethe Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef

DMK:-tilsynsafdeling, akkrediteringsraadgiverne.dk
Egebjergvej232a

4500 Nykgbing Sjzelland

Mobil: +45 2869 8898

Mail: nethe@jorck.net

Akkrediteringsraadgiverne.dk er en privat leverandgr af radgivning og tilsyn til de danske kommuner og syge-
huse, herunder tilsyn og kvalitetsbesgg inden for serviceloven og sundhedsloven.

Konsulentfirmaet bestar af virksomhedsleder, som sammen med udvalgte samarbejdspartnere varetager alsi-
dige opgaver, eksempelvis:

Tilsyn med plejeboliger pd aeldreomradet

Tilsyn med fritvalgsomradet

Andre kvalitetsbesgg]/tilsyn i hjemmesygeplejen, akutfunktioner, plejecentre og hjemmeplejen efter
serviceloven og sundhedsloven

Kvalitetsbesgg/temperaturmalinger ift. zeldretilsynets malepunkter
Kvalitetsbesgg/temperaturmaling ift. risikobaseret tilsyn med STPS’s malepunkter

Second opinion kombineret med kvalitetsbesgg/tilsyn ved eksempelvis klagesager

Tvaersektorielle borgerforlgb. Ressource- og opgavefordeling

Brugerundersggelser, herunder borgertilfredshedsundersggelser

YV V V

YVVVYVYVY

Ovenstdende liste er ikke udtemmende. Sundhedslovs- og servicelovsomradet giver stadig mere komplekse
udfordringer i hverdagen, hvor vi kan byde ind med et samarbejde med fokus pa en bestemt borgersituation,
vinkel eller en szerlig dagsorden.

Om virksomhedsleder og tilsynschef
Nethe Jorck har sundhedsfaglig uddannelse (sygeplejerske) suppleret med MPP (Master of Public Policy) til-
lige med kompetencegivende uddannelser indenfor ledelse, kvalitet og patientsikkerhed.

Nethe Jorck har en drraekke beskaeftiget sig med sociallovs- og sundhedslovsydelser, kvalitetssikring og pati-
entsikkerhed i kommuner og regioner gennem funktioner som oversygeplejerske, kvalitetschef, tilsynschef,
akkrediteringskoordinator m.m.

Hun har vaeret aktiv surveyor med ledende funktioner gennem 13 ar for IKAS (Institut for Kvalitet og Akkredi-
tering i Sundhedsvaesenet).

Ovenstdende har medfert lang erfaring og indgaende viden og indsigt i spaendingsfeltet mellem det, der be-
sluttes (lovgivning, retningslinjer, kvalitetsstandarder m.m.) og det, der sker i praksis taettest pa borgerne.
Hertil kommer indgaende erfaring med forandrings- og forbedringsarbejde med basis i uddannelse og projekt-
arbejde med projekter fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed.
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