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Forord

”Arsrapport 2021” er udarbejdet pa baggrund af de lovpligtige uanmeldte kommunale tilsyn for
Kerteminde Kommune. Arsrapporten praesenterer en gennemgang af resultaterne fra de lovpligtige
uanmeldte kommunale tilsyn pa plejeboliger i 2021.

Rapporten beskriver kort resultaterne fra tilsynsbesggene. Mgnstre og tendenser er samlet og beskrives
pa tvaers af plejecentrene. Konklusionerne fremlaegges og fremgar af resuméet og saerskilt afsnit.
Afslutningsvist er indsat et uddybende afsnit om vurderingsprincipperne.

Det er hensigten af synliggore succesfulde resultater sdvel som det eventuelle lzeringspotentiale.
Laesningen af arsrapporten kan suppleres med uddrag fra de individuelle rapporter, som er indsat
bagerst i rapporten.

Malgruppen for rapporteringen er myndighedsfunktionen, som er opdragsgiver. Rapporten er
udarbejdet med sigte pa at kunne formidles til relevante fora og kunne indga i det videre arbejde lokalt

og tvaergaende.

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

Virksomhedsleder og tilsynschef
C

Den Mobile Kvalitetsafdeling
akkrediteringsraadgiverne.dk
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Resumé

Denne arsrapport praesenterer en sammenfatning af de overordnede indtryk fra de uanmeldte
kommunale tilsyn og en formidling af de individuelle anbefalinger til den enkelte plejeenhed savel som
tvaergdende anbefalinger til fzelles indsatsomrader.

Tilsynets overordnede vurdering er helt overordnet, at de kommunale opgaver efter lov om social
service §883 og 86 stk. 2 tilrettelaegges og udferes pa en faglig forsvarlig made, og at borgerne far den
hjzelp, de har ret til efter loven og de kvalitetsstandarder, kommunalbestyrelsen har besluttet.

Borgerne udviser hgj tilfredshed med livet pa plejecentrene og med medarbejdernes indsats.

Det er tillige tilsynets vurdering, at der i vid udstraekning er sammenhaeng i indsatserne, bade pa
tvaers af plejecentre og degn samt at borgertilfredsheden er hgj. Det er en gennemgaende tendens,
at borgeren oplever positiv effekt af indsatserne.

De identificerede styrker er et godt grundlag til det videre arbejde. Der er meget, der er lykkes helt i trad
med det, der er besluttet.

Styrker og udviklingsomrader

Styrker

Plejecentrene har hver for sig fundet holdbare lgsninger pa komplekse problemstillinger, hvilket er et
godt grundlag for videndeling pa tvaers.

Nogle centrale konklusioner er:

» Den personlige pleje og praktiske hjaelp ydes i vid udstraekning efter kommunens kvalitets-
standarder

» Borgernes tilfredshed med de faste medarbejdere er meget hgj. Borgerne udviser tillid og
tryghed

» Hjeelpen til mad og maltider fremstar velfungerende og til borgernes tilfredshed

» Omgangstonen fremstar respektfuld og hjeelpen ydes med sigte pa at vaere individuel og
fleksibel

» Medarbejdernes kompetencer svarer i vid udstraekning til opgaverne.

De identificerede styrker er et godt grundlag til det videre arbejde. Der er meget, der er lykkes helt i trad
med det, der er besluttet.

Udviklingsomrdder
Siden seneste tilsyn har plejecentrene igangsat forbedringsaktiviteter. Det er lykkedes alle plejecentre at
forbedre malopfyldelsen pa et eller flere omrader.

Enkelte emner har vist sig vanskelige at opna forbedringer pa. Der ses dels lokale forhold (bilag 1) og dels
tvaergdende forhold. De tvaergaende forhold beskrives i afsnit 2.3 tillige med tilsynets anbefalinger:

Tema 6 Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen: Tajvask

Tema 7 Livets afslutning: Borgers gnsker bliver indhentet og imgdekommet

Tema 8 Det skriftlige arbejdsgrundlag: Fedemiddelallergi og intolerance

Tema 9 Ernaeringsindsatsen: Tidlig opsporing af borgere i ernaeringsmaessig risiko.

YV VVYV

Plejeenhedernes styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde de
allerede opndede resultater og arbejde videre med udviklingspunkterne.
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1. Baggrund

I henhold til Servicelovens § 151 har kommunalbestyrelsen pligt til at fgre tilsyn med om opgaver bl.a. efter
§§ 83 og 86 stk. 2 Igses i overensstemmelse med de afggrelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse
bestemmelser og i henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder.

Der skal aflaegges ét arligt, uanmeldt tilsynsbesgg pa hvert plejecenter.

Tilsynet skal fgre kontrol med at:
e Borgerne far hjeelp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder
e Hjaelpen erihenhold til loven og i henhold til afggrelsen om hjzelp
e Hjaelpen erioverensstemmelse med borgerens aktuelle behov for hjzaelp
e Forebygge, at eventuelle mindre problemer udvikler sig til store problemer.

Tilsynet skal medvirke til at sikre:
e Veardighed og respekt for kommunes zldre og handicappede
e Inspirere til at skabe de bedste vilkar/muligheder for den enkeltes livsudfoldelse og god livskvalitet
for borgere med handicap, aldre samt andre borgere med szerlige behov
e Enindsats kendetegnet ved, at borgeren oplever tryghed, kvalitet og sikkerhed.

Et tilsyn er naturligvis en kontrolaktivitet, men det er virksomhedens mal, at leverandgrerne kan bruge
tilsynet som kilde i det videre forbedringsarbejde.

Kerteminde Kommune har sammen med tilsynschefen udviklet et tilpasset koncept for kommunen. Det
tilpassede koncept og temaerne har taget udgangspunkt i vaerdighedspolitikkens elementer: Kvalitet,
Naervaer, Udvikling og Trivsel. Derved afspejler konceptet kommunens indsatsomrader og prioriteringer.

1.1 Metode og faktaoplysninger

Tilsynene udferes praksisnaert og med fokus pa kerneydelsen. De anvendte tilsynsmetoder bygger pa
nyeste viden og praktisk erfaring fra akkreditering/tilsyn/audit. Metoderne er interview, observationer og
dokumentation. Samlet set sikrer den metodiske tilgang en grundig dataindsamling som underlag for
analyse og vurdering.

Fakta om tilsynsbesggene

Tilsynsbesggene er udfert i 2. kvartal 2021. Der er aftalt et minimum af stikpraver. Under tilsynsbesgget
udvides antallet af stikprover ved behov for yderligere data. Det kan eksempelvis vaere relevant at
udvide stikprgven, nar data viser, at 1 ud af 4 borgerforlgb har manglende opfyldelse pa et kritisk
malepunkt. Udvidelsen af stikprgven vil give oplysning om, hvorvidt der er tale om en enkeltstaende
situation eller en generel brist i en bestemt arbejdsgang. Denne analyse er afggrende for vurderingen og
de givne anbefalinger.

Nedenfor ses antallet af inkluderede borgerforlgb og udferte medarbejderinterview.

Borgerforlgb:

- Interview af borgere 34

- Tilsynet overvaeret hjzelpen 24 (personlig pleje)
- Stikprgver i antal borgerjournaler 52

- Interview af pargrende 1
Medarbejderinterview bl.a.

Hjzelpere, assistenter, vikarer, sygeplejersker, 70

terapeuter, kostmedarbejder, renggringspersonale,
aktivitetsmedarbejdere, ledere.

Figur 1
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Rapportering

Tilsynsbesggene er alle afsluttet med dialog og tilbagemelding til den lokale leder eller stedfortraeder.

Efter tilsynsbesgget modtager lederen hgringsrapporten inden for 10 hverdage. Efter hgringsprocessen
modtager lederen og myndighedsfunktionen den endelige rapport. Rapporten indeholder et sammen-
fattende afsnit om styrker og eventuelle udviklingsomrader med anbefalinger.

Dette afsnit er medtaget som bilag 1i denne arsrapport.

2. Tilsynsresultater for de enkelte plejecentre

Nedenfor ses den samlede vurdering ved tilsynsbesggene.

Vurderingskategori

Plejecenter

Godkendt

Dette betyder, at den leverede hjzelp og det skriftlige arbejdsgrundlag
samlet set er vurderet til at leve op til sdvel lovgivningens krav, kommunens
kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og vaerdier samt almene
omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Der kan veere fa afvigelser, som vurderes at vaere under forbedring.

Svanehgj Plejecenter
Dalsbo Plejecenter

Lindhgj Plejecenter

Afd. Troelskaer, Lindhgj Plejecenter

Godkendt med bemarkninger

Dette betyder, at den leverede hjzelp og det skriftlige arbejdsgrundlag er
vurderet til i vid udstraekning at leve op til savel lovgivningens krav
kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og vaerdier
samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Der er ikke
konstateret betydelige problemer i et af malomraderne, men dele af den
leverede ydelse og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag lever ikke op til den
forngdne kvalitet.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem
forbedringsindsats.

Fjordly Plejecenter

Birkelund Plejecenter

Godkendt med mangler

Dette betyder, at der er i et eller flere malomrader er betydelige mangler i
den leverede ydelse og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag, vurderet ud fra
lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne
beslutninger og vaerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige
standarder.

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

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 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/gjeblikkelig handling.

Figur 2

Arsrapport uanmeldte tilsyn pd plejecentre 2021 - Kerteminde Kommune
Den Mobile Kvalitetsafdeling — akkrediteringsraadgiverne.dk




Allerede under tilsynsbesgget starter en udviklingsproces i de fleste plejeenheder. Det sker, idet
plejeenhederne selv er involveret i at afdaekke aktuelle data om kvaliteten.

| tilfzelde af, at enheden ikke er tilfreds med resultatet af de fremkomne kvalitetsdata ses oftest, at tiltag
igangsaettes samme dag eller der fastlaegges plan for den kommende periode.

2.1 Temaer og malopfyldelse

[ 2020 afdaekkede tilsynene, at ernaeringsindsatsen var et faelles udviklingspunkt pa tvaers. Det
drejede sig bade om det skriftlige arbejdsgrundlag, tilberedning og servering af maden, samarbejde
pa tvaers af faggrupper samt forebyggelse af indlaeggelser.

| samarbejde med kommunen blev det valgt at samle kvalitetsindikatorer vedrgrende
ernzeringsindsatsen under ”Tema 9: Ernaeringsindsatsen fremmer, at borger far den rette kost”.

Ved sammenligning mellem resultaterne fra 2020 og 2021 ma der tages hgjde for denne justering.
Temaerne for 2021:

Tema 1 Kvaliteten af den praktiske hjzelp er tilfredsstillende

Tema 2 Kvaliteten af den personlige hjzalp og pleje er tilfredsstillende

Tema 3 Kvaliteten af mad og maltider er tilfrredsstillende

Tema 4 Hjelpen til vedligehold af unktionsevne er tilfredsstillende

Tema 5 De fysiske rammer er velegnede og fremmer et trygt og aktivt liv

Tema 6 Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen

Tema 7 Livets afslutning stattes af indsatser for tryghed og vaerdighed

Tema 8 Det skriftlige arbejdsgrundlag statter, at borgerne modtager den rette ydelse
Tema 9 Ernaeringsindsatsen fremmer, at borger tilbydes den rette kost

Tema 10 Kvalitetsarbejdet: Opfelgning fra seneste tilsyn

O O O O O O O O O O

Temaomrdaderne bestar af underliggende kvalitetsindikatorer, som fremgar af tilsynsrapporterne.

Af nedenstaende oversigt ses den samlede malopfyldelse for hvert tema.
Vurderingen er angivet med farver.

Helt opfyldt

| betydelig grad opfyldt

Delvist opfyldt

Ikke opfyldt

Plejeenhederne er ikke umiddelbar sammenlignelige, idet et plejecenter kan have et tema samlet set helt
opfyldt, hvilket ikke udelukker, at andre plejecentre kan have endnu bedre opgavelgsning.
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Temaer/plejecentre

Fjordly

Svanehgj

Lindhgj Plejecenter
Afd. Troelskaer
Dalsbo Plejecenter
Birkelund Plejecenter

Tema1 |Kvaliteten af den praktiske hjzelp er
tilfredsstillende.

Tema2 |Kvaliteten af den personlige pleje er
tilfredsstillende.

Tema 3 |Kvaliteten af mad og maltider er
tilfredsstillende.

Tema 4 | Hjeelpen til vedligehold af funktionsevne

Temas | De fysiske rammer er velegnede og
fremmer et trygt og aktivt liv

Tema 6 | Kvalitet, tvaerfaglighed og sammen-
haeng i plejen lever op til det vedtagne

Tema7 | Livets afslutning: Borgers gnsker bliver
indhentet og om muligt imgdekommet

Tema 8 | Det skriftlige arbejdsgrundlag stetter, at
borger modtager den rette ydelse

Tema 9 |Erneeringsindsatsen fremmer, at borger
tilbydes den rette kost

Tema 10 | Kvalitetsarbejde:
Opfelgning fra seneste tilsyn

Figur 3

Opmarksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt opfyldt” kan rumme enkelte udviklings-
punkter, hvilket ses i de lokale tilsynsrapporter under det enkelte temas indikatorer.

2.2 Tvaergdende analyse

Tilsynsfgrende har pa baggrund af tilsynsbesggene og rapporteringen for hvert af de 6 uanmeldte tilsyn
hos plejeenhederne udarbejdet en tvaergaende analyse. De fundne mgnstre og tendenser kan anvendes
til videndeling og eventuel inspiration til at overveje fzlles tiltag.

For hvert tema er anfert om et udviklingspotentiale fremstar som et lokalt udviklingspunkt, hvor

tilsynets beskrivelse og anbefaling ses af arsrapportens bilag 1, eller om der er faellestraek pa tvaers, og
tilsynet derfor anbefaler en tvaergaende indsats, som er uddybet og beskrevet i afsnit 2.3.
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| det folgende ses de enkelte temaer beskrevet. Indledningsvist ses stikord om temaets indhold og
dermed tilsynets fokus. En gennemgdende indikator er borgerens oplevelse af kvaliteten, effekten af
indsatserne samt arbejdsprocessernes egnethed.

Herefter fremgar tilsynsstedernes malopfyldelse og tilsynets vurdering af, om et eventuelt
udviklingspunkt kan lgses lokalt, eller om der er tale om tvaergaende tendenser og muligheder.

Tema 1 Kvaliteten af den praktiske hjzelp er tilfredsstillende

Tilsynet har fokus pa borgernes tilfredshed med hjzelpen, selvbestemmelse og samarbejdet med
medarbejderne. Tilsynet lytter til, om hjaelpen stotter til en hverdag efter borgers gnsker og behov og
iagttager arbejdsgange og samvaer. Boligens tilstand vurderes i forhold til seneste renggring. Personlige
hjzelpemidler iagttages.

Helt opfyldt | betydelig grad opfyldt Delvist opfyldt

6 plejecentre

Kommentarer:

De 6 plejeenheder har samlet set fuld malopfyldelse.

Et tvaergdende meanster for flere plejecentre er rengeringen af boligerne. | tilfaelde af lavt fremmgde af
medarbejdere bliver den personlige pleje prioriteret fremfor renggringen. Nogle plejecentre har tiltag i
gang for at fa andre medarbejdergrupper tilknyttet plejecentret til at lose opgaverne fx praktikanter.

Tilsynet oplever, at den rehabiliterende indsats i forbindelse med den praktiske hjzelp ikke tydeligt er
indarbejdet i de daglige rutiner og i besggsplanerne.

Tema 2 Kvaliteten af den personlige hjalp og pleje er tilfredsstillende

Tilsynet har fokus pa borgernes tilfredshed med hjzelpen, selvbestemmelse og samarbejdet med
medarbejderne. Tilsynet sgger indsigt i arbejdsprocesser ved den personlige pleje, herunder den
rehabiliterende indsats. Fokus er rettet mod den borgeroplevede kvalitet savel som den social- og
plejefaglige ydelse.

Helt opfyldt | betydelig grad opfyldt Delvist opfyldt

6 plejecentre

Kommentarer:

De 6 plejeenheder har samlet set fuld malopfyldelse.

Der ses enkelte lokale udviklingspunkter, som primaert vedrgrer, at enkelte plejecentre gennem lzengere
tid har haft vacante stillinger og aflgsere er en del af fremmegdet. Pa de plejecentre, der har opdaterede
degnrytmeplaner til aflgserne, oplever borgere, at aflgserne ogsa kender til, hvordan de bedst hjzelpes.

Tema 3 Kvaliteten af mad og maltider er tilfrredsstillende

Tilsynet har fokus pa borgertilfredsheden, herunder om borger har informationer om menuplaner, har
valgmuligheder samt borgers oplevelse af madens smag, udseende og duft. Tilsynet overvaerer
maltidsafholdelse, herunder hvorledes hjzelp til spisning ydes.T ilsynet observerer feerdiglavet mad,
eksempelvis smurt frokost eller maden fra Madservice.

Helt opfyldt | betydelig grad opfyldt Delvist opfyldt

6 plejecentre
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Kommentarer:
De 6 plejeenheder har samlet set fuld malopfyldelse.

Tema 4 Hj=elpen til vedligehold af funktionsevne er tilfredsstillende

Tilsynet har bl.a. fokus pa arbejdsprocesser for at afdaekke borgers potentiale og mal for funktionsevne
ved indflytning samt arbejdsgange for at involvere terapeutfaglig assistance. Tilsynet iagttager
arbejdsprocesser ift om medarbejdere kender borgeres aktuelle behov for hjaelpemidler og
velfaerdsteknologiske lgsninger og kan statte borger i at opretholde eller gge funktionsevnen. Tilsynet
konstaterer om der foreligger aktivitetsplan, om borger stgttes i at deltage i relevante aktiviteter og
samvaer og om frivillige og andre inddrages.

Helt opfyldt | betydelig grad opfyldt Delvist opfyldt

6 plejecentre

Kommentarer:
Der ses fa lokale udviklingspunkter. Et faelles opmaerksomhedpunkt er ssmmenhangen mellem §86 stk. 1
og §83, herunder arbejdsgangen for henvisning af borgere til terapeutindsats.

Tema 5 De fysiske rammer er velegnede og fremmer et trygt og aktivt liv

Tilsynet har fokus pa borgertilfredsheden med de fysiske rammer, herunder om fzellesarealerne opleves
indbydende til socialt samvazer eller en stille aktivitet. Udearealerne iagttages ift. om der er mulighed for
et trygt og aktivt miljg, der stimulerer til mobilitet, vedligehold af mentale funktioner og samveer.

Helt opfyldt | betydelig grad opfyldt Delvist opfyldt

6 plejecentre

Kommentarer:
Malepunkterne er opfyldt for alle plejeentre.

Tema 6 Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen

Tilsynet har fokus pa, om borgerne oplever sammenhaeng og forudsigelighed i hverdagen. Der spgrges til
tilfredshed med ngdkald.Tilsynet lytter endvidere til medarbejdernes oplysninger om, hvordan man skal
formidle viden videre, nar borgers tilstand zendrer sig, og der opstar behov for faglig vurdering af
assistent/ernzeringskyndig/demensvejleder/sygeplejerske/ lzege eller andre fagpersoner. For plejecentre,
der varetager tgjvask uden for borgers bolig, afdaekkes om praksis er i overenssstemmelse med de
nationale hygiejniske retningslinjer (NIR).

Helt opfyldt | betydelig grad opfyldt Delvist opfyldt
4 plejecentre 2 plejecentre
Kommentarer:

Der ses enkelte lokale udviklingspunkter, herunder ngdkaldsfunktionen. Et tvaergdende
opmarksomhedspunkt omhandler tgjvask af borgernes tgj i fzelles vaskemaskiner.

Tema 7 Livets afslutning stottes af indsatser for tryghed og veerdighed

Tilsynet har fokus pa, om borgers egne gnsker til livets afslutning bliver indhentet og om muligt
imgdekommet samt om vidensdelingen sikrer, at frontmedarbejderen i borgers sidste fase er bekendt
med aftalerne.
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Helt opfyldt | betydelig grad opfyldt Delvist opfyldt

6 plejecentre

Kommentarer:
Alle plejecentre har temaet ”’| betydelig grad opfyldt”
Der er tale om et feelles, tvaergdende udviklingspunkt samt lokale individuelle forhold.

Tema 8 Det skriftlige arbejdsgrundlag stetter, at borgerne modtager den rette ydelse
Malepunktet omfatter de dele af omsorgsjournalen, som er relevant for tilsynets foci. Krav om
journalfering for sundhedslovsydelser er som udgangspunkt ikke omfattet, medmindre der under
tilsynsbesgget skulle blive identificeret forhold, der kan indebzaere en risiko for borgeren.

Tilsynet har fokus pa, om det skriftlige arbejdsgrundlag stetter medarbejderne i at yde en sammen-
hangende og genkendelig ydelse, der er tilpasset borgers aktuelle behov. Ved fodemiddelallergi
undersgges om de skriftlige arbejdsprocesser fremstar sikre.

Helt opfyldt | betydelig grad opfyldt Delvist opfyldt
3 plejecentre 2 plejecentre 1 plejecenter
Kommentarer:

Der ses enkelte lokale udviklingspunkter samt et faelles udviklingspunkt for 3 af plejecentrene. Punktet
vedrgrer skriftlig information om allergi/intolerance ved fodevarer, herunder sikring af opdaterede og
lettilgaengelige oplysninger til relevante medarbejdere.

Tema 9 Ernzeringsindsatsen fremmer, at borger tilbydes den rette kost

Tilsynet har fokus pa, om borgerne far tilbudt den rette kost. En forudsaetning er bevagenhed for
andringer i borgers tilstand, herunder tidlig opsporing af borgere i ernzeringsmaessig risiko.
Arbejdsprocesser for vejning og reaktion ved uplanlagt vaegttab undersgges ved minijournalaudit.
Desuden ses pa overensstemmelse mellem sundhedsfaglige beslutninger og kostoplysninger til
medarbejdere, der tilbereder og serverer maden.

Helt opfyldt | betydelig grad opfyldt Delvist opfyldt
3 plejecentre 2 plejecentre 1 plejecenter
Kommentarer:

Plejecentrene har fzelles dreftelser pa tvaers og tilstraeber at finde feelles lgsninger.
Der er tale om en kombination af lokale og tvaergdende udfordringer.

Tema 10 Kvalitetsarbejdet: Opfolgning fra seneste tilsyn

Tilsynet har fokus pa plejeenhedens fremdrift og kvalitetsstyring, nar kvalitetsdata viser utilfredsstillende
resultater, herunder om ledelsesredskaberne fremstar stettende. Tilsynet spgrger ind til processen for
prioritering og igangsaettelse af tiltag, evaluering af effekten og eventuelt korrigerende tiltag.

Helt opfyldt | betydelig grad opfyldt Delvist opfyldt
5 plejecentre 1 plejecenter
Kommentarer:

Plejecentrene har fzelles droftelser pa tvaers af centrene og har valgt at arbejde ud fra samme
handleplan. 5 ud af 6 plejecentre har opnaet fremdrift svarende til kriteriet for ”Helt opfyldt”.

1 plejecenter har ogsa haft fokus pa kvalitetsstyringen, men fremdriften opleves pavirket af corona-
udfordringer.

Kerteminde Kommune  Arsrapport 2021 Uanmeldte kommunale tilsyn
11



2.3 Tvaergaende udviklingsomrader og anbefalinger
Den tvaergdende analyse og de fundne mgnstre og tendenser kan anvendes til videndeling og eventuel
inspiration til at overveje fzelles tiltag. De tvaergdende omrader omhandler primaert elementer fra

Tema 6 Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen: Tgjvask

Tema 7 Livets afslutning: Borgers gnsker bliver indhentet og imgdekommet

Tema 8 Det skriftlige arbejdsgrundlag: Allergi/kostoplysninger, journalisering i Nexus
Tema 9 Ernaeringsindsatsen: Tidlig opsporing af borgere i ernaeringsmaessig risiko.

Tema 6 Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhzang i plejen: Tgjvask
= Malepunkt 6.7: Tgjvask

4 ud af 6 plejecentre varetager vask af borgernes tgj sammen i faelles vaskemaskiner. Lindhgj og
Troelskaer far varetaget tgjvask pa kommunens fzellesvaskeri pa Lindhgjmatriklen.

Arbejdsgangene pa plejecentrene er forskellige, men fremtraeder velgennemtaenkte og sikre, nar de
varetages af faste medarbejdere. Der ses enkelte udfordringer ift. om praksis er i overensstemmelse med
galdende NIR.

Tilsynet anbefaler

» at etablere ensartet praksis i samarbejde med vaskeriet pa Lindhgij ift. arbejdsprocesser, der
skal sikre hygiejne. Det drejer sig om renggringsrutiner, brug af desinficerende vaskemiddel
ved 40 graders vaske o.a.

» atskrive arbejdsprocesserne ned

> atindfere egenkontrol af renggringsrutinerne for at stgtte aflgsere (udferelse af ugentlig
kogevask, renggring af gummilister o.a.).

Tema 7 Livets afslutning stettes af indsatser for tryghed og veerdighed
* Indhentning af borgers behov og gnsker til livets sidste fase

En vaerdig ded er et vaesentligt fokus i veerdighedspolitikken. Det skal sikres, at borgernes egne gnsker
bliver imgdekommet og dokumenteret, sa alle omkring borgeren kender til behov og gnsker. @nskerne
skal kunne tilgas af alle, s opfyldelse af gnskerne ikke er afhaengig af, hvem der er omkring borgeren
ved lives afslutning. Det drejer sig blandt andet om

1. fravalg af genoplivning mv.
2. hvorvidt borger gnsker en vagekone
3. om der skal vzere stearinlys, stille musik mv., og hvilken rolle pargrende skal spille.

Tilsynet konstaterer positivt, at plejecentrene overvejende har indhentet stillingtagen fra leege om
reaktion ved kritisk tilstand og at notat om fravalg af genoplivning generelt er lettilgaengeligt for
medarbejderne via borgerforsiden i Nexus.

For de gvrige punkter: Ved gennemgang af borgerjournaler hos svaekkede borgere, hvor medarbejdere
forventede livets afslutning nermede sig (uden dog at vaere taet forestdende), findes begraenset viden
tilgaengelig.

Tilsynet hgrer om reflektioner for i god tid at indhente borgernes gnsker og formidle det videre, sa
frontmedarbejderne har lettilgaengelige oplysninger, nar det bliver relevant.
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Der fortzelles om faglige, tvaergdende droftelser pd tvaers af plejecentrene. Der hgres om overvejelser for
at etablere en mere fast struktur for samtale om dgden, en mere systematisk planlaegning og at det ogsa
kan handle om at klazede medarbejdere pa til opgaven.

Tilsynet anbefaler

» atfortszette de falles draftelser pa tvaers af plejecentrene, herunder

o om, hvordan og hvornar evt. fravalg af genoplivning indhentes

o omjournalisering, dels for fravalg af genoplivning og dels for borgers gvrige gnsker i
de sidste dage og omkring dgdstidspunktet

o hvordan borger og pargrende far kendskab til ritualerne pa plejecentret og derudfra
kan vurdere, hvorvidt ritualerne stemmer overens med borgers gnske.

o evt. at udlevere plejecentrets ritualer/arbejdsgange i sammenhaeng med udlevering
af ”Min sidste vilje” og "’De sidste levedggn”

o evt. nedskrive fa spgrgsmal, som erfaringsmaessigt er vaesentlige at kende til, inden
doden indtraeder og medarbejder skal handle

o atevaluere afsluttede borgeres forleb med henblik pa lzering og videre udvikling.

Tema 8 Det skriftlige arbejdsgrundlag
* Fopdemiddelallergi og intolerance

Det er tilsynets indtryk, at medarbejdere og ernzeringsassistenter har velfungerende dialog om borgeres
szrlige behov, herunder allergier, intolerance o.a.

Af oversigter i kakkenerne fremgar eksempelvis, at en borger er minus fisk, minus skaldyr, minus indmad
eller andet. P3 5 ud af 6 plejecentre er det ikke muligt at se, om der er tale om allergi, der indebzerer en
risiko for borger, eller om der er tale om, at borger ikke bryder sig om en madret.

Arbejdsgangene kan derved indebaere en risiko.
Tilsynet anbefaler
» at styrke skriftlige arbejdsgange for at relevante medarbejdere incl. vikarer sikres
lettilgaengelige, skriftlige oplysninger om borgeres fademiddelallergier og intolerancer

» at oplysninger om borgere kan lide en madtype adskilles fra oplysning om allergi
» at kostmedarbejdere informeres skriftligt om en borgers allergi (evt. via mail).

Tema 9 Ernzeringsindsatsen: Tidlig opsporing af borgere i ernaeringsmaessig risiko
* Atborger far den rette kost. Arbejdsprocesser for opsporing af borgere i ernzeringsmaessig risiko.

Ernzeringsindsatsen har betydning for borgernes selvhjulpenhed. Et vaesentligt grundlag for, at borger
har energi og kan deltage i egen pleje og vaere fysisk aktiv er, at ernzeringstilstanden er sa god som mulig.
/ldre smatspisende borgere er ofte sarbare, idet en utilstraekkelig ernaeringstilstand kan medfere
trethed, svimmelhed og faldtendens o.a. Det nedsaetter aktiviteten og medfgrer risiko for tab af
funktionsevne. Underernaering indebaerer risiko for patientsikkerheden og forebyggelse kraever en tidlig
opsporing af ernaeringstruede borgere.

Ernzeringsindsatsen er en kaaedeproces med opgaver fordelt mellem hjzelpere, elever, uuddannede,
assistenter, sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandleege, ergoterapeut m.fl.
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De fzelles udfordringer omhandler

o om vejning sker svarende til det fastlagte interval

o omden, der vejer, opdager uplanlagt vaegttab og far det meldt videre til sundhedsfaglig
vurdering

o om sundhedsfaglige beslutninger om den rette kost til borger er lettilgaengelige for de
medarbejdere, der tilbereder og serverer maden.

Siden seneste tilsyn har plejeenhederne i vid udstraekning arbejdet med at forandre arbejdsprocesserne.
De har dels arbejdet lokalt, men har ogsa videndelt aktivt.

Tilsynet anbefaler

at fortsaette med det tvaergdende faglige samarbejde pa tvaers af centrene

at italesaette vigtigheden af den tidlige opsporing hos zeldre i faglig dialog ved triage m.m.
at nedskrive beslutninger om ernaeringsindsatsen, evt. i form af flow-chart

at justere arbejdsgange for frontpersonalet blandt andet ift. vejning, reaktion ved uplanlagt
vaegttab og anvendelse af kostoversigt i kekkener

at folge op pa tiltagene gennem eksempelvis journalgennemgange samt herefter

at justere arbejdsgangene og fastlaegge evaluering af, om tiltagene har haft effekt.

YV VYV

A\ 7

2.4 Sammenfatning

Tilsynets overordnede vurdering er, at de kommunale opgaver efter lov om social service §§83 og 86 stk.
2 bliver tilrettelagt og udfert pa en faglig forsvarlig made og at borgerne far den hjzelp, de har ret til efter
loven og de kvalitetsstandarder, som kommunalbestyrelsen har besluttet.

Det er tillige tilsynets vurdering, at der i vid udstraekning er sammenhzaeng i indsatserne.

Kvaliteten af personlig pleje og omsorg samt den praktiske hjzaelp opleves i vid udstraekning
tilfredsstillende af borgerne. Borgerne udtrykker, at de modtager den ngdvendige pleje og praktiske
hjeelp i overensstemmelse med deres behov og gnsker. Medarbejderne har fokus pa at udfere opgaverne
med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og borgerne fortzeller positivt om effekten af indsatsen.

Der ses enkelte tvaergdende udviklingspunkter, som er beskrevet i afsnit 2.3 tillige med tilsynets
anbefalinger.

Lokale udviklingspunkter fremgar af de individuelle tilsynsrapporter. Tilsynsrapporterne indeholder et
sammenfattende afsnit om de styrker, som tilsynsferende har vurderet er til stede pa plejeenheden savel
som eventuelle forbedringsomrdder med tilhgrende anbefalinger i tilfaelde af, at praksis pa plejeenheden
ikke er fundet i overensstemmelse med lovgivningens krav, kommunens politikker og
kvalitetsstandarder.

Disse afsnit danner et muligt grundlag for den videre udviklingsindsats og er medtaget nedenfor i bilag 1.

S

D
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BILAG 1: Lokale styrker, udviklingsomrader og anbefalinger

Birkelund Plejecenter

Styrker

Birkelund Plejecenter demonsterer et malrettet arbejde for at forbedre kvaliteten. Der ses
struktureret kvalitetsstyring og kvalitetsarbejde.

Borgerne udtrykker megen tilfredshed med livet pa Birkelund. ”Her er godt at bo”, fortzeller de.
”Medarbejderne er naervaerende og selvom de kan have meget travlt, er de altid imgdekommende”.

Den personlige og praktiske hjzelp: Borgerne fortzeller eksempler pa, at medarbejderne kender til,
hvad der er vigtigt for borger. Medarbejderne varetager generelt de opgaver, som borgeren ikke
lengere kan varetage. Alle interviewede medarbejdere udviser hjzelpsomhed og engagement i at yde
den bedst mulige personlige pleje. Borgerne fremtraeder velplejede og velsoignerede.

Den praktiske hjzelp tilretteleegges i vid udstraekning efter borgernes vaner og gnsker. Medarbejderne
varetager de opgaver, som borgerne ikke laengere selv kan varetage. Borgernes boliger og personlige
hjzelpemidler fremtraeder i vid udstraekning rengjorte.

Vedligehold af funktionsevne fremmes af 4 forflytningsmedarbejdere, som giver sparring blandt
kolleger om at guide borgerne til at bevare sta- og gafunktion. Det fremmer borgerens evne til at tage
vare pa sig selv og forblive sa selvhjulpen som muligt.

Den varme mad fra Madservice roses for smag, duft og udseende. De gvrige maltider star
afdelingskokkenet for. Medarbejderne er opmaerksomme pa at lytte efter gnsker og formidle til
kakkenet. Tilsynsferende er rundt ved frokosten. | alle enheder heres, at medarbejderne medvirker til
en snak og hygge ved maltiderne. Borgere med behov for hjzelp til spisning far en omsorgsfuld hjzelp.

Vardighedspolitikken: Det er tilsynsfgrendes indtryk, at Birkelund Plejecenter pa tilsynstidspunktet
udviser en indsats, som stiler mod at leve op til Vaerdighedspolitikken og med fokus pa kerneydelsen.

Siden seneste tilsyn er opnaet forbedringer for
» Besggsplanernes kvaliet
» Ernzeringsindsatsen (der resterer enkelte forbedringsomrader)

De ovenfor naevnte styrker er et godt afszet til at arbejde videre med fastholdelse af det, der er
velfungerende samt igangszette tiltag og felge op de forbedringsomrader, som tilsynet fandt.

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger

Tilsynet vurderer, at
» 5temaer er ”’Helt opfyldte”
» 3 temaer er”| betydelig grad opfyldt”
» 2 temaer er ”Delvist opfyldt”.

Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ’Helt
opfyldt” kan rumme malepunkter med forbedringspotentiale. Uddybende oplysninger kan ses under
temaet.
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Tema 8 Det skriftlige arbejdsgrundlag stetter, at borgerne modtager den rette ydelse
Fodemiddelallergier og intolerance:

Information til medarbejdere, der tilbereder maden, sker mundtligt til ernaeringsassistenterne.

De indferer oplysningerne i en fzlles oversigt over borgerne i faelleskgkken til brug for de
medarbejdere, der tilbereder og serverer maden. | de enkelte afsnit anvendes forskellige oversigter,
som ikke ses opdelt i allergi” og "’kan ikke lide”.

For en aktuel borger ses allergi ikke tydeligt formidlet.

Tilsynet anbefaler
» at styrke arbejdsgangene for at alle medarbejdere med ansvar for tilberedning og servering af
mad har lettilgaengelig information om borgeres allergier og intolerance.
> atinformationer i faelleskokken og lokalkgkkener statter sikker fademiddelhandtering
> at kostmedarbejdere informeres skriftligt om en borgers allergi (evt. via mail).

Tema 6 Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen

Den vedligeholdende indsats, som udfgres i samarbejde med terapeuter

De kommunale tilbud efter §83 og §86 indgar i en samlet indsats for at bringe borger tilbage til eller sa
taet som muligt til borgers potentiale for funktionsevne. | forbindelse med treeningsforlgb kan der
ofte vaere behov for at borger traener i hverdagen med medarbejderne. Det kan vaere balancegvelser
samtidig med den personlige pleje, huske at ga ture med rollatoren, forflytte sig korrekt,
rejse/siddegvelser eller lignende.

Ved forespgargsel om hvilke borgere, der far/lige har haft vedligeholdelsestraening, informeres tilsynet
om, at det har ingen borgere. Det er uoverensstemmende i forhold til, at tilsynet hgrer om flere
borgere, der har haft andringer i deres funktionsevne, hvor visitation til terapeut kunne vaere
relevant.

Tilsynet anbefaler at fortseette stotte til at borgere fdr vedligeholdende treening efter §86 stk 1, herunder
» at kontaktpersonerne koordinerer eventuelle gvelser sammen med borgers terapeut,
herunder indskrivning af terapeutanvisninger i degnrytmeplaner, evt. via henvisning til
relevant traeningsnotat.

Nodkald

4 ud af 7 borgere fortzller, at de ofte ma vente laengere tid og indimellem ma kalde flere gange ved
behov for hjzelp. Tilsynet sparger medarbejdere om dette for at hgre om der er fejl ved kaldeanlaegget
eller andet.

Medarbejderne fortzeller, at der kan vaere problemer kobling af kald til rette medarbejder og at mange
kald kommer fra andre afsnits borgere.

Ved interview med leder hgrer tilsynet, at leder er opmaerksom pa udfordring med medarbejdernes
anvendelse af ngdkaldets funktionaliteter. Der er tiltag i gang og vurderingen er derfor I betydelig
grad opfyldt”.

Tilsynet anbefaler at forscette, herunder
» atfortszette forbedringsarbejdet og igangsaette tiltag der kan forbedre medarbejdernes
anvendelse af ngdkaldeanlzegget
» atfastsaette hvornar og hvordan, der kan felges op pa undervisningen.

Tema 7 Livets afslutning stottes af indsatser for tryghed og veerdighed
Temaet omhandler: En vaerdig ded er et vaesentligt fokus i Vaerdighedspolitikken.
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Det er et mal, at der, sa vidt muligt, er klarhed over den deendes gnsker, sa forventninger kan
afstemmes og de rette personer inddrages.
Der hgres udviser hgj grad af interesse for at borgers sidste tid bliver i trad med borgers gnsker.

Kendskab til borgers gnsker:

Beskrivelser af tiden i dagene/timerne for/efter dodens indtraeden viser indsigt og omtanke for
borgerne og pargrende. Imidlertid foreligger ikke oplysninger fra borgerne (eller pargrende) med
stillingtagen til, om de fastlagte arbejdsgange svarer til det, borger matte gnske. Tilsynet forstar
udfordringen med at indhente oplysninger, idet tidspunkt for den svaere samtale kan vaere vanskelig.

Journalisering af oplysning

For 3 ud af 4 afsnit er oplysning om laegefaglig stillingtagen til genoplivning indskrevet under vigtige
oplysninger”. For enkelte borgere ses oplysning i underafsnit i ”Livshistorie”’om, at borgers ’Min
sidste vilje” er udfyldt og hvor dokumentet ligger. 2 ud af 4 adspurgte medarbejdere kender til, hvor
oplysningerne er indskrevet. Der ses ikke oplysninger om borgers eventuelle gnsker til
dagene/timerne omkring dedstidspunktet.

Tilsynet hgrer om faglige reflektioner over muligheder for i god tid at indhente borgernes gnsker og
formidle viden videre, sa frontmedarbejderne har lettilgzengelige oplysninger, ndr det bliver relevant.

Tilsynet anbefaler at fortseette de igangveerende dreftelser pa tveers af plejecentrene mhp,

» at medarbejdere let kan tilga viden om borgers gnsker til dagene/timerne omkring deden,
herunder om borger har gnske relateret til religion, musik i boligen, et billede af nzertstaende,
toj m.v.

> atevaluere afsluttede borgeres forlob med henblik pa lzering og videre udvikling.

Tema 9 Ernzeringsindsatsen fremmer, at borger tilbydes den rette kost

Borger tilbydes kost svarende til sin ernceringstilstand

Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi og kan deltage i egen pleje og vaere fysisk aktiv er, at
ernzeringstilstanden er sa god som mulig. Z£ldre smatspisende borgere er ofte sdrbare, idet en
utilstraekkelig ernzeringstilstand kan medfgre traethed, svimmelhed og faldtendens o.a. Det nedsaetter
aktiviteten og medfgrer risiko for tab af funktionsevne. Ernzeringsindsatsen er en keedeproces med
opgaver fordelt mellem hjzelpere, elever, vikarer, assistenter, sygeplejersker og ernaeringsassistenter
samt ved behov tandlzege og ergoterapeut m.fl. De tvaergaende arbejdsgange er derfor afggrende for
kvaliteten.

Tilsynsferende afdaekker arbejdsgangene sammen med medarbejdere.
Siden seneste tilsyn er arbejdsgangene forbedret betydeligt.

Handlingsanvisning

Der ses handlingsanvisninger for ernzering med angivelse af borgers tilstand, kostbehov og behov for
vejehyppighed og at vaegtaendring +/- 1 kg skal meldes videre til sundhedsfaglig vurdering.

Der ses et flow-chart med klar anvisning af handling.

Vejehyppighed

3 ud af 3 borgere i hvert afsnit er vejet som besluttet.

Reaktion ved vaegttab
For borgerforlgb som indebaerer sondeernzering ses taet sundhedsfaglig opfelgning.
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For 1 ud af 4 andre borgerforlgb med vaegttab ses, at vaegttabet er indskrevet i handlingsanvisning
med tilhgrende sundhedsfaglig vurdering. For de 3 gvrige ses vaegttabet ikke videreformidlet.

Tilsynet anbefaler at fortscette indsatsen, herunder

» at prioritere fokus pa uplanlagt vaegttab og klargere, ”hvem, der ger hvad” ved uplanlagt

vaegttab.

Opmarksomhedspunkt
Malepunkt 6.7:
Tojvask
Plejecentret varetager vask af borgernes tgj sammen i felles vaskemaskiner. Arbejdsgangene
fremtraeder velgennemtaenkte og sikre, der ses dog enkelte afklaringspunkter i forhold til om praksis
er i overensstemmelse med galdende NIR. Det drejer sig om, hvilket vaskemiddel, der kan sikre
desinfektion ved temperaturer under 60 gr. Arbejdsgangene ses delvist formidlet skriftligt.

Tilsynet anbefaler, at

» medvirke til ensartet praksis i samarbejde med vaskeriet pa Lindhgj o.a.
> indfere egenkontrol af renggringsrutinerne for at stotte aflgsere.
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Dalsbo Plejecenter

Styrker

Dalsbo fremtraeder som et veldrevet plejecenter med strukturerede og gennemtankte
arbejdsprocesser med systematiseret kvalitetsovervagning, som giver mening for de involverede
medarbejdere.

Dalsbo fremstdr som et trygt og hyggeligt plejecenter. Borgerne udtrykker hgj tilfredshed med livet pa
plejecentret og samarbejdet med medarbejderne. De fortzller, at medarbejderne alle er dygtige,
nzrvaerende og imgdekommende. Medarbejderne udviser entusiasme og engagement i at skabe en
hverdag, der minder mest mulig om den hverdag, borger har vaeret vant til.

Det er tilsynsforendes opfattelse, at Dalsbo pa tilsynstidspunktet lever op til intentionerne i
Veaerdighedspolitikken.

Den personlige og praktiske hjzelp: Tilsynsfgrende vurderer, at hjzelpen i vid udstraekning
tilrettelaegges tilfredsstillende efter borgernes vaner, gnsker og behov. Borgerne fortzeller eksempler
pa, at deres individuelle behov bliver mgdt, og at medarbejderne kender til, hvad der er vigtigt for
borger. Medarbejderne varetager de opgaver, som borgeren ikke lzengere kan varetage.
Medarbejdere kan redeggre for, hvorledes det prioriteres, at borgernes grundlzeggende behov i videst
mulige omfang bliver tilgodeset.

Plejen stgttes af handleanvisende og opdaterede dggnrytmeplaner.

Alle interviewede borgere fortzeller, at hjzelpen er lige god uanset, hvilken medarbejder der hjzelper
dem. 4 ud af 4 adspurgte borgere oplever ogsa, at medarbejderne ved, hvad der er vigtigt for dem.

Vedligehold af funktionsevne er en del af kerneopgaven, og viser sig blandt andet i den made,
medarbejderne udfgrer opgaverne pa. Hjelpen ydes med involvering af borgeren, hvilket fremmer
borgerens evne til at tage vare pa sig selv og forblive sa selvhjulpen som muligt. Samarbejdet med
terapeuterne fremstar velkoordineret og sikrer en samlet indsats for §§86 og 83. Desuden fortzelles
om et velfungerende samarbejde med private leverandgrer af vederlagsfri terapeutydelse, sa borgers
behov for evt. supplerende traening er kendt.

Aktiviteter giver mulighed for fysisk, psykisk og social trivsel og vedligehold. Borgerne nyder at sidde
sammen ved det store fzellesbord og hygge sig med forskellige garemal. De frivillige er startet op igen
for kort tid siden og medvirker ved dagens bankospil. De interviewede borgere giver udtryk for, at det
er godt at kunne vaere sammen med andre og lave noget, der giver mening. De fysiske rammer giver
gode muligheder ogsa for et udendersliv i trygge rammer.

Medarbejdernes rehabiliterende tilgang er kombineret med ansvarlighed og opmaerksomhed pa at
yde en tidlig, forebyggende indsats med triage som arbejdsredskab. Tilsynsfgrende hgrer flere
eksempler pa at indlaeggelse er forebygget gennem en tidlig opsporing af endringer i borgers tilstand.

Maden og maltiderne: Der er generelt stor tilfredshed med madens smag, duft og udseende. Borgerne
oplever begraenset mulighed for at komme med gnsker til den varme mad, idet den leveres fra
Madservice. De gvrige maltider star det lokale kekken for. Tilsynet er rundt ved morgenmaden og
frokosten, som foregar i en hyggelig stemning. Medarbejderne er med ved bordet og medvirker til at
skabe en hyggelig og munter stemning.

Borgere med behov for hjzelp far en omsorgsfuld stotte.
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De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at arbejde
videre med fastholdelse af det, der er velfungerende.

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger

Tilsynet vurderer, at

» 9temaer er ”Helt opfyldte”
> 1tema er”| betydelig grad opfyldt”

Temaomraderne bestar af underliggende malepunkter. Opmarksomheden henledes p3, at et tema,
som er ’Helt opfyldt” kan rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af den
efterfolgende del af rapporten.

Tema 7 Livets afslutning: Borgers gnsker bliver indhentet og om muligt imgdekommet
Medarbejderne udviser hgj grad af interesse for at borgers sidste tid bliver i trdd med borgers gnsker
til livets afslutning.

Kendskab til borgers gnsker:

Beskrivelser af tiden efter dedens indtraeden viser indsigt og omtanke for borgerne og parerende. For
enkelte borgere ses oplysning om at ”’Min sidste vilje” er udfyldt og hvor den er placeret.
Oplysningerne i ’Min sidste vilje” daekker delvist de oplysninger medarbejderne skal handle udfra i
dagene/timerne omkring deden.

Journalisering af oplysning
Der foreligger laegefaglig stillingtagen til genoplivning for alle borgere. Oplysningerne er
lettilgaengelige for relevante medarbejdere.

Tilsynet anbefaler at fortseette de igangveerende dreftelser pa tveers af plejecentrene mhp,

» atindhente og nedskrive borgernes gnsker, herunder opna en forventningsafstemning med
borgere og pargrende

» at medarbejdere let kan tilga viden om borgers gnsker til dagene/timerne omkring deden,
herunder om borger har gnske relateret til religion, musik i boligen, et billede af nzertstaende,
tej m.v.

> atevaluere afsluttede borgeres forlob med henblik pa lzering og videre udvikling.

Opmearksomhedspunkter
Der er to opmaerksomhedspunkter, som tilsynet vurderer vil kunne justeres inden for kort tid

Malepunkt 9.1:

At sikre maerkning af den faerdige kande maerket ’Berigelse”. Markningen skal som minimum
informere om indhold (hvilken berigelse?), holdbarhedsdato samt at blandingen skal
fortyndes ved brug (aktuelle kande 1 spsk til et glas vaeske).

Malepunkt 6.7:

Tojvask
Plejecentret varetager vask af borgernes tgj sammen i felles vaskemaskiner.
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Arbejdsgangene fremtraeder generelt sikre, der ses dog enkelte afklaringspunkter i forhold til
om praksis er i overensstemmelse med galdende NIR. Det drejer sig primaert om, hvilket

vaskemiddel, der kan sikre desinfektion ved temperaturer under 60 gr. Arbejdsgangene ses
delvist formidlet skriftligt.

Tilsynet anbefaler, at

» medvirke til ensartet praksis i samarbejde med vaskeriet pa Lindhgj o.a.
o indfgre egenkontrol af renggringsrutinerne for at stotte aflgsere.
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Fjordly Plejecenter

Styrker

Fjordly fremstar som et plejecenter med ledelsesbevagenhed og fokus pa strukturerede arbejdsgange
og trygge rammer for borgerne. Siden seneste tilsyn har plejecentret vaeret svaert udfordret af en
lengerevarende periode med bemandingsudfordringer grundet coronasituationen.

Den personlige og praktiske hjzelp: Tilsynsferende overvaerer dele af morgenplejen hos 3 borgere.
Medarbejderne skaber en behagelig morgenstemning hos borgerne, fokuserer pa kerneopgaven og
udviser faglig omhu og engagement i at yde den bedst mulige indsats. Medarbejderne giver
eksempler pa hensyntagen til det, der er vigtigt for borgeren, og hvordan det prioriteres, at borgernes
grundlaeggende behov bliver tilgodeset. Borgerne fremtraeder velplejede og velsoignerede.
Medarbejdere varetager de praktiske opgaver, som borgeren ikke lzengere selv kan varetage.
Boligerne fremstraeder rengjorte.

Vedligehold af funktionsevne: Borgernes behov bliver imgdekommet i vid udstraekning, hvilket blandt
andet viser sig i den made, medarbejderne udfgrer opgaverne pa. Plejecentret har etableret sig med 4
forflytnings-vejledere, som udover at bistd med forflytningsopgaven ogsa medvirker til, at borgernes
potentiale og mal for funktionsevne er i overensstemmelse med den planlagte pleje. Der beskrives et
velfungerende samarbejde med terapeut hos relevante borgere. Det fremmer borgerens evne til at
tage vare pa sig selv og forblive sa selvhjulpen som muligt. Medarbejdere kender borgernes aktuelle
behov for hjeelpemidler og velfaerdsteknologiske lgsninger. Tilsynet overvaerer sikre og trygge
forflytninger.

Aktivitetstilbud giver mulighed for fysisk, psykisk og social trivsel og vedligehold. Borgerne udtrykker
hgj tilfredshed med tilbuddene og er glade for at det nu er muligt at vaere mere sammen i hverdagen.
Flere borgere giver udtryk for, at det er godt at kunne lave noget, der giver mening. De fysiske rammer
giver gode muligheder for et udendersliv i trygge rammer.

Maden og maltiderne er borgerne generelt tilfredse med. Den varme mad fra Madservice roses for
smag, duft og udseende. De gvrige maltider star det lokale kekken for. Medarbejderne er
opmarksomme pa at lytte efter gnsker og formidle videre til kekkenet. Tilsynet er rundt ved
morgenmaden og frokosten, som foregdr i en hyggelig stemning. Medarbejderne spiser med ved
frokostbordet og medvirker til at skabe en hyggelig og hjemlig stemning. Borgere med behov for
hjzelp til spisning far en omsorgsfuld hjzelp.

De ovenfor naevnte styrker er et godt afszet til at arbejde videre med fastholdelse af det, der er
velfungerende samt fglge op pa opmaerksomhedspunkter.

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger

Tilsynet vurderer, at

» 5temaer er ”Helt opfyldte”
» 3 temaer er ”Ibetydelig grad opfyldt”
» 2 temaer er ”Delvist opfyldt”.

Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt
opfyldt” kan rumme malepunkter med forbedringspotentiale. Uddybende oplysninger kan ses under
temaet.
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Tema 6 Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhaeng i plejen

Den vedligeholdende indsats, som udfgres i samarbejde med terapeuter

De kommunale tilbud efter §83 og §86 indgar i en samlet indsats for at bringe borger tilbage til eller sa
taet som muligt til borgers potentiale for funktionsevne.

[ forbindelse med traeningsforlgb kan der ofte vaere behov for at borger traener i hverdagen med
medarbejderne. Det kan vaere balancegvelser samtidig med den personlige pleje, huske at ga ture med
rollatoren, forflytte sig korrekt, rejse/siddegvelser eller lignende.

Opmarksomhedspunktet er, at terapeutfaglige beslutninger om traening under den personlige pleje
ses i traeningsnotat, men er ikke kendt af adspurgte medarbejdere. Terapeutens anvisning ses ikke
formidlet i dognrytmeplaner.

Tilsynet anbefaler,
» at kontaktpersonerne koordinerer eventuelle gvelser sammen med borgers terapeut,
herunder indskrivning af terapeutanvisninger i degnrytmeplaner, evt. via henvisning til
relevant traeningsnotat.

Nodkald

Ved 5 ud af 7 borgerinterview fortzeller borgerne, at hjaelpen ofte ikke kommer indenfor kortere tid og
at de kalder 2-3 gange. Det er szerligt om aftenen og om natten, men ogsa om dagen.

Tilsynsfgrende interviewer medarbejdere for at hgre om, hvordan ngdkaldet fungerer og om det er
tjekket for fejl. Medarbejderne oplyser, at ngdkaldet fungerer, og at de oftest kommer indenfor
kortere tid i dagvagten.

Nar nedkaldet ikke besvares ved 1. kald og borger trykker igen kommer kaldet ud til alle 6 afdelingers
medarbejdere.

Det oplyses at om natten er der 2 medarbejdere til de 64 borgere, hvilket kan gge ventetiden.
Ledelsen har aktuelt opmaerksomhed pa udfordringen.

Tilsynet anbefaler at forsaette, herunder
» atundersgge om ngdkaldets funktionalitet kan forbedres
» atevaluere, om medarbejderne har en ensartet og @nskelig praksis for besvarelse af ngdkald.

Tema 7 Livets afslutning stottes af indsatser for tryghed og veerdighed

Temaet omhandler: En vzerdig ded er et vaesentligt fokus i Vaerdighedspolitikken. Det er et mal, at der,
sa vidt muligt, er klarhed over den deendes gnsker, sa forventninger kan afstemmes og de rette
personer inddrages.

Fjordly har indenfor seneste ar haft undervisning af medarbejderne af bedemand, struktureret
indflytnings-samtale, lavet en samling af materiale til medarbejderne og arbejdet med ”’den svzaere
samtale”. De igangsatte tiltag har vaeret vanskelige at fastholde under coronaudfordringerne.

For 1 ud af 4 relevante borgere forefindes oplysninger udover den legefaglige stillingtagen til
genoplivning.

Tilsynet hgrer om faglige reflektioner over muligheder for i god tid at indhente borgernes gnsker og
formidle viden videre, sa frontmedarbejderne har lettilgzengelige oplysninger, ndr det bliver relevant.

Tilsynet anbefaler

» at genoptage de besluttede arbejdsgange, og
> atevaluere afsluttede borgeres forlob med henblik pa lzering og videre implementering.

Tema 8 Det skriftlige arbejdsgrundlag stetter, at borgerne modtager den rette ydelse
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Temaet omhandler arbejdsgangene, der skal sikre kvaliteten af den faglige dokumentation.

Den faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og
dermed vaesentlig for, at borgeren modtager en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert
kvalitetsniveau.

Dognrytmeplaner: 5 ud af 8 degnrytmeplaner for dagen er handleanvisende og opdaterede efter
borgers aktuelle funktionsevne og behov. 2 ud af 5 degnrytmeplaner for aften er handleanvisende og
opdaterede.

Fodemiddelallergier og lignende

Det er tilsynets indtryk, at medarbejdere og ernzringsassistenter har velfungerende dialog om
borgeres szerlige behov, herunder allergier, intolerans, beriget kost o.a.

Ernzeringsassistenter har ikke adgang til omsorgsjournalen, men far viden mundtligt.

Der findes oversigt i faelleskgkkenet over borgerne, hvoraf det fremgar at flere borger er minus fisk,
minus skaldyr, far blendet kost eller andet. Oversigten er ikke opdelt, s& det er muligt at se, om der er
tale om allergi, eller om der er tale om, at borger ikke bryder sig om en madret.

Arbejdsgangene kan derved indebzere en risiko for borgerne.

Tilsynet anbefaler,
» at styrke skriftlige arbejdsgange for at medarbejdere, der varetager madlavning og servering
sikres skriftlige oplysninger om borgeres fademiddelallergier og intolerancer.
Oplysninger om borgere kan lide en madtype anbefales adskilt fra oplysning om allergi.

Tema 9 Ernzeringsindsatsen fremmer, at borger tilbydes den rette kost

Borger tilbydes kost svarende til sin erneeringstilstand

Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi og kan deltage i egen pleje og vaere fysisk aktiv er, at
ernzringstilstanden er sa god som mulig.

/Zldre smatspisende borgere er ofte sarbare, idet en utilstraekkelig ernzeringstilstand kan medfgre
treethed, svimmelhed og faldtendens o.a. Det nedsaetter aktiviteten og medferer risiko for tab af
funktionsevne. Ernzeringsindsatsen er en keedeproces med opgaver fordelt mellem hjzelpere, elever,
vikarer, assistenter, sygeplejersker og ernaringsassistenter samt ved behov tandlaege og
ergoterapeut m.fl. De tvaergdende arbejdsgange er derfor afgegrende for kvaliteten.

Tilsynsforende afdaekker arbejdsgangene sammen med medarbejdere.

Oplysning om rette kost, herunder om borger skal have proteintilskud:

Der ses i 1ud af 6 borgerforlgb overensstemmelse mellem, hvad der er besluttet og hvad der sker i
praksis.

Det omhandler bl.a. overensstemmelse mellem medarbejdernes opfattelse af borgers behoyv,
oplysninger i degnrytmeplaner, handlingsanvisninger og morgenmadsoplysningerne i kakkenerne.

Vejehyppighed
1ud af 6 borgere er vejet med den besluttede hyppighed.

Reaktion ved vaegttab
Ved 2 ud af 4 vaegttab ses vaegttabet meldt videre til sundhedsfaglig vurdering.
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Tilsynet anbefaler
» atfortsaette indsatsen og overveje ekstra fokus pa vaegttab pa triagetavlen i en periode
» at samarbejde med andre plejecentre om mulighed for feelles instruks til personalet
> at prioritere fokus pa uplanlagt vaegttab og klargere, ”hvem, der gor hvad” ved uplanlagt
vaegttab og at nedskrive dette til medarbejderne, herunder at overveje at lave et lokalt
flowchart eller samarbejde med andre plejecentre om det
at pge fokus pa ernaeringens betydning for zldre for elever, nyansatte o.a.
at justere arbejdsgangene, der skal sikre, at en aflyst vejning bliver erstattet
at sikre at beslutning om kost formidles til det personale, der har opgaver med servering.

Y VYV V

Opmarksomhedspunkt

Malepunkt 6.7:

Tojvask

Plejecentret varetager vask af borgernes tgj sammen i faelles vaskemaskiner. Arbejdsgangene
fremtraeder generelt sikre, der ses dog enkelte afklaringspunkter i forhold til om praksis eri
overensstemmelse med gzldende NIR. Det drejer sig primaert om, hvilket vaskemiddel, der kan sikre
desinfektion ved temperaturer under 60 gr. Arbejdsgangene ses delvist formidlet skriftligt.

Tilsynet anbefaler, at

» medvirke til ensartet praksis i samarbejde med vaskeriet pa Lindhgj o.a.
» indfgre egenkontrol af renggringsrutinerne for at statte aflgsere.
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Lindhgj Plejecenter

Styrker

Lindhgj Plejecenter fremstar som et plejecenter med gode muligheder for tvaergdende samarbejde mellem
de 5 afsnit. Der ses initiativer i gang for at styrke det sundhedsfaglige fokus og det skriftlige
arbejdsgrundlag.

Alle interviewede borgere udtrykker, at de er glade for at bo pa plejecentret. Stemningen beskrives
positivt, og borgerne siger spontant, at selvom der er fa pa arbejde, og der er travlt, er alle sgde og
imgdekommende.

Den personlige og praktiske hjzelp: Tilsynsfgrende overvaerer dele af den personlige pleje hos 3 borgere.
Plejen ydes individuelt i borgers tempo og efter borgernes vaner, gnsker og behov. Borgerne fortzeller
eksempler p3, at borgers individuelle behov bliver mgdt, og at medarbejderne kender til, hvad der er vigtigt
for borger.

Vedligehold af funktionsevne er en del af kerneopgaven, og viser sig blandt andet i den made,
medarbejderne udfgrer opgaverne pa. Hjzelpen gives pa en omsorgsfuld mdde som hjzelp til selvhjzelp. Det
sker med involvering af borgeren, hvilket fremmer borgerens evne til at tage vare pa sig selv og forblive sa
selvhjulpen som muligt. Medarbejderne kender borgernes aktuelle behov for hjeelpemidler og
velfaerdsteknologiske lgsninger.

Aktiviteter giver mulighed for fysisk, psykisk og social trivsel og vedligehold. Aktivitetstilbuddene har vaeret
lukket ned i en leengere periode grundet COVID-19 restriktioner, men er nu gradvist lukket op igen. Flere
borgere giver udtryk for, at det er godt at kunne vaere sammen med andre og lave noget, der giver mening.

Maden og maltiderne er borgerne generelt tilfredse med. Den varme mad fra Madservice roses for smag,
duft og udseende. De gvrige maltider star det lokale kgkken for. Medarbejderne er opmaerksomme pa at
lytte efter gansker og formidle videre.

Vardighedspolitikken: Det er tilsynsferendes oplevelse, at Lindhgj Plejecenter pa tilsynstidspunktet udviser
en indsats, som stiler mod at leve op til Vaerdighedspolitikken.

Siden seneste tilsyn: Tilsynet far generelt indtryk af et gget pleje- og socialfagligt fokus. Der er igangsat
forandringstiltag og der ses opnaede forbedringer i flere afsnit og ved flere malepunkter. Der resterer
forbedringsomrader, som vurderes at vaere under ledelsesmaessig bevagenhed og under snarlig forbedring.
Det samlede resultat: ”Godkendt”.

De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at arbejde videre
med fastholdelse af det, der er velfungerende samt igangszaette tiltag og felge op pa forbedringsomrader.

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger

Tilsynet vurderer, at

» 7temaomrader er ”Helt opfyldt”
» 3 temaomrade er I betydelig grad opfyldt”

Temaomraderne bestar af underliggende malepunkter. Opmarksomheden henledes p3, at et tema, som er
”Helt opfyldt” kan rumme enkelte malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af
efterfelgende del af rapporten.
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Tema 8: Det skriftlige arbejdsgrundlag
Temaet omhandler arbejdsgangene, der skal sikre kvaliteten af den faglige dokumentation. Den faglige

dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstdelse for borgeren og dermed vaesentlig
for, at borgeren modtager en ensartet og forudsigelig opgavelesning pa et sikkert kvalitetsniveau.
Tilsynsferende gennemgik omsorgsjournaler med medarbejdere og udvalgte stikprgveri12 journaler.

Generel brug af Nexus

Medarbejderne arbejder pa tvaers ved behov. Det stiller krav til en ensartet journalfgring.

I nogle afsnit indskriver medarbejderne primaert faglige opdateringer i degnrytmeplanerne.

| andre afsnit indskriver medarbejderne i handlingsanvisninger.

Observationer anvendes ogsda, men forskelligt.

Ovenstdende medfgrer, at medarbejderne har vanskeligt ved dels at finde oplysninger i andre afsnit og dels
at indskrive oplysninger pa en made, sa det faste personale kan finde oplysningerne efterfglgende.

Dggnrytmeplaner
Degnrytmeplanerne eri et klart sprog og oplysningerne opdaterede og handleanvisende for dagvagten.
Aftenbeskrivelserne er sparsomt beskrevet for 5 ud af 12 undersggte borgere.

Print i borgers bolig

I 3 ud af 5 afsnit ses dggnrytmeplaner og forflytningsvejledninger alene i ’tilbudsmape”. | 2 afsnit ses
degnrytmeplaner og forflytningsvejledninger ogsa indsat i Borgermappen, men disse oplysninger er
uddaterede for flere borgere.

Tilsynet anbefaler Lindhgj Plejecenter,
> atfortsaette indsatsen for at omsorgsjournalen giver et forbedret arbejdsgrundlag for
medarbejderne
> atsikre, at print af degnrytmeplaner og forflytningsvejledninger er den senest opdaterede
version.

Fedemiddelallergier og intolerance:
Det er tilsynets indtryk, at medarbejdere og ernaeringsassistenter har velfungerende dialog om borgeres
szerlige behov, herunder allergier, intolerans, beriget kost o.a.

Under tilsynsbesgget ses to udfordringer.

1. Der findes oversigt i afsnitskeokkenerne over borgerne, hvoraf det fremgar, at flere borgere er minus
fisk, minus skaldyr, minus indmad eller andet. Oversigten er ikke opdelt, s& det er muligt at se, om der
er tale om allergi, eller om der er tale om, at borger ikke bryder sig om en madret

2. For1ud af 5 afsnitskekkener ses af oversigt, at 5 borgere er ’minus et/flere fedemidler”. Ved sammen-
ligning med de oplysninger, Madservice har journaliseret, er der uoverensstemmelse for alle forlgb.

Tilsynet anbefaler,
»  at styrke skriftlige arbejdsgange for at medarbejdere, der varetager madlavning og servering
sikres skriftlige oplysninger om borgeres fademiddelallergier og intolerancer
» oplysninger om borgere kan lide en madtype anbefales adskilt fra oplysning om allergi
» sikre overensstemmelse mellem oplysninger hos hhv. Madservice og de 5 afsnit.

Tema 7 Livets afslutning: Borgers gnsker indhentes og seges om muligt imedekommet

Temaet omhandler: En vaerdig ded er et vaesentligt fokus i Vaerdighedspolitikken. Det er et mdl, at der, sa
vidt muligt, er klarhed over den dgendes gnsker, sa forventninger kan afstemmes og de rette personer
inddrages.

Medarbejderne udviser hgj grad af interesse for at borgers sidste tid bliver i trdd med borgers gnsker til
livets afslutning.
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Kendskab til borgers gnsker

Beskrivelser af tiden i dagene/timerne for/efter dedens indtraeden viser indsigt og omtanke for borgerne og
pargrende. Imidlertid foreligger ikke oplysninger fra borgerne (eller pargrende) med stillingtagen til, om de
fastlagte arbejdsgange svarer til det, borger matte gnske.

Journalisering af oplysning

Der foreligger laegefaglig stillingtagen til genoplivning for omkring halvdelen af borgerne. Den lzegefaglige
beslutning er delvist lettilgaengelig. En nye funktionalitet i Nexus giver forbedring, men den er ikke taget i
brug.

Der ses ingen oplysninger om borgers eventuelle gnsker til dagene/timerne omkring dedstidspunktet.

Tilsynet harer om faglige reflektioner over muligheder for i god tid at indhente borgernes gnsker og
formidle viden videre, sa frontmedarbejderne har lettilgaengelige oplysninger, nar det bliver relevant.

Tilsynet anbefaler at fortseette de igangvcerende droftelser pd tveers af plejecentrene mhp
> atmedarbejdere let kan tilga viden om borgers gnsker til dagene/timerne omkring deden,
herunder om borger har gnske relateret til religion, musik i boligen, et billede af
naertstaende tgj, m.v.
> atevaluere afsluttede borgeres forlob med henblik pa lzering og videre udvikling.

Tema 9 Ernaeringsindsatsen fremmer, at borger tilbydes den rette kost

Borger tilbydes kost svarende til sin ernceringstilstand

Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi og kan deltage i egen pleje og vaere fysisk aktiv er, at
ernzringstilstanden er s& god som mulig. £ldre smatspisende borgere er ofte sarbare, idet en
utilstraekkelig ernzeringstilstand kan medfere treethed, svimmelhed og faldtendens o.a. Det nedszetter
aktiviteten og medferer risiko for tab af funktionsevne. Ernzeringsindsatsen er en keedeproces med opgaver
fordelt mellem hjzelpere, elever, vikarer, assistenter, sygeplejersker og ernaeringsassistenter samt ved
behov tandlaege og ergoterapeut m.fl. De tvaergdende arbejdsgange er derfor afgerende for kvaliteten.

Tilsynsferende afdeekker arbejdsgangene sammen med medarbejdere.
Siden seneste tilsyn er arbejdsgangene forbedret betydeligt.

Vejehyppighed
Vejehyppighed er i vid udstraekning svarende til det aftalte.

Reaktion ved vaegttab
For 2 ud af 5 borgerforlgb ses vaegttabet videreformidlet til sundhedsfaglig vurdering.

Tilsynet anbefaler at fortseette indsatsen, herunder
> at prioritere fokus pa uplanlagt vaegttab og klargere, ’hvem, der gor hvad” ved
uplanlagt vaegttab.
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Svanehgj Plejecenter

Styrker

Svanehgj fremstar som et veldrevet plejecenter, hvor der samlet set er sammenhang mellem
fastsatte kvalitetsstandarder, tilbud til den enkelte og den praktiske udferelse. Borgerne har let
adgang til en snak med leder som har sin gang blandt borgerne, idet hun blandt andet har valgt at
vaere ”postomdeler”.

Vardighedspolitikken: Det er tilsynsfgrendes oplevelse, at Svanehgj pa tilsynstidspunktet i vid
udstraekning lever op til intentionerne i Vaerdighedspolitikken.

Det er tilsynets indtryk, at beboerne har en hverdag, hvor livet leves, og man far den hjzelp, man har brug
for. De interviewede borgere udtrykker, at de er glade for at bo pa plejecentret. En borger fortzeller,
”personalet har det godt sammen og det smitter af pa os, der bor her”. En anden siger, at ”’tonen er god
her - vi har det sjovt sammen” - ’Stemningen er god, man bliver behandlet med respekt”.

Arbejdsgangene fremstar velstrukturerede og fremmer, at borgerne far den rette ydelse.
Medarbejderne udviser indgdende kendskab, interesse og omsorg for borgerne.

Den personlige og praktiske hjeelp: Tilsynsferende vurderer, at hjzelpen tilrettelzegges efter borgernes
vaner, gnsker og behov. Borgerne fortzeller eksempler p3, at medarbejderne kender til, hvad der er
vigtigt for borger.

Medarbejderne varetager de opgaver, som borgeren lzengere kan varetage. Medarbejdere kan redegore
for, hvorledes det prioriteres, at borgernes grundlaeggende behov i videst mulige omfang bliver
tilgodeset.

Tidlig opsporing: Medarbejdernes rehabiliterende tilgang er kombineret med ansvarlighed og
opmarksomhed pa at yde en tidlig, forebyggende indsats med triage som arbejdsredskab. Medarbej-
derne giver eksempler pa tidlig opsporing af ernzeringstuede borgere, tryksarsforebyggelse o.a.

Borgers potentiale og mal for funktionsevne bliver afdaekket ved indflytningen af plejecentrets
forflytnings-vejledere. Arbejdsgangene understgtter indsatsen. At vedligehold af funktionsevnen er en
vigtig del af kerneopgaven, viser sig blandt andet i den mdde, medarbejderne udfgrer opgaverne pa.
Hjzelpen ydes med involvering af borgeren, hvilket fremmer borgerens evne til at tage vare pa sig selv og
forblive sa selvhjulpen som muligt. Medarbejdere kender borgeres aktuelle behov for vedligehold af
fysiske og psykiske faerdigheder, herunder behov for hjeelpemidler og velfaerdsteknologiske lgsninger.
Der tilbydes gymnastik hver uge.

Aktiviteter: Hverdagen fremstar varieret og med opmaerksomhed pa at ’gribe nuet”. Det er intentionen
at alle borgere har et relevant tilbud — det kan vaere i fellesskab med andre eller en stjernestund med en
medarbejder. De borgere, som kan bevaege sig rundt, nyder at kunne ga den naturlige ”runde” i
plejecentrets bygning. De fysiske rammer giver ogsa gode muligheder for udendersliv. Husets frivillige —
”skubberne” er en vigtig del af livet pa plejecentret.

Maden og mdltiderne er borgerne meget tilfredse med. Morgenmaltid og den kolde mad star det lokale
kakken for. Kgkkenmedarbejderne lytter og tilpasser maden efter borgernes gnsker. Der er stor
tilfredshed med alle maltiders smag, duft og udseende.

Livets afslutning: Medarbejderne udviser fagligt ambitionsniveau for at kende borgers og pargrendes
gnsker og behov og for at imgdekomme disse. | Nexus ses aktuelt et eksempel pd dette.
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De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at arbejde videre
med fastholdelse af det, der er velfungerende samt videreudvikle de fa opmarksomhedspunkter, som
tilsynet fandt.

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger

Tilsynet vurderer, at

» 9 temaomrader er ”Helt opfyldt”
» 1temaomrade er ”’| betydelig grad opfyldt”

Temaomrdderne bestar af underliggende malepunkter. Opmarksomheden henledes p3, at et tema, som
er ’Helt opfyldt” kan rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af sidste del af
rapporten.

Tema 7 Livets afslutning: Borgers gnsker bliver indhentet og om muligt imgdekommet

Der foreligger laegefaglig stillingtagen til genoplivning for alle borgere. Oplysningerne er lettilgaengelige
for relevante medarbejdere.

For 1 borger ses oplysninger, som er relevante at vide for medarbejdere, som er omkring borgerne de
sidste dage/timer.

Tilsynet anbefaler at fortseette de igangveerende droftelser internt og pd tveers af plejecentrene mhp

» atindhente og nedskrive borgernes gnsker, herunder opna en forventningsafstemning med
borgere og pargrende

> at medarbejdere let kan tilga viden om borgers gnsker til dagene/timerne omkring deden,
herunder om borger har gnske relateret til religion, musik i boligen, et billede af nzertstaende
m.v.

> atevaluere afsluttede borgeres forlob med henblik pa lzering og videre udvikling.

Opmarksomhedspunkt

Malepunkt 6.7:

Tojvask

Plejecentret varetager vask af borgernes tgj sammen i feelles vaskemaskiner. Arbejdsgangene
fremtraeder velgennemtaenkte og sikre, der ses dog enkelte afklaringspunkter i forhold til om praksis eri
overensstemmelse med gaeldende NIR. Det drejer sig primaert om, hvilket vaskemiddel, der kan sikre
desinfektion ved temperaturer under 60 gr. Arbejdsgangene ses delvist formidlet skriftligt.

Tilsynet anbefaler, at
» medvirke til ensartet praksis i samarbejde med vaskeriet pa Lindhgj o.a.
» indfere egenkontrolskema af renggringsrutinerne for at stotte aflgsere.
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> .

Afd. Troelskaer, Lindhgj Plejecenter

Styrker

Afd. Troelskaer fremstdr som en plejeenhed, som har gjort en ihzerdig forandringsindsats og opnaet
forbedringer. Arbejdsgangene fremstar velstrukturerede og fremmer, at borgerne far den rette ydelse.
Medarbejderne udviser indgdende kendskab til borgernes individuelle behov og engagement i at mgde
borger bedst muligt og skabe en god og tryg hverdag.

Den personlige og praktiske hjzelp: Tilsynsfgrende vurderer, at hjzelpen tilrettelsegges efter borgernes vaner,
ensker og behov. Borgerne fortzeller eksempler pa, at medarbejderne kender til, hvad der er vigtigt for borger.
Medarbejderne varetager de opgaver, som borgeren laengere kan varetage. Medarbejdere kan redeggre for,
hvorledes det prioriteres, at borgernes grundleeggende behov i videst mulige omfang bliver tilgodeset.

Vedligehold af funktionsevne er en del af kerneopgaven, og viser sig blandt andet i den made, medarbejderne
udferer opgaverne pa. Hjzlpen ydes med involvering af borgerens fysiske og psykiske ressourcer. Medarbejdere
kender borgeres aktuelle behov for vedligehold af fysiske og psykiske faerdigheder, herunder behov for
hjeelpemidler og velfzerdsteknologiske Igsninger.

Medarbejderne er opmarksomme pa borgere, der har glaede af at hygge sig i andre borgeres selskab og guider
dem til at deltage i socialt samvaer . De fysiske rammer giver desuden gode muligheder for et udendersliv i trygge
rammer.

Maden og maltiderne: Arbejdsgangene fremstar gennemtaenkte og velfungerende. Allerede fra indflytningen ses
fokus pa ernzering, idet ernaeringsassistenten deltager ved indflytningssamtalen og efterfglgende folger op p3,
om borger far den rette kost. Borgerne udtrykker stor tilfredshed med madens smag, duft og udseende. Tilsynet
er rundt ved morgenmaden og frokosten, som foregar i en hyggelig stemning. Medarejderne er med ved bordet
og medbvirker til at skabe en hyggelig stemning. Borgere med behov for hjalp far en omsorgsfuld stgtte.

Siden seneste tilsynsbesgg i 2020 har medarbejdere og ledere opndet forbedringer af det social- og plejefaglige
niveau, herunder fzlles forstaelse pa tvaers af de to enheder.

De ovenfor naevnte styrker er et godt afszet til at arbejde videre med fastholdelse af det, der er velfungerende
samt igangsaette tiltag og folge op de forbedringsomrader, som tilsynet fandt.

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger

Tilsynet vurderer, at:

» 9temaomrader: ”Helt opfyldt”
» 1temaomrader: "I betydelig grad opfyldt”

Temaomraderne bestar af underliggende malepunkter. Opmarksomheden henledes p3, at et tema, som er ’Helt
opfyldt” kan rumme enkelte mélepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfelgende del af
rapporten.

Tema 7 Livets afslutning: Borgers gnsker indhentes og seges om muligt imedekommet

Temaet omhandler: En vaerdig ded er et vaesentligt fokus i Vaerdighedspolitikken. Det er et mal, at der, sa vidt
muligt, er klarhed over den dgendes gnsker, sa forventninger kan afstemmes og de rette personer inddrages.
Medarbejderne udviser hgj grad af interesse for at borgers sidste tid bliver i trad med borgers gnsker til livets
afslutning.

Kendskab til borgers gnsker
Beskrivelser af tiden i dagene/timerne for/efter dedens indtraeden viser indsigt og omtanke for borgerne og
pargrende.
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Imidlertid foreligger ikke oplysninger fra borgerne (eller pargrende) med stillingtagen til, om de fastlagte
arbejdsgange svarer til det, borger matte gnske.

Journalisering af oplysning
Der foreligger laegefaglig stillingtagen til genoplivning for omkring halvdelen af borgerne. Den lzegefaglige
beslutning er lettilgaengelig via en nylig implementeret funktionalitet i Nexus.

Der ses ingen oplysninger om borgers eventuelle gnsker til dagene/timerne omkring dedstidspunktet.

Tilsynet harer om faglige reflektioner over muligheder for i god tid at indhente borgernes gnsker og formidle
videre, sa frontmedarbejderne har lettilgaengelige oplysninger, nar det bliver relevant.

Tilsynet anbefaler at fortscette de igangvaerende draftelser pa tveers af plejecentrene mhp
> atmedarbejdere let kan tilga viden om borgers gnsker til dagene/timerne omkring deden, herunder om

borger har gnske relateret til religion, musik i boligen, et billede af naertstdende m.v.
> atevaluere afsluttede borgeres forlgb med henblik pa lzering og videre udvikling.
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Tilsynets formal, indhold, metode og vurderingsprincipper

Tilgang og formal

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

Borgerne far hjeelp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder

Hjalpen erihenhold til loven og i henhold til afggrelsen om hjzelp

Hjaelpen 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 bliver afviklet med en anerkendende tilgang med
fokus pa dialog. 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 spegrgsmalene 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-
omrader, 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 hjzlpen 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 fzelles styrker og udfordringer.

Tilsynsbesgget er gennemfert uanmeldt og er et udtryk for det gjebliksbillede, som er tilgaengeligt pa
tidspunktet for tilsynets gennemfgrelse.

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 beskrivelse af, hvilke opgaver der ligger for — under og efter besgget, herunder pa hvilken
made tilsynet afvikles. Det aftalte minimum af stikprever fremgar heraf.

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,
feellesarealer afholdelse af maltider m.m.

Samlet set sikrer systematikken 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 afdaekke om den leverede hjzelp og det skriftlige arbejdsgrundlag lever op
til lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige
standarder.

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

Vurderingsprincipperne sikrer systematisk analyse og vurdering fra den enkelte stikprove udfgres til det
samlede tilsynsresultat. Vurderingsprincipperne er skitseret og beskrevet nedenfor.

Det samlede tilsynsresultat

Temaer
Malepunkter | | | | | | | | |
De enkelte
stikprover

Vurdering af den enkelte stikprgve
Dataindsamlingen sker ved stikprever 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 indikatorer. Tilsynsfgrende vurderer
malopfyldelsen 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 lzesevenlige arsager:

Helt opfyldt
| betydelig grad
opfyldt

Delvist opfyldt

Ikke opfyldt
Borgerinterview: Borgerinterviewene er foretaget ud fra tilfredshedsskala pa 5 trin, hvor den midterste
valgmulighed er neutral. Nar alle borgeres tilfredshed ligger pa et af de to hgjeste scoremuligheder

vurderes malepunktet ”Helt opfyldt”. Nar 1 ud af 4 borgeres tilfredshed ligger pa den laveste score
vurderes malepunktet ”Delvist opfyldt”. Spergeskemaerne kan rekvireres.

Vurdering af det enkelte tema

Pa baggrund af de samlede resultater fra malepunkterne vurderes den samlede opfyldelse af det enkelte
tema. Et tema kan vurderes som ”’Helt opfyldt”, selvom der er et enkelt fokus med ”’| betydelig grad
opfyldt”. Nar et af malepunkterne er vurderet ”Delvist 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:
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Godkendt

Dette betyder, at den leverede hjzelp og det skriftlige arbejdsgrundlag samlet set er vurderet til at leve op til
savel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og veaerdier samt
almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Der kan vaere fa afvigelser, som vurderes at vaere under forbedring.

Godkendt med bemaerkninger

Dette betyder, at den leverede hjzelp og det skriftlige arbejdsgrundlag er vurderet til i vid udstraekning at leve
op til savel lovgivningens krav kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og vaerdier samt
almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Der er ikke konstateret betydelige problemeri et af
malomraderne, men dele af den leverede ydelse og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag lever ikke op til den
forngdne kvalitet.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.

Godkendt med mangler

Dette betyder, at der er i et eller flere mdlomrdder er betydelige mangler i den leverede ydelse og/eller det
skriftlige arbejdsgrundlag, vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige
interne beslutninger og vaerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

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

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 samt almene omsorgs- og
sundhedsfaglige standarder. Manglerne er af et sadant omfang, at der er tale om kritisable forhold for en
eller flere borgere og fordrer hurtig/gjeblikkelig handling.

P
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Om virksomheden og kontaktoplysninger

Nethe Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef

DMK-tilsynsafdeling, akkrediteringsraadgiverne.dk
Egebjergvej 232 a

4500 Nykgbing Sjezelland

Mobil: +45 2869 8898

Mail: nethe@jorck.net

Akkrediteringsraadgiverne.dk er en privat leverander af radgivning og tilsyn til de danske kommuner og
sygehuse, herunder tilsyn og kvalitetsbesgg inden for serviceloven og sundhedsloven.

Konsulentfirmaet bestar af virksomhedsleder, som sammen med udvalgte teamkolleger varetager
alsidige opgaver, eksempelvis:

» Tilsyn med plejeboliger pazldreomradet

» 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 kvalitetsbeseg/tilsyn ved eksempelvis klagesager
Tvaersektorielle borgerforlgb. Ressource- og opgavefordeling

Brugerundersggelser, herunder borgertilfredshedsundersggelser

VVYYVYY

Ovenstadende liste er ikke udtgmmende. 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)
tillige med kompetencegivende uddannelser indenfor ledelse, kvalitet og patientsikkerhed.

Nethe Jorck har en arraekke beskzeftiget sig med sociallovs- og sundhedslovsydelser, kvalitetssikring og
patientsikkerhed i kommuner og regioner gennem funktioner som oversygeplejerske, kvalitetschef,
tilsynschef, akkrediteringskoordinator m.m.

Hun er aktiv surveyor med ledende funktioner gennem 13 ar for IKAS (Institut for Kvalitet og
Akkreditering i Sundhedsvaesenet).

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

-
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