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Forord

De kommunale tilsyn hos fritvalgsleverandgrerne er udfert i overensstemmelse med gaeldende lovgivning,
kommunens kvalitetsstandarder, kvalitetspolitikken og almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Det er hensigten, at rapporten skal kunne bidrage til den faglige og organisatoriske kvalitetsudvikling ved at
synliggere succesfulde resultater savel som det eventuelle lzeringspotentiale. Rapporten fokuserer pa styr-
ker i plejeenheden som afsat for anbefalinger for eventuelle forbedringsomrader, hvor beboernes behov
endnu ikke imgdekommes pa en made, som lever op til fastsatte beslutninger og krav i lovgivning, kvalitets-
standarder m.m.

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

Anden del af rapporten indledes med oversigt over malopfyldelsen for de enkelte temaer. Herefter er de
konkrete kvalitetsindikatorer medtaget, sa lzeseren kan se, hvad der er grundlaget for vurderingerne. Fund
er medtaget i det omfang, det skgnnes at vaere 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
vurderingsprincipper samt afslutningsvist data om tilsynsvirksomheden.

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

hilsen

Neth Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef
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Fakta om tilsynet

Hjemmeplejeleverandor:
AHLI Hjemmeplejen Ladegarden

Leder:
Karina Utoft Olsen

Tilsynsbesgget fandt sted:
29. Maj 2024

Metodik og datagrundlag:
Tilsynet omfatter borgere med forskellige begraensninger af funktionsevne.

Data er indsamlet via
Dokumentation: Borgernes pleje- og omsorgsjournal (stikprever i 8 borgerforlgb), procedurer, ke-
relister, borgerinformationer, kompetenceskemaer mv.

- Interview: 5 borgere, som helt eller delvist kan medvirke til interview samt x2pargrende.
Desuden 10 medarbejdere, heraf 1 leder, 2 assistenter, 3 hjalpere, 1 elev, 1 ufagleert, 1 planlaegger
og 1 sygeplejerske

Observation: Besgg i borgeres hjem, set arbejdsgange, samarbejde og samvaer mellem medarbej-
der og borger o.a.
Tilsynet har besggt 5 borgere.

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

Hjemmeplejen har sikret borgernes samtykke til tilsynsbesggets indhold.

Tilsynsferende:
Nethe Britt Jorck, sygeplejerske, MPP, tilsynschef.
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Samlet tilsynsresultat

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

Fokusomraderne er vurderet i forhold til om kvaliteten er tilfredsstillende ud fra lovgivningens krav, kom-
munens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Vurderingen er sket ud
fra de temaomrader og malepunkter, som er aftalt med kommunen. Vurderingsprincipperne ses af afsnittet
bagest i rapporten.

Den sammenfattende vurdering giver anledning til felgende resultat:

Malene er i middel grad opfyldte
Der ses forhold, som kan fd betydning for patientsikkerheden ved ucendrede forhold.
Dette er uddybet pd side 8-9 samt under tema 4 og 7.
Lobende opfolgning anbefales.

Vurderingsskala:

Malene er i meget hgj grad opfyldte
Alle temaer er samlet set vurderet ”Helt opfyldt” eller ”’| betydelig grad opfyldt”.
Der kan vzere fa afvigelser eller mindre mangler, som vurderes at vaere under forbedring.

Malene er i hgj grad opfyldte

Hgjst 1 af temaerne er vurderet lavere end ” Helt Opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt”.
De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.

Malene er i middel grad opfyldte

Hojst 2 af temaerne er vurderet lavere end ” Helt Opfyldt” eller ”’| betydelig grad opfyldt”.

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

Lebende opfelgning anbefales.

Malene er i lav grad opfyldte

Mere end 2 temaer er vurderet lavere end I betydelig grad opfyldt”.

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

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

Handleplan med opfalgning 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 mang-
ler, 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
hurtig/gjeblikkelig handling.
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Tilsynets opsummering af styrker og udfordringer

Nedenfor angives begrundelsen for tilsynsresultatet. For det fgrste beskrives de styrker, som tilsynsfg-
rende har vurderet, er til stede hos leverandgren. For det andet beskrives eventuelle forbedringsomrader
med tilhgrende anbefalinger i tilfaelde af, at praksis ikke er fundet i overensstemmelse med lovgivningens
krav, Holbaek Kommunes kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Styrker

Hjemmeplejen fremstar som en grundlaeggende velorganiseret enhed med erfarne og engagerede medar-
bejdere. Hiemmeplejen yder hjemmepleje til ca. 160 borgere og er organiseret i to mindre grupper. Der er
faste mgder med visitator og Rehab-koordinator. Hjemmeplejen har gennem den seneste tid opstartet selv-
styrende teams med faste kgrelister. De besggte borgere fortzller, at de er tilfredse med, at de nu ser en
mindre gruppe medarbejdere, fremfor tidligere hvor der ofte var nye ansigter. Borgerne fortzeller, at med-
arbejderne alle erimgdekommende og respektfulde.

SEL-ydelser: Der ses i vid udstreekning sammenhaeng mellem den visiterede ydelse, den disponerede hjzelp
og den udfgrte hjzelp.

Selvbestemmelse og indflydelse
Det er tilsynets indtryk, at medarbejderne generelt respekterer borgers selvbestemmelse. | den kommende
tid vil kerelisternes tidspunkter blive fastlagt i samarbejde med borgerne.

Pleje, omsorg og praktisk stgtte

Personlig pleje: Borgerne fremtraeder velsoignerede efter gnske. Tilsynsfgrende overvaerer personlig pleje
til flere borgere. Der iagttages velegnede og omsorgsfulde arbejdsprocesser med naervaer i form af sma-
sludren undervejs, der afspejler, at medarbejderne kender den enkelte borgers interesser og baggrund. De
interviewede borgere fortzeller, at det naesten altid er de samme, der hjeelper med den personlige pleje.
Medarbejderne opfordrer den enkelte borger til at gore det, han/hun selv kan, og den rehabiliterende tzenk-
ning udmgntes som en naturlig del i arbejdet.

Der forefindes relevante hjzlpemidler hos besggte borgere, og de faste medarbejdernes praksis fremstar
rutineret og omsorgsfuld. Boligerne fremtraeder rengjorte svarende til renggringsstandarden.

Hverdagsliv: Aktiviteter, mad og mdltider

Vedligeholdende aktiviteter: Der ses eksempler pa borgere, hvor hjemmeplejen udferer gvelser aftalt med
terapeuter. Vedligeholdende traening stettes hos flere borgere af Exorlive.

Mad og mdltider: Borgere visiteret til mad fra Det Danske Madhus synes, at den er veltillavet og smager
godt.

Kompetencer og udvikling. Sammenheeng og forudsigelighed

Triage anvendes om morgenen inden borgerbesgg. Triagen medvirker dels til den tidlige opsporing af syg-
domme hos borgerne og dels til den Isbende kompetenceudvikling. Der er nedsat lzeringsteam, som aktu-
elt arbejder med det skriftlige arbejdsgrundlag, herunder med ansvars- og opgavefordeling mellem assi-
stenter og sygeplejersker.

Utilsigtede heendelser (UTH)

Arbejdet med UTH fremstar velstruktureret. Der arbejdes med samlerapporteringer og det er tilsynets ind-
tryk, at de nyere samlerapporter er i gang med at blive implementeret og at resultaterne i vid udstraekning
anvendes systematisk til lzering.

Samlet set medvirker ovenstaende til, at borgerne kan vaere sa selvhjulpne som muligt samtidig med, at
borgernes livskvalitet og mulighed for selvbestemmelse understgttes.

De nzvnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den gode kvali-
tet og yderligere forbedre praksis.
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Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

> 2 temaer er ”Helt opfyldt”
» 4 temaer er ”| betydelig grad opfyldt”
» 1tema er”I nogen grad opfyldte”

Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmarksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt opfyldt”
kan rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfelgende del af rapporten.

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er be-
skrevet kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.

Tema 1 Pleje, omsorg og praktisk stotte

Veernemidler ved personlig pleje

Fokus: For atundga smittespredning, anbefales det i NIR', at ved udfgrelse af personlig hygiejne med risiko
for forurening af arbejdsdragten/beklaedningen med menneskelige udskillelser, anvendes plastforklaede.

Udviklingspunkt: 3 ud af 3 medarbejdere anvender ikke plastforkleede ved personlig pleje, hvor der kan
veere risiko for staenk af borgers udskillelser.

Tilsynet anbefaler at fortsaette den iheerdige indsats med henblik pd
» atanbefalingerne i NIR bliver implementeret og efterlevet.

Leveranderens indsats ift. §83a forlgb

Fokus: Ydelse efter §83a er tilbud om et korterevarende og tidsafgraenset rehabiliteringsforlgb. Vurderingen
skal vaere individuel og konkret og tage udgangspunkt i modtagerens ressourcer og behov. Der skal fore-
ligge plan lavet i samarbejde med borger. Planen skal beskrive mal, varighed og indhold af indsatsen og der
skal vaere en arbejdsgang for evaluering.

Hjemmeplejen varetager aktuelt ca. 5 borgerforlgb med RH-ydelser i samarbejde med kommunens RH-ko-
ordinator (ergoterapeut). Der er ugentlige samarbejdsmeder med evaluering af forlgbene og mulighed for
sparring.

Udviklingspunkt:

Degnrytmeplanerne afspejler ikke, at der er tale om et malrettet tidsafgraenset forlgb. Ved forlgb, hvor Re-
hab-koordinator har skrevet konkret delmal med anvisning om hvordan, er dette ikke overensstemmende
med oplysningerne i degnrytmeplanen.

Indsatsen bliver derved personafhangig af medarbejdernes tavse viden.

Tilsynet anbefaler

at overveje fast forlgbsmedarbejder til RH-forlgb

anvende SMART-krav til mal og delmal

fastleegge struktur sammen med REHAB-koordinator, herunder proces for at

tilpasse dggnrytmeplaner, sa de aktuelle delmal og plan stgtter medarbejderne til en malrettet ind-
sats.

> folge op med Igbende journalaudit (om frontmedarbejderne har klare delmal og opgaver).

YV VYV

Malepunkt 2.7 Bytte ydelser - Fleksibel hjemmehjzelp

Fokus: At hjemmeplejen udferer, i samarbejde med borgeren, opgaverne inden for ydelsens ramme, grund-
ydelse og fleksibel ydelse. Hvis en borger vedvarende fravalger en tildelt indsats til fordel for en anden,
vurderer kommunen, om afggrelsen skal sendres.

' Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for plejehjem, hjemmepleje, bo- og opholdssteder m.m. 2020 udgave 1
8


https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-primaersektoren.pdf?la=da
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Udviklingspunkt: 3 ud af 3 adspurgte borgere kender ikke til muligheden.
2 ud af 2 medarbejdere kender ikke til at evt. byt skal formidles til planlaegger.

Tilsynet anbefaler
» informere om muligheden, sd medarbejderne kender ordningen herunder at skulle journalisere af-
vigelser fra det visiterede
» at hjemmeplejen informerer visitation, hvis en borger vedvarende fravaelger en indsats fremfor en
anden.

Tema 7 Dokumentation

Fokus: Fyldestggrende og lgbende ajourfert dokumentation er det ngdvendige grundlag for, at alle medar-
bejdere kan varetage den rette hjaelp, omsorg og pleje af borgere ud fra den faglige beskrivelse af borge-
rens behov.

Hjzelpen skal labende tilpasses borgernes behoyv, jf. servicelovens § 83, stk. 5, hvilket ngdvendigger, at der
er en tilstraekkelig dokumentationspraksis, som anvendes og folges af alle medarbejdere samt, at aktuelle
andringer lsbende dokumenteres.

Udviklingspunkter:

Der ses for ingen ud af 6 borgerforlgb overensstemmende oplysninger mellem fagligt notat, indsatsmal,
helbredstilstande, degnrytmeplan, observationer og malinger. Uoverensstemmende oplysninger kan med-
fore, at medarbejdere i bedste mening ger noget andet end borgers behov.

Der ses supplerende oplysninger under malepunkterne.

Mgnstre og tendenser:
o atderikke konsekvensrettes i degnrytmeplaner og tilstande ved sendringer.
o at observationer ikke benyttes systematisk ved andringer i borgers behov

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

Udviklingspunkterne vedrgrer tillige sundhedslovsydelser og indebzerer en risiko for patientsikkerheden.

Dagnrytmeplaner
4 ud af 6 dggnrytmeplaner indeholder misvisende eller manglende oplysninger. Der ses supplerende oplys-
ninger under malepunkterne.

Tilsynet anbefaler
> at opfordre medarbejderne til at sige til, ndr degnrytmeplanen ikke er i overensstemmelse med de
aktuelle opgaver og borgers tilstand.
» styrke opdatering af bade dag- og aftenvagter inden sommerferien
> at have gget fokus pa overensstemmelse mellem tilstande og ydelser
» folge op med mini- journalaudit efter eget fastsat interval.
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Oversigt over de enkelte temaer

Temaerne vurderes i forhold til om kvaliteten er tilfredsstillende ud fra lovgivningens krav, kommu-
nens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Malene er belyst gen-
nem interview, observationer og dokumentation og det er undersggt, om der sasmmenhaeng mellem
de fastsatte standarder, handleplaner, beslutninger, tilbud til den enkelte og den praktiske udfgrelse.

Af nedenstaende oversigt angives den samlede malopfyldelse for hvert tema. Vurderingen er angivet med
farver og kategorierne H O (Helt opfyldt er angivet med grent), B O (I betydelig grad opfyldt er angivet med
lysegren), N O (1 nogen grad opfyldt er angivet med gult), | O (Ikke opfyldt er angivet med redt).

Tema

Pleje, omsorg og praktisk stgtte (Tema 1)

BO
Selvbestemmelse og indflydelse (Tema 2)

BO
Hverdagsliv (Tema 3)

BO
Kompetencer og udvikling. Flerfagligt samarbejde (Tema 4)

BO

Utilsigtede handelser (UTH) (Tema 5)

Magtanvendelse (Tema 6)

Dokumentation — Det skriftlige arbejdsgrundlag (Tema 7)

N O
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Resultater og vurdering af de enkelte temaer
Ovenstaende ses afbildet i edderkoppediagrammet nedenfor med scoring fra 1-4, hvor 4 svarer til ”Helt op-
fyldt”.

Hjemmeplejen Ladegard

Pleje, omsorg og
praktisk stgtte
4

Selvbestemmelse og

3
indflydelse

Dokumentation

Magtanvendelse Hverdagsliv

Utilsigtede haendelse Kompetencer og
(UTH) udvikling.

Resultater og vurdering af de enkelte temaer

| folgende del af ses resultater og vurdering af de enkelte temaer. Temaerne indledes med oversigt over
malopfyldelsen for det enkelte tema.

Herefter er de konkrete kvalitetsindikatorer medtaget, sa laeseren kan se, hvad der er grundlaget for data-
indsamlingen. Tilsynsferende vurderer for hvert malepunkt, om dataindsamlingen viser overensstemmelse

med malepunktets angivelser.

Fund er medtaget i det omfang, det skennes at vaere af veerdi for den videre kvalitetsudvikling. Farvemarke-
ringer er anvendt for at fremme et hurtigt overblik over styrker og opmaerksomhedspunkter.

Dataindsamling ift. omsorgsjournalen omfatter de dele af journalen, som er relevant for tilsynets foci.

1
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Tema 1 Pleje, omsorg og praktisk stotte

Samlet vurdering:

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

1.1 1) De visiterede SEL- ydelser foreligger opdateret i forhold til seneste oplysninger om borgers tilstand
2) Der ses overensstemmelse mellem de visiterede ydelser og de disponerede ydelser
3) Medarbejderne leverer de aftalte ydelser. Hvis ydelsen ikke kan leveres — hvis borger f.eks. takker
nej — gives skriftlig besked til rette funktion
4) Medarbejdere kender arbejdsgangene for at melde videre, hvis borgers begransning af funktions-
evnen andrer sig.

1.2 Interviewede borgere svarer overvejende positivt pa fglgende typer af spergsmal:
1) Passer den hjzlp/stette du far til dine behov?
2) Hvor tilfreds eller utilfredshed er du med medarbejdernes stgtte til at du bliver sa selvhjulpen som
muligt i forhold til praktiske ggremal/personlig pleje.
3) Hvordan vurderer du betydningen af den hjelp du far?

1.3 Interviewede borgere (eller pargrende) svarer generelt positivt pa fglgende typer af spergsmal:
1)  Erdu tryg ved den méde hjzelpen tilbydes pa?
2) Oplever du dig soigneret/veltilpas efter morgenplejen
3) Erdusamlet set tilfreds med hjelpen. (Hjeelpen til bad, at blive vasket, af- og paklaedning, toiletbe-

sog)?

1.4 Observation i hjemmet:
Er hjemmet ryddeligt og rent i det omfang, borgeren har behov for og @nsker hjzlpen?
Er hjemmet rengjort svarende til tidspunktet for seneste rengeringsydelse?
Fremstar personlige hjzelpemidler (rollatorer, kgrestole m.m.) rengjorte?

1.5 Personlig pleje Ad 2) 3 ud af 3 interviewede medarbej-
1) Huyis tilsynsfgrende overvzerer plejen konstateres, at plejen gives omsorgsfuldt og i samarbejde dere skal udfere personlig pleje. Der an-
med borger. Borger stgttes i at udfere sa meget som muligt selv. vendes ikke plastforklede.

12
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1.6

2) Vearnemidler anvendes
Borgerne fremtraeder velplejede efter gnske.

Borgere, som er visiteret til et afklarende forlgb efter §83a:
1) Det afklarende forlgb er dokumenteret:

o Derforeligger plan lavet i samarbejde med borger. Planen beskriver mal, varighed og ind-
hold af indsatsen.

o Der erfastsat evalueringstidspunkter.

o | besggsplanen/degnrytmeplanen er medarbejdernes opgaver konkret beskrevet
2) Ved afslutning af rehabiliteringsforlgb ses borgers funktionsevne opdateret.

Hjemmeplejen varetager ca. 5 RH-bor-
gerforlob. Der er samarbejde med kom-
munens RH-koordinator (ergoterapeut)
med ugentlige mader.
Dognrytmeplanerne afspejler ikke, at
der er tale om et mdlrettet tidsafgreen-
set forlgb. Ved forlgb, hvor Rehab-koor-
dinator har skrevet konkret delmdl med
anvisning om hvordan, er dette ikke
overensstemmende med oplysningerne
i degnrytmeplanen.

Indsatsen bliver derved personafhcengig
af medarbejdernes tavse viden.

13
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Tema 2 Selvbestemmelse og indflydelse

Samlet vurdering:

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

2.1 Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spagrgsmal: Borgerne svarer yderst positivt, ndr det
1)  Oplever du sammenhang mellem den hjzelp, du har brug for og den hjzlp, du modtager? geelder de faste 2-3 medarbejdere.
2) Oplever du, at medarbejdernes oplysninger om dig (dggnrytmeplan) er meningsfuld og deekkende? Men dflgsere har ofte ikke kendskab til
3) Opleverdu, at du bliver hjulpet uden selv at skulle fortzlle, hvordan hjzlpen bedst kan udferes? borgers behov og ma sporge borger
4) Far duden hjzlp/stette, du har brug for, nar du har brug for den? (ogsa ift nedkald) og/eller pdrgrende.

2.3 Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spargsmal: Jf. ovenfor.

1) Kommer medarbejderne generelt pa de aftalte tidspunkter?

2) Erdet oftest de samme medarbejdere, der kommer hos dig/Kender du de medarbejdere, der kom-
mer?

3) Erden hjzlp du far, lige god, uanset hvilken medarbejder, der kommer i dit hjem?

4) Oplever du, at hjeelpen kommer til den aftalte tid +/- 1 time.

5) Oplever du at dit besgg er blevet aflyst? Har du i sa fald faet erstatningsbesgg?

24 Frontmedarbejderne kender til borgernes gnsker og valg fx til en varieret hverdag/traening, maden og
maltiderne.

Der er en arbejdsproces for at medtaenke inddragelse af borgerne ved udarbejdelse af handlingsanvis-
ninger og dggnrytmeplaner.
25 (Praktisk hjzelp). Interviewede borgerne svarer generelt positivt pa felgende:

1) Har den hjzlp, du har modtaget betydet, at du i hgjere grad kan klare dig selv i de daglige ggremal.
2) Erdumed til at planleegge/bestemme, hvordan hjzelpen skal udferes?

3) Erdusamlet set tilfreds med den hjzelp, du far til renggring, til tejvask og til indkeb?

4) Vil du anbefale den hjelp, du modtager til andre med samme behov?

14



=

¢

akkrediteringsraadgiverne.dk

2.6

2.7

Medarbejderne kender mal for indsatsen og kan redeggre for den faglige indsats. Medarbejder giver
eksempler p3, at indsatsen sker i samarbejde med borgeren og sikrer hensyn til den enkelte borgers
personlighed, gnsker og vaner.

Interviewede borgere og medarbejdere svarer generelt positivt pa spgrgsmal om:
1) Kender du til muligheden for at kunne ”’bytte ydelser”, fleksibel hjemmehjzelp?

Medarbejderne kender mdl for indsat-
sen, da de er faste kontaktpersoner.
Madl for indsatsen afspejles i mindre grad
af degnrytmeplaner, hvilket scerligt har
betydning for RH-forlgb.

3 ud af 3 adspurgte borgere kender ikke
til muligheden.

2 ud af 2 medarbejdere kender ikke til at
evt. byt skal formidles til planlegger.

15
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Tema 3 Hverdagsliv - aktiviteter, mad og maltider

Samlet vurdering:

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

31 Interviewede borgere og medarbejdere svarer generelt positivt pa spergsmal om:
1) Betyder den hjzelp, du far, at du bedre kan gere de ting i hverdagen, som er vigtige for dig?
2) Farduden hjzelp og stette, du har brug for, sa du kan klare hverdagen?

3.2 Vedligeholdende aktiviteter: Hvis borger modtager/har modtaget terapeutindsats (§86/GOP/vederlags- 1ud af 1 besggt borger med Exorlive for-
fri), svarer de overvejende positivt om nedenstaende spagrgsmal og udsagn: teeller om gode erfaringer med syste-
1) Borgerne oplever, at traeningsudbyttet er muligt at fastholde i hverdagen og at hjemmeplejens ind- met og med medarbejderens hjeelp til at
sats er i overensstemmelse med traeningsmal og fokus. anvende det.
2) Borger oplever at hjemmeplejen ved behov husker borger pa at lave aftalte gvelser, huske rigtig 1 borger treenes dagligt af medarbejder
teknik ved forflytning, ga x gange, mens medarbejder er i hjemmet m.m. ved morgenplejen efter anvisning fra te-

rapeut. Opgaven er visiteret.
3.3 Mad og maltider
Observationer og dokumentation_i hjemmet, hvor borgeren viser feerdiglavet mad i keleskabet, f.eks.
smurt frokost eller klargjort aftensmad.

Hvis tilsynsbesgget sker ved maltidet, oplever tilsynet madens duft og udseende.
3.4 Medarbejderne kender borgers gnsker og behov til ernzringen, herunder
1) Madens indhold og sammensaetning. Evt. allergier og foretrukne fedevarer. Dizeter o.a.

2) Madens smag, duft og udseende
3) Maltidsafholdelsen, herunder hvad borger har brug for hjzelp til.

16
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Tema 4 Kompetencer og udvikling. Sammenhang og kontinuitet

Samlet vurdering:

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

41 Forebyggelige indleeggelser og tveergdende samarbejde
1) Medarbejdere kender arbejdsgangene for at formidle viden videre, nar borgers tilstand andrer sig,
og der opstar behov for faglig vurdering af assistent/demensvejleder/sygeplejerske/lzege eller an-
dre fagpersoner. Der kan ses eksempler pa rettidig reaktion som viser en systematisk arbejdspro-
ces. Arbejdsgangene belyses fx gennem kaedeprocessen for
A: Tidlig opsporing af borgere i risiko for underernzering
B: Fald

Ad A: Tidlig opsporing af borgere i risiko for underernaering
Medarbejderne kender og folger ledelsens fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for hjzelp til bor-
gere irisiko for uplanlagt vaegttab.
a. Vejehyppighed er udfert i overensstemmelse med det besluttede interval
Der ses reaktion pa uplanlagt vaegttab
c.  Oplysninger om kost er lettilgeengelig for relevante medarbejdere.

Ad B:
a. Der ses handlet pa fald sv.t. instruks.
b. Fald er rapporteret som UTH og medtaget i samlerapportering.

4.2 Vedligeholdende treening:
Medarbejderne har kendskab til borgernes funktionsevnetilstande og mal for indsatsen.
Medarbejdere kender til arbejdsgange til terapeuter.

4.3 Overdragede opgaver [ delegering:
Planlaegger har let adgang til kompetenceskemaer
Stikprover viser, at kompetenceskemaer er opdaterede svarende til konkrete borgeres behov
Medarbejderne kender og anvender handlingsanvisninger for helbredstilstande.

Ad A: 1 borger har tabt 10 kg pd 5 mdne-
der. Dicetist er involveret og har lagt
plan for erncering. Skal falges med vej-
ninger. Der er ikke taget kontakt til sy-
geplejen om vurdering af borgers hel-
bredstilstand.

Veegtkontrol er derved ikke visiteret og
ikke i kalender.

En borger er vejet x2 mdl. gennem lang
tid. Veegten er stabil. Der ses ikke ind-
satsmdl. Ikke evaluering.

Exorlive ses tilbudt flere borgere. Bor-
gerne scetter stor pris pd at gore det
sammen med medarbejderne og ople-
ver effekt.

Planlegger har let adgang til kompeten-
ceskemaerne til brug for planleegning af
at det er oplcerte medarbejdere, som
varetager plejen.

17



akkrediteringsraadgiverne.dk

Ved stikprave for hjeelpere, der giver in-
sulin ses dokumentation for delegering i
2 ud daf 3 tilfelde.

En sdrbehandling er delegeret til assi-
stent, hvilket ikke ses journaliseret.

Behandling og pleje af mave-tarmpro-
blem med anvisning af fast laksantia,
har ikke veeret aktuel seneste mdned,
men er stadig aktiv. Der ses ikke obser-
vation om dette til planlcegger eller

sgpl.
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Tema 5 Utilsigtede handelser (UTH)

Samlet vurdering: -

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

5.1 Organisering og arbejdsgange er i overensstemmelse med kommunens vedtagne beslutninger om sam-
lerapportering og tvaergdende dreftelser fx i UTH-teams.

5.2 Medarbejdere og/eller ledere kan naevne eksempler pa anvendelse af UTH til forbedringer af arbejds-
gange og/eller kompetenceudvikling.

5.3 Medarbejderne kender arbejdsgange ved UTH. Dette demonstreres ved fx fald o.a. , herunder brug af
samlerapporter og laeringsprocesser.
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Tema 6 Magtanvendelse

Samlet vurdering -

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

6.1 Medarbejderne kan fremfinde intern procedure for magtanvendelse i Holbaek Kommune.
Dokumentet er lettilgaengeligt for medarbejdere.

6.2 Magtanvendelse indgar i introduktion til nye medarbejdere og i den lgbende kompetenceudvikling.

6.3 Medarbejderne kan redeggre for, hvornar pleje bliver til magtanvendelse. Medarbejderne kender til forebyggelse.
Medarbejderne kender til forebyggelse af magtanvendelse og fortzeller om den socialpaedagogiske ind- Der er ikke aktuelle borgere.
sats.

Medarbejderne kan give eksempler pa faglige dreftelse i aktuelle borgersituationer.

6.4 Medarbejderne indberetter magtanvendelse i trdd med instruksen.
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Tema 7 Dokumentation

Samlet vurdering:

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

7.1 1) Den social- og plejefaglige dokumentation fremstar overensstemmende. Der ses uoverensstemmelser mellem
2) Oplysninger er opdaterede svarende til borgers tilstande inkl. eventuelle supplerende papirbase- funktionsevnetilstande, faglige beslut-
rede notater, tavler o.a.) ninger og degnrytmeplaner fx:
3) Andringer i borgers tilstande formidles sikkert videre i omsorgssystemet til rette funktion
4) Sundhedsfaglige beslutninger formidles sikkert videre og fremgar af de arbejdsredskaber, som RH-forlgb: For 3 ud af 3 borgere ses
frontmedarbejderne anvender. (Omfatter primaert journalisering ift. malepunkterne) dognrytmeplanen med oplysning om
5) Oplysninger fra f.eks. terapeuter er lettilgaengelige. den personlige pleje, men konkrete op-

lysninger om, hvad den aktuelle indsats
er/delmdl ses sparsomt. Det ses vanske-
ligt at finde terapeutnotat, i de tilfcelde
hvor det findes, ses ikke overensstem-
melse til degnrytmeplan.

Sdr: Borger har sdr to steder, som er de-
legeret til assistent. Der er handlingsan-
visning pd det ene.

Veegtkontrol: Ses besluttet for en bor-
ger, men er ikke visiteret.

Supplerende kompressionsbehandling:
Opgaven udfares dagligt. Ikke oplysnin-
ger i dagnrytmeplan. Der ses ikke oplys-
ninger i helbredstilstand/indsats-
madl/handlingsanvisning.
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Mave-tarm funktion: For en borger med
kendt problem og nu med p.n. laksantia
ses ikke registrering af faeces gennem
leengere tid.

For borgere i RH-forleb fremgdr den
fremadrettede indsats ikke systematisk
(mdl/delmal).

7.2 Besggsplaner/handlingsanvisninger/dggnrytmeplaner og generelle oplysninger Dagnrytmeplanerne ses af meget for-
1)  Oplysninger ses opdateret, handleanvisende og med individuelle oplysninger om, hvordan plejen skellig kvalitet for DV og AV.
bedst lykkes for borger, herunder borgers vaner og gnsker
2) For borgere ramt af demens indgar oplysninger om borgers vaner og gnsker handleanvisende og For 4 ud af 6 degnrytmeplaner ses op-
stotter til en forudsigelig og tryg hverdag degnet rundt lysningerne ikke tidstro, idet de ikke er

opdaterede. For en femte er den faglige
beslutning eendret foregdende dogn ved
dialogmade og det forventes, at oplys-
ningerne opdateres efterfalgende.

En borger har kompressionsstramper,
hvilket er anfert i degnrytmeplan. Der
er ikke oplysninger om hvordan en sup-
plerende daglig kompressionsbehand-
ling aftalt med palliationsenhed udfe-
res.

Forflytning: For 1 ud af 2 forflytninger
ses forflytningsplan. Der er henvisning
til den fra degnrytmeplan.

Det er tilsynets indtryk, at medarbej-
derne kender borgernes @nsker og va-
ner indgdende.

Dagnrytmeplaner udarbejdes og opda-
teres i nogen grad, men veesentlig tavs
viden gdr tabt.
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7.3

Beskrivelsen af borgers funktionsevne er opdateret, genkendelig og i overensstemmelse med borgers
fremtraeden. Der foreligger status for funktionsevne, mal for indsatsen og lebende evaluering.

Det har i mindre grad betydning i perio-
der uden fraveer af de faste medarbej-
dere, men giver en sdrbar situation for
borgerne i ferie- og sygdomsfraveer.

Funktionsevnetilstande: for 2 borgere
med nedsat funktionsevne for feerden i
omgivelser ses funktionsevnetilstanden
ikke aktive. Det omhandler bl.a. en bor-
ger som anvender sara-steady og en an-
den med behov for forflytning.

For en borger er angivet forflytning

med 3 medarbejdere. Borger gar nu
med rollator.
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Tilsynets formal, indhold, metode og vurderingsprincipper

Tilgang og formal

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

e Borgerne far hjzlp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder

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

e Hjzlpen erioverensstemmelse med borgerens aktuelle behov for hjeelp

e 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
dialog. Det er intentionen, at tilsynsbesgget kan medvirke til at fremme den videre udvikling af praksis pa
den enkelte plejeenhed.

Under besgget fokuserer tilsynsferende pa plejeenhedens styrker og det, der virker. Det afspejles om mu-
ligt i spargsmalene og dialogen, som kan grundlag for den videre refleksion og analyse af praksis.

Tilsynsfarende sgger at opna den forngdne indsigt som grundlag for dialog om eventuelle forbedrings-om-
rdder, hvor borgernes behov endnu ikke imgdekommes pa en médde, 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 hjaelpen er tilrettelagt og bli-
ver udfgrt 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 gennemfegrelse. Tilsyn udferes 12 maneder efter seneste tilsyn +/- 4 maneder, medmin-
dre andet er aftalt med kommunen.

Indhold og metode

Tilsynet indsamler data pa baggrund af hovedpunkter udvalgt af Holbaek Kommune. Tilsynet udferes efter
manual, som er tilpasset behovene og prioriteringerne i kommunen. Manualen indeholder beskrivelse 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 gennemgaende metoder er:

e Interview af ledere, medarbejdere, borgere samt pargrende

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

e Observation af medarbejderes praksis, borgers fremtraeden og bolig, arbejdsgange, faellesarealer
afholdelse 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.

I tilfaelde af, at tilsynsferende under tilsynet bliver opmaerksom pa sundhedsfaglige forhold af betydning for
borgernes sikkerhed, skal tilsynsferende afdasekke disse forhold og medtage dette i rapporteringen.
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Vurderingsprincipper
Tilsynsbesgget bidrager til at afdeekke 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 stikprgve
- Det enkelte malepunkt
- Det enkelte tema
- Det samlede tilsynsresultat

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

Vurdering af den enkelte stikprave
Dataindsamlingen sker ved stikpraver og ved anvendelse af interview, observation og dokumentation. Den
indsamlede viden vurderes Igbende ift. overensstemmelse med temaerne og malepunkterne.

Vurdering af de enkelte malepunkter

Hvert af de overordnede temaer belyses af underliggende malepunkter. Tilsynsfgrende vurderer malopfyl-
delsen af mdlepunktet pa baggrund af dataindsamlingen. Der kan i nogle tilfelde vaere enkeltstdende fund,
som medfgrer, at malepunktet ikke er opfyldt. Det vil typisk vaere fund af betydning for borgerens sikker-
hed.

Vurderingen sker ud fra 4 kategorier ’Helt opfyldt”, | betydelig grad opfyldt”, I nogen grad opfyldt, Ikke
opfyldt”:

Vurderingen sker ud fra 4 kategorier, som farvemarkeres af laesevenlige arsager:

Vurderingskategorier Vurderingsforkortelse og farve
Helt opfyldt
| betydelig grad opfyldt BO

| nogen grad opfyldt N O

Ikke opfyldt

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 "I betydelig grad op-
fyldt”. Nar et af malepunkterne er vurderet ”’I nogen grad opfyldt” kan den samlede malopfyldelse for te-

maet hgijst blive ”’| betydelig grad opfyldt”. Vurderingen sker ud fra samme kategorier og farveskala, som
beskrevet ovenfor.

For at stgtte mulighed for at sammenligne med tidligere ar s resultater ses ovenstaende afbildet i edder-
koppediagrammet nedenfor med scoring fra 1-4, hvor 4 er ’Helt opfyldt”. Eksempel ses nedenfor:
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Eksempel: Hiemmepleje A

Pleje, omsorg og
praktisk stgtte
4

Selvbestemmelse og

i 3
Dokumentation indflydelse
Magtanvendelse Hverdagsliv
Utilsigtede Kompetencer og
handelser (UTH) udvikling.

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

Madlene er i meget hgj grad opfyldte
Alle temaer er samlet set vurderet ’Helt opfyldt” eller ”’| betydelig grad opfyldt”.
Der kan vzere fa afvigelser eller mindre mangler, som vurderes at vaere under forbedring.

Madlene er i haj grad opfyldte

Hgjst 1 af temaerne er vurderet lavere end ” Helt Opfyldt” eller ”’| betydelig grad opfyldt”.
De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.

Madlene er i middel grad opfyldte

Hgjst 2 af temaerne er vurderet lavere end ” Helt Opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt”.

Der ses forhold, som kan fa betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed ved uzendrede
forhold. Labende opfaelgning anbefales.

Madlene er i lav grad opfyldte

Mere end 2 temaer er vurderet lavere end ”’| betydelig grad opfyldt”.

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

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

Handleplan med opfelgning 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 mang-
ler, 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
hurtig/gjeblikkelig handling.
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Om virksomheden og kontaktoplysninger

Den Mobile Kvalitetsafdeling, akkrediteringsraadgiverne.dk
Egebjergvej232 A
4500 Nykegbing Sjzelland

Nethe Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef
Mobil: +45 2869 8898

Mail: nethe@jorck.net

akkrediteringsraadgiverne.dk er en privat leverander af radgivning og tilsyn til de danske kommuner og sy-
gehuse, herunder tilsyn og kvalitetsbesgg inden for serviceloven og sundhedsloven.

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

» Tilsyn med plejeboliger pa zeldreomradet

» Tilsyn med fritvalgsomradet

» Andre kvalitetsbesgg/tilsyn i hjemmesygeplejen, akutfunktioner, plejecentre og hjemmeplejen ef-
ter 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
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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 borgersitua-
tion, 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, herunder ud-
dannelse til auditor for Dansk Standard og akkrediteringssurveyor for IKAS (Institut for Kvalitet og Akkredi-
tering i Sundhedsvaesenet) samt forandringsagentuddannelsen fra Dansk Selskab for patientsikkerhed.

Nethe Jorck har en drraekke beskaeftiget sig med sociallovs- og sundhedslovsydelser, kvalitetssikring og pa-
tientsikkerhed i kommuner og regioner gennem funktioner som oversygeplejerske, kvalitetschef, tilsyns-
chef, akkrediteringskoordinator m.m.

Seerlig relevante erfaringer:
> akkrediteringssurveyor fra 2010 til 2022 for IKAS. Har udfgrt omkring 170 surveydage pa sygehuse, i
kommuner, praehospital, privathospitaler og speciallegepraksis
» har udfert over 500 uanmeldte kommunale tilsyn
» forandrings- og forbedringsarbejde med projekter fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Ovenstaende har medfert lang erfaring og indgdende viden og indsigt i spaendingsfeltet mellem det, der

besluttes (lovgivning, retningslinjer, kvalitetsstandarder m.m.) og det, der sker i praksis taettest pa bor-
gerne.

g

&

27


mailto:nethe@jorck.net

