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Forord

De uanmeldte kommunale tilsyn for Holbaek Kommune er udfert i overensstemmelse med gaeldende lovgivning,
kommunens kvalitetsstandarder, kvalitetspolitikken og almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Kommu-
nens fokus pa UTH og magtanvendelse er medtaget.

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

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

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

Anden del af rapporten indledes med oversigt over malopfyldelsen for de enkelte temaer. Herefter er de konkrete
kvalitetsindikatorer medtaget, sa laeseren kan se, hvad der er grundlaget for vurderingerne. Fund er medtaget i
det omfang, det skennes 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 vurde-
ringsprincipper samt afslutningsvist data om tilsynsvirksomheden.

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

Nethe Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef
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Fakta om tilsynet

Plejecenter:
Dagcenter Elmelunden Svinninge
Byparken 2, 4520, Svinninge

Plejecenterleder:

Helle Fobian Thomsen
Teamleder Maibritt Hansen
Antal borgere:

35 tilknyttede borgere

Tilsynsbesgget fandt sted:
20. november 2024

Metodik og datagrundlag:

Data er indsamlet via

- Dokumentation: Borgernes pleje- og omsorgsjournal (stikprever fra 6 borgerjournaler), instrukser, bor-
gerinformationer, menuplaner, aktivitetsoversigt, kvalitetsstandard mv.

- Interview: 2 borgere, som er informeret om formalet og indhold af tilsynet og har givet tilsagn om at
blive interviewet. Telefoninterview med 3 parerende til 3 andre borgere, som repraesenterer aflastnings-

malgruppen.

Desuden har tilsynet interviewet 1 teamleder, 2 assistenter og 1 sygehjzelper.

- Observation: Dagsrytmen i dagcentret, aktiviteter, borgers tilstand, personlige hjlpemidler, samveer,

fzellesarealer og maltid.

Plejecentret har sikret borgernes samtykke til tilsynsbesggets indhold.

Tilsynsferende:

Nethe Britt Jorck, sygeplejerske, MPP, tilsynschef.



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, kommunens
kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Vurderingen er sket ud fra de temaom-
rader og malepunkter, som er aftalt med kommunen. Vurderingsprincipperne ses af afsnittet bagest i rapporten.

Den sammenfattende vurdering giver anledning til folgende resultat:

Malene er i hgj grad opfyldte

Vurderingsskala:

Malene er i meget hgj grad opfyldte
Alle temaer er samlet set vurderet ”Opfyldt” eller ”’I 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 ”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

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

Der ses forhold, som kan fa betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed ved uandrede 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 stgrre betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed, hvis forbed-
ringstiltag ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget.

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

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

Kritisable forhold

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

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



Tilsynets opsummering af styrker og udfordringer

Nedenfor angives begrundelsen for tilsynsresultatet. For det farste beskrives de styrker, som tilsynsfgrende har

vurderet, er til stede pa plejecentret. For det andet beskrives eventuelle forbedringsomrader med tilhgrende an-
befalinger i tilfelde af, at praksis pa plejecentret ikke er fundet i overensstemmelse med lovgivningens krav, Hol-
baek Kommunes kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Styrker
2 borgere fortzeller
= ”Vihar det godt sammen, ’de er fantastiske”, De finder pa meget forskelligt-- sjove ting — hjernen er pa
arbejde. Vi synger meget — med klaver indimellem -
= ”’S3 godt at komme her — samvaer — gode medarbejdere, der bare vil!, ’vi synger og sd laver vi det ene og
det andet - ogsa udflugter. Jeg er her 1 gang om ugen - det passet til mit behov — De reddede mit liv i
sommer, fordi de passer sa godt pa os. Jeg traener ogsa, nar jeg er her, det er en sjov made at traene pa”

3 pargrende til 3 andre borgere med aflastningsplads

= Xoplever en masse ting, laver gymnastik, bolde, hygger sig virkelig
Nu har vi ogsa faet hjemmepleje, sa det er trygt, at vi kan tage hjemmefra
Fint samarbejde med kontaktperson — fantastiske medarbejdere — de har foling med alle. De ikke bare er
der, men de gor en forskel.

= Laver forskellige aktiviteter — og socialt samvaer. Fungerer ret godt! Stimulerer min mand til at huske og
holde hjerneni gang.

= Betydet uendelig meget. Jeg kan slappe af imens. Stor hjzlp - jeg er meget tilfreds. Tryghed betyder me-
get, og at de passer pa hende.

Aktiviteter: Der er uendelige mange muligheder, som anvendes af de erfarne medarbejdere. Der er fokus pa sam-
vaer, sang og bevagelse og plads til 1.1 kontakt. Der er suppleret af aftaler med dagplejebesgg, harmonikaspiller
og klaver. Der er grundleggende struktur pa dagen. Rytmen tilpasses fx andre aktiviteter i aktivitetshuset.
Tilsynet oplever morgenankomsten og hyggelig morgenkaffe og smasnak. Sa er der sang og bevaegelse og selv de
mest sygdomsramte er naervaerende og deltager i videst mulige omfang.

Mad og mdltider: Borgerne fortzeller, at de szetter pris pa maden, nar de keber den i cafeen. Andre borgere med-
bringer selv maden. Der er bordplan bade i centrets fallesrum og i cafeen. Det giver bedst mulig samvaer bade til
frokost og til aften.

Kompetencer og udvikling. Sammenhceeng og forudsigelighed

Medarbejderne arbejder med konstant fokus pa at mgde borgeren der hvor han/hun er, arbejder relations ska-
bende og griber de muligheder er er i nuet. Blomsten: En medarbejder fortzeller, at ”vi arbejder jo pa den made
som vi gar, og nar vi leeser blomsten, ja sa er det jo ligesom vores hverdag er”. En medarbejder er uddannet i
”Blomsten”. Hvert halve ar fokuseres pa en borger.

Tilsynsferende overvaerer morgenmgdet, hvor medarbejderne orienterer sig i dognets observationer og strukture-
rer dagen.

Der hgres om samarbejde med demenskoordinator 1 gang manedligt samt ad hoc.

De ovenfor naevnte styrker er et godt afszet til at fastholde den gode kvalitet og yderligere forbedre praksis.

Forbedringsomrader, opmaerksomhedspunkter og anbefalinger
P& baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

> 6 temaer er ”Helt opfyldt”
> 1tema er”I nogen grad opfyldt”

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

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er beskrevet
kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.
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Tema 7 Dokumentation

Fokus: Fyldestgarende og lgbende ajourfert dokumentation er det ngdvendige grundlag for, at alle medarbejdere
kan varetage den rette hjzelp, omsorg og pleje af borgere ud fra den faglige beskrivelse af borgerens behov.
Hjzelpen skal Igbende tilpasses borgernes behov, jf. servicelovens § 83, stk. 5, hvilket ngdvendigger, at der er en
tilstraekkelig dokumentationspraksis, som anvendes og folges af alle medarbejdere samt, at aktuelle andringer
lobende dokumenteres.

Observationer anvendes til journalisering og fremstar konkrete og velbeskrevne. Derudover journaliseres lgbende.

Udviklingspunkter:

A: Der dokumenteres i

- Generelle oplysninger

- Funktionsevnetilstande (”Varetage egen sundhed”
- Dagrytmeplan

Oplysningerne ses ikke overensstemmende. De fremstar uklart om opgaven er at dokumentere de samme oplys-
ninger 3 steder.

B: ”Livshistorie”: Her anvendes dels overskriften under generelle oplysninger og dels dokumentet Livshistorie.
Der hgres ikke systematik for, hvor oplysninger skal indskrives, sa hjemmeplejen eller ogsa et evt. kommende ple-
jecenter har let adgang til oplysningerne.

C: ”Opgaver” til fx sygeplejersker anvendes, men der ses behov for gget brug. Eksempler under malepunktet.

Tilsynet anbefaler
» at dagcentrets journaliseringsopgave i Nexus gores tydeligere
> atdagcentret gger brugen af “opgaver” samt i den forbindelse
» at samarbejdsfladen til sygeplejen tydeliggares.
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Oversigt over de enkelte temaer

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

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 (I nogen grad opfyldt er angivet med gult), | O (Ikke opfyldt er angivet med radt).

Pleje, omsorg og praktisk stgtte (Tema 1)

Selvbestemmelse og indflydelse (Tema 2)

Hverdagsliv (Tema 3)

Kompetencer og udvikling. Flerfagligt samarbejde (Tema 4)

Utilsigtede haendelser (UTH) (Tema 5)

Magtanvendelse (Tema 6)

Dokumentation - Det skriftlige arbejdsgrundlag (Tema 7 )

Y —
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For at stgtte mulighed for at sammenligne med tidligere ars resultater ses ovenstaende afbildet i edderkoppedia-
grammet nedenfor med scoring fra 1-4, hvor 4 svarer til ”Helt opfyldt”.

Dagcenter Ermelunden Svinninge

Pleje, omsorg og

praktisk stgtte
4

Selvbestemmelse og

Dokumentation indflydelse

Magtanvendelse Hverdagsliv

Utilsigtede haendelse ompetencer 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 malopfyl-
delsen for det enkelte tema.

Herefter er de konkrete kvalitetsindikatorer medtaget, sa laeseren kan se, hvad der er grundlaget for dataindsam-
lingen. Tilsynsferende vurderer for hvert malepunkt, om dataindsamlingen viser overensstemmelse med male-
punktets angivelser.

Fund er medtaget i det omfang, det skannes at vaere af vaerdi for den videre kvalitetsudvikling. Farvemarkeringer
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.

10
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Tema 1 Pleje, omsorg og praktisk stotte

Samlet vurdering: -

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.
Male- Kvalitetsindikatorer Vurdering Eventuel uddybende beskrivelse

punkt

1.1 Interviewede borgere svarer overvejende positivt pa felgende typer af spargsmal:
1) Erdet oftest de samme medarbejdere, du mgder?
2) Erden hjzlp du far, lige god, uanset hvilken medarbejder, der hjzlper dig?!
3) Opleverdu, at du bliver hjulpet uden selv at skulle fortzelle, hvordan hjelpen bedst kan udfgres?
4) Fardu den hjzlp/stette, du har brug for, nar du har brug for den? Ngdkald.

1.2 Pargrendeinterview: Interviewede pargrende svarer overvejende positivt pa felgende typer spgrgsmal
om pleje og vedligeholdelse af feerdigheder. Samlet set: Din tilfredshed med

- den pleje, din nzertstdende modtager
- stgtten til at vedligeholde sine faerdigheder

1.3 Personlig pleje
1) Hvis tilsynsferende overvzerer plejen konstateres, at plejen gives omsorgsfuldt og i samarbejde
med borger. Borger stgttes i at udfere sa meget som muligt selv.

Borgerne fremtraeder velplejede efter gnske.

1.4 Medarbejderne har kendskab til formal og mal med forlgbet.

|_11




C

akkrediteringsraadgiverne.di

Tema 2 Selvbestemmelse og indflydelse

Samlet vurdering: -

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.
Male- Kvalitetsindikatorer Vurdering Eventuel uddybende beskrivelse

punkt

2.1 Interviewede borgere svarer overvejende positivt pa felgende typer af spgrgsmal:
1)  Er du med til at planlaegge/bestemme, hvad du ensker hjzlp til?
2) Erdutryg ved den médde, dagcentret arbejder pa?
3) Oplevede du at blive stgttet til en god opstart (hvis relevant).

2.2 Pargrendeinterview. Samlet set om:
- Forventningsafstemning
- Formalet
- Opfelgning
2.3 Pargrendeinterview om kommunikation med dagcentret. Samlet set om:
- Imgdekommenhed
- Samarbejde med medarbejderne
- Tilfredshed med den made, centrets leder og medarbejdere handterer ros, kritik eller forslag til for-
bedringer, der kommer fra pargrende.
2.4 Der er en arbejdsproces for at tage hensyn til borgernes individuelle gnsker og behov.
Det kan f.eks. ske ved, at borgernes livshistorie anerkendes og respekteres af medarbejderne.
2.5 Borgerne har valgmuligheder ved maltider. .

|_12
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Tema 3 Hverdagsliv - aktiviteter, mad og maltider

Samlet vurdering: -

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.
Male- Kvalitetsindikatorer Vurdering Eventuel uddybende beskrivelse

punkt

3.1 Interviewede borgere svarer overvejende positivt pa felgende typer af spargsmal:
1)  Oplever du en positiv stemning pa dagcentret?
2) Hvortilfreds er du samlet set?

Om en varieret hverdag

3) Erder gode oplevelser hver dag/Har du interesse for de aktiviteter, der tilbydes?
4) Er der mulighed for at lave ting, du har interesse i/ du synes er spaeendende?

5) Far du daekket dit behov for at vaere sammen med andre?

6) Bliver der lyttet til dine gnsker, nar du kommer med din mening?

3.2 Hverdagen og aktiviteter
1) Medarbejdere og ledere beskriver arbejdsgange, som understgtter, at den enkelte borgers potenti-
ale og gnsker er kendt af medarbejdere og at borger stgttes i at deltage i relevante aktiviteter og
samvaer

3.3 Pargrendeinterview. Samlet set om:
Aktiviteter og hverdagen
- detilbud, din naertstdende far til at deltage i forskellige aktiviteter, samvaer, faellesskab.

3.4 Pargrendeinterview. Samlet set om:
Maden og mdltider
- denmad, der serveres til maltiderne (hvis det er relevant)
- det sociale samvaer
3.5 Maltider
Interviewede borgere svarer overvejende positivt pa fglgende typer af spgrgsmal:
1) Hvad synes du om maden her? (udgar, hvis borger selv har madpakke med)

RN —
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2) Har du brug for hjzelp til at spise - far du den gnskede hjzelp?
3) Erdutilfreds med stemningen ved maltiderne? Er der mulighed for ro, samtale, hygge mv.?

3.6 Maltider
1) Medarbejderes beskrivelse af arbejdsgangene afdakker, at de kender dagcentrets kultur for et
godt maltid, herunder fx klart vaertskab, madens servering og rammer til en uforstyrret spisning
2) Detiagttages, at rammerne for maltidet fremmer muligheden for sanseindtryk, medinddragelse og
understgttelse af samvaer.
3) Medarbejdere er til stede ved maltidet og stetter en positiv oplevelse for borgerne.

Y
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Tema 4 Kompetencer og udvikling. Flerfagligt samarbejde

Samlet vurdering: -

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

Male- Kvalitetsindikatorer Vurdering
punkt
44 Sammenhangende indsats for borgere med behov for (traenings)aktiviteter
Samarbejdsfladen med rehabiliteringsterapeuten fremstar klar og statter en samlet ydelse for bor-
gerne.
4.2 Forebyggelige indleggelser og tvaergaende samarbejde

Medarbejderne kender og bruger plejeenhedens fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for hjeelp,
omsorg og pleje til borgeren i risiko for uplanlagt vaegttab, tryksar og fald.

1) at formidle viden videre, nar borgers tilstand ndrer sig, og der opstar behov for faglig vurdering af
assistent/demensvejleder/sygeplejerske/leege eller andre fagpersoner
2) at folge op pa indgdede aftaler.

4.3 Overdragede opgaver | delegation af forbeholdt virksomhed: Stikpraver viser, at kompetenceskemaer
er opdaterede.

Eventuel uddybende beskrivelse

Ergoterapeut pd Ermelunden er tilknyt-
tet dagcentret.

Rehabterapeut varetager fx vurdering
til §86. Erfaren medarbejder kan ikke
fremfinde vurderingsnotat i Nexus og vil
undersgge adgang.

Der hgres om hurtig reaktion ved plud-
seligt opstdet tegn pd apopleksi, mdling
af veerdier, kontakt til sygeplejerske.
Hos anden borger ses ligeledes mdlt
veerdier og reaktion ved eendring i bor-
gers tilstand.

Hos en borger med medicinendring se-
neste dogn gives forskellige meldinger
fra sygeplejersker om, hvad dagcentret
skal gare.

Ved manglende oplysninger/nytilkomne
oplysninger ift Helbredstilstande ses
”opgave” til sygeplejen i nogen grad im-
plementeret.

Der har ikke veeret overdragede opga-
ver lenge udover leegemidler.

R —
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Tema 5 Utilsigtede handelser (UTH)

Samlet vurdering: -

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.
Male- Kvalitetsindikatorer Vurdering Eventuel uddybende beskrivelse

punkt

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

5.2 Medarbejdere og/eller ledere kan nzevne eksempler pa anvendelse af UTH til forbedringer af arbejds- Der har ikke veeret UTH i meget lang tid
gange og/eller kompetenceudvikling.

5.3 Medarbejderne kender arbejdsgange ved UTH. Dette demonstreres ved fx fald o.a. , herunder brug af Der har ikke veeret UTH i meget lang tid
samlerapporter og leeringsprocesser.
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Tema 6 Magtanvendelse sker i overensstemmelse med lovgivning og lokale beslutninger

Samlet vurdering -

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.
Male- Kvalitetsindikatorer Vurdering Eventuel uddybende beskrivelse

punkt

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 Ilgbende kompetenceudvikling.

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

Medarbejderne kan give eksempler pa faglige droftelse i aktuelle borgersituationer.

6.4 Medarbejderne indberetter magtanvendelse i trdd med instruksen.

2 -
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Tema 7 Dokumentation

Samlet vurdering:

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

Male- Kvalitetsindikatorer Vurdering Eventuel uddybende beskrivelse
punkt
741 Den social- og plejefaglige dokumentation fremstar overensstemmende. Social- og plejefaglige indsat- Der dokumenteres i
ser med henblik pa at forebygge uplanlagt vaegttab, tryksar, fald o.a . er beskrevet i den social- og pleje- - Generelle oplysninger
faglige dokumentation, hvor det er relevant. - Funktionsevnetilstande (”Varetage
egen sundhed”
1) Der ses formal og mal med dagcenteropholdet - Dagrytmeplan
2) Oplysninger er opdaterede svarende til borgers tilstande inkl. eventuelle supplerende papirbase-
rede notater, tavler 0.a.) Oplysningerne ses ikke overensstem-
3) Andringeriborgers tilstande formidles sikkert videre i omsorgssystemet til rette funktion mende. De fremstdr uklart om opgaven
4) Sundhedsfaglige beslutninger fremgar af de arbejdsredskaber, som frontmedarbejderne anvender. er at dokumentere de samme oplysnin-
(Omfatter primzert journalisering ift. malepunkterne). ger 3 steder.
5) Der er fastlagt ansvars- og opgavefordeling ift. opdatering af Nexus. - Observationer anvendes til journali-

sering og fremstdr konkrete og vel-
beskrevne.

- Opgaver til fx sygeplejersker anven-
des, men der ses eksempler pd op-
gavefunktionen i hgjere skulle an-
vendes i snitfladen til sygeplejer-
skerne. Fx

- -iforhold til en handikappet bor-
ger, som overvurderer sin funkti-
onsevne og hvis helbredstilstand
scetter begreensninger. Det lykkes
ikke erfaren medarbejder at finde
oplysning om, hvad borgers pro-
blem med mobilitet og potentiale
for funktionsevne er i Helbredstil-
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stand Mobilitet, funktionsevnetil-
stande, under generelle oplysninger
o0.d.

Rehab notat kan ikke fremfindes.

Livshistorie: Her anvendes dels over-
skriften under generelle oplysninger og
dels dokumentet Livshistorie.

Der hgres ikke systematik for, hvor op-
lysninger skal indskrives, s hjemmeple-
jen eller ogsd et evt. kommende pleje-
center har oplysningerne.

Der ses enkeltstdende afvigelser i stik-
preverne.
Samlet set ”Helt opfyldt”.

7-2 Funktionsevnetilstand: ’Varetage egen sundhed” anvendes af visitator ved visitation til dagcenter. Her
er anfert formal og mal.
Medarbejderne skal opdatere Igbende.
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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 hjeel-
pen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig forsvarlig made. Tilsynet skal belyse, hvorvidt:

e Borgerne far hjeelp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder

e Hjzlpen erihenhold til loven og i henhold til afgerelsen om hjeelp

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 dia-
log. 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 muligt i
spergsmalene og dialogen, som kan grundlag for den videre refleksion og analyse af praksis.

Tilsynsferende sgger at opna den forngdne indsigt som grundlag for dialog om eventuelle forbedrings-omra-
der, hvor borgernes behov endnu ikke imgdekommes pd 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 hjaelpen er tilrettelagt og bliver
udfert pa en faglig forsvarlig made pa den enkelte plejeenhed
e Stptte til kvalitetsudviklingen gennem konstruktiv dialog og brugbare kvalitetsdata
e Ensamlet viden pa tvaers af plejeenhederne om fzlles styrker og udfordringer.

Tilsynsbesgget er gennemfort uanmeldt og er et udtryk for det gjebliksbillede, som er tilgaengeligt pa tids-
punktet for tilsynets gennemfegrelse. Tilsyn udfgres 12 maneder efter seneste tilsyn +/- 4 maneder, medmindre
andet er aftalt med kommunen.

Indhold og metode

Tilsynet indsamler data pa baggrund af hovedpunkter udvalgt af Holbaek Kommune. Tilsynet udferes efter ma-
nual, 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 dokumentation,
handleplaner, informationer til borgere m.m.

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

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

I tilfeelde af, at tilsynsferende under tilsynet bliver opmaerksom pa sundhedsfaglige forhold af betydning for
borgernes sikkerhed, skal tilsynsferende afdaekke 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 lov-
givningens 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 sam-
lede 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 malopfyldel-
sen af malepunktet pa baggrund af dataindsamlingen. Der kan i nogle tilfaelde vaere enkeltstdende fund, som
medfgrer, at malepunktet ikke er opfyldt. Det vil typisk vaere fund af betydning for borgerens sikkerhed.
Vurderingen sker ud fra 4 kategorier ”Helt opfyldt”, | betydelig grad opfyldt”, | nogen grad opfyldt, "’Ikke op-
fyldt”:

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

P3 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 ”’I nogen grad opfyldt” kan den samlede malopfyldelse for temaet hgjst

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

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

Eksempel: Plejecenter A

Pleje, omsorg og
praktisk stgtte
4

Selvbestemmelse og

Dok tati 3
okumentation indflydelse
Magtanvendelse Hverdagsliv
Utilsigtede Kompetencer og

haendelser (UTH) udvikling.

21



2P

=

akkrediteringsraadgiverne.di

Det samlede tilsynsresultat
Vurderingen sammenfattes afslutningsvist. Nedenfor ses den anvendte 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 ”’1 betydelig grad opfyldt”.

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

Malene erilav grad opfyldte

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

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

Der krzeves 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 mangler,
vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og vaerdier
samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

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

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

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

Mail: nethe@jorck.net

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

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

Tilsyn med plejeboliger pd seldreomradet

Tilsyn med fritvalgsomradet

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

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

Second opinion kombineret med kvalitetsbesgg/tilsyn ved eksempelvis klagesager

Tvaersektorielle borgerforlgb. Ressource- og opgavefordeling

Brugerundersggelser, herunder borgertilfredshedsundersggelser

YV VYV

VVVYVYYVYY

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

Om virksomhedsleder og tilsynschef

Nethe Jorck har sundhedsfaglig uddannelse (sygeplejerske) suppleret med MPP (Master of Public Policy) til-
lige med kompetencegivende uddannelser indenfor ledelse, kvalitet og patientsikkerhed, herunder uddan-
nelse til auditor for Dansk Standard og akkrediteringssurveyor for IKAS (Institut for Kvalitet og Akkreditering i
Sundhedsvaesenet) samt forandringsagentuddannelsen fra Dansk Selskab for patientsikkerhed.

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

Seerlig relevante erfaringer:
» akkrediteringssurveyor fra 2010 til 2022 for IKAS. Har udfert omkring 170 surveydage pa sygehuse, i
kommuner, prahospital, 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 indgaende viden og indsigt i spaendingsfeltet mellem det, der be-
sluttes (lovgivning, retningslinjer, kvalitetsstandarder m.m.) og det, der sker i praksis taettest pa borgerne.
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