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Forord

De uanmeldte kommunale tilsyn for Holbaek Kommune er udfert i overensstemmelse med gzeldende lovgiv-
ning, kommunens kvalitetsstandarder, kvalitetspolitikken og almene omsorgs- og sundhedsfaglige standar-
der. Kommunens fokus pa UTH og magtanvendelse er medtaget.

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

Rapporten er opbygget med sigte pa overblik, lzering og organisationsudvikling. Rapporten opfylder webitil-
gaengelighedsloven.

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 opmaerksom-
hedspunkter.

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 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

Nethe Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef
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Fakta

Plejeenhed
Kildehaven Boliger og Sundhedshus
Hovedgaden 95, 4520 Svinninge

Antal og type boliger
Malgruppe 18-45 ar: Unge voksne med funktionsnedszettelse (bo-tilbud).

Leder:
Direktgr Majbritt Nyholm

Antal beboere:
48 lejligheder

Tilsynsbesgget fandt sted:
19. november 2024

Metodik og datagrundlag:
- Dokumentation: Beboernes pleje- og omsorgsjournal (stikpraver fra 4 beboere fra Holbaek Kom-
mune og stikprgver fra 3 beboere derudover ift. generelle forhold), Kvalitetshandbog, handlepla-
ner, beboerinformationer, menuplaner m.v.

- Interview: 3 beboere, som helt eller delvist kan medvirke til interview samt 6 pargrende. De er in-
formeret om formalet og indhold af tilsynet og har givet tilsagn om at blive interviewet.
Desuden har tilsynet interviewet 1 direkter, 2 teamledere/daglig leder, 3 assistenter, 2 hjzlpere, 2
padagogisk uddannede, og 1 ufagleert aflgser.

- Observation: 5 beboeres bolig, beboers tilstand, personlige hjzlpemidler, samvaer mellem medar-
bejder og beboer, medicinopbevaring, medarbejders adfzerd, fllesarealer og maltid.

Tilsynsfgrende har overvzaeret dele af personlig pleje til 2 beboere og hjeelp til spisning hos 2 beboere.

Antal forskellige beboerforlgb, hvor beboer er interviewet eller hvor tilsynsferende har overvaeret den per-
sonlige pleje: 4 beboere.

Centret har sikret beboernes samtykke til tilsynsbesggets indhold.

Tilsynsferende:
Nethe Britt Jorck, sygeplejerske, MPP, tilsynschef
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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 pa centret. For det andet beskrives eventuelle forbedringsomrader med til-
hgrende anbefalinger i tilfaelde af, at praksis pa centret ikke er fundet i overensstemmelse med lovgivnin-
gens krav, Holbaek Kommunes kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Styrker

Kildehaven fremstdr som en organisation, som ihaerdigt arbejder med kvalitetsudvikling og forbedringer.
Omstruktureringer har forbedret den faglige, organisatoriske og beboeroplevede kvalitet. Flere pargrende
oplever, at stedet er ”pa god kurs”. Daglig leder (neuropaedagog) varetager lgbende undervisning herun-
der i neuropaedagogiske forhold og autisme og har det paedagogiske ansvar.

Der pagar en konstant indsats for at tiltraekke faglaerte medarbejdere. Aktuelt er fa stillinger ikke besat. Der
er eget aflgserkorps.

Pleje, omsorg og praktisk stotte

Personlig pleje: Tilsynsferende overvaerer morgenopgaverne hos flere beboere. Der iagttages velegnede og
omsorgsfulde samarbejdsprocesser stattet af et skriftligt arbejdsgrundlag med neuropadagogisk tilgang.
Beboerne fremtraeder velsoignerede efter gnske. 5 ud af 6 interviewede pargrende er tilfredse med kvalite-
ten af plejen og tandbgrstning.

Hverdagsliv: Aktiviteter, mad og mdltider

Aktivitetstilbud, beskaeftigelse pa Garden og tilbud med sang, bevaegelse, idraet m.m. imgdekommer bebo-

ernes behov.

Mad og maltider: Menuplanen laves i samarbejde med beboerne, som fortzeller at maden smager godt. Det
sociale samvaer fremstar velstruktureret og medvirker til trivsel. Der er planer om at skabe ro i de stgrre feel-
lesarealer evt. med rumopdeling.

Selvsteendighed og relationer

Medarbejderne kender generelt til beboernes behov for motivation til vedligehold og/eller udvikling af selv-
staendighed, fx ift. sociale netvaerk, personlige forhold, konfliktlgsning, leegebesag, gskonomisk planlaegning
mv. Nogle pargrende oplever faste kontaktpersoner, som ger en stor forskel for udviklingen. | forbindelse
med indflytning afdaekkes livshistorie, og tilsynet ser eksempler pa anvendelse i hverdagen.

Kompetencer og samarbejdsflade til terapeuter og sygeplejerske

Der eriaugust 2024 ansat fysioterapeut, der varetager treening og uddanner traeningsvejledere. Samarbej-
det med vederlagsfri fysioterapeuter fremstar velfungerende. Kildehaven har egen ergoterapeut. Kommu-
nal ergoterapeut kontaktes ved dysfagiudfordringer. Sygeplejefagligt: 2 sygeplejersker er tilknyttet plejen.

Utilsigtede heendelser (UTH)
Arbejdet med UTH fremstar velstruktureret. Der hgres eksempler pa, hvorledes UTH anvendes til forbedrin-
ger af arbejdsprocesser.

Medicinhdndtering
Siden seneste tilsyn ses betydelige forbedringer for medicinhandtering og -opbevaring.

De ovenfor navnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den
gode kvalitet og yderligere forbedre praksis.

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 3 temaer er ”Helt opfyldt”

» 4 temaer er 7’| betydelig grad opfyldt”

» 3temaerer ”I nogen grad opfyldt”
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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 fremgdr under de enkelte temaer i rapporten.

Malepunkt 7.1 Kompetencer og udvikling.

Madlepunktets fokus: Kompetenceprofiler anvendes blandt andet som grundlag for de ledelsesmzaessige be-
slutninger om faggruppesammensaetning i hverdagens opgavelgsning. Personalet skal kende deres kompe-
tence og vide, hvordan de skal forholde sig under givne omstaendigheder, sa deres faglige virke er i over-
ensstemmelse med relevant lovgivning. Nar medarbejder fx erhverver ny kompetence efter oplzering, do-
kumenteres denne i kompetenceskema.

Aktuelt foreligger kompetenceoversigt med afkrydsning for udvalgte temaer (forflytninger, magtanven-
delse, PEG-sonde, pedagogiske metoder). Kompetencehjul patenkes indfert.

Udviklingspunkt: Kompetenceoversigten giver ikke forngdne oplysning om delegerede/overdragede opga-
ver, herunder konkret delegation.

Tilsynet anbefaler at fortszette de planlagte tiltag samt med det nuvaerende system
»  at styrke dokumentationen af kompetencer for delegerede/overdragede opgaver.

Malepunkt 7.2 Tidlig opsporing af beboere med andringer af ernaeringstilstand

Temaets fokus: Et vaesentligt grundlag for, at beboer har energi og kan deltage i egen pleje og vaere fysisk
aktiv er, at ernaeringstilstanden er sa god som mulig. En utilstraekkelig ernzeringstilstand kan medfgre traet-
hed, svimmelhed og faldtendens. Det nedszetter aktiviteten og medferer risiko for tab af funktionsevne, og
er dermed en risiko for patientsikkerheden. Forebyggelse kraever en tidlig opsporing.

Ernzeringsindsatsen er en keedeproces med opgaver fordelt mellem paedagogisk personale, hjzlpere, ele-
ver, uuddannede, assistenter, sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandlzege, ergoterapeut m.fl.
Vejninger af beboere er en af indikatorerne pa, om beboerne far den ernzering, de har behov for.
Udviklingspunkt: Vaegtkontrol tilbydes en gang om aret, samt hyppigere ved behov.

Der ses overspring i 3 ud af 3 forlgb. En beboer ses ikke vejet seneste 2 &r. Arsagen til den manglende vej-
ning ses ikke anfert. For 2 ud af 3 beboere ses ikke mal for indsatsen; at bibeholde vaegten/tage pa/tabe sig
samt oplysning om, ved hvilken vaegtaendring, sygeplejerske skal kontaktes o.lign.

Tilsynet anbefaler
> at sundhedsfaglige folger op pa planlagte vaegtkontroller
> atmal for indsatsen er lettilgaengelig for den der vejer, s uplanlagt vaegtaendring kan erkendes
»  atstyrke journaliseringen.

Tema 5 Socialfaglig dokumentation ift. §85

Temaets fokus: Afggrelse om socialpadagogisk bistand efter §85 og handleplanen for beboere under folke-
pensionsalderen varetages af myndighedsafdelingen. Delmal varetages af leverandgr. Indikatorerne om-
handler, om der er udarbejdet delmal med metodevalg, succeskriterier og konkrete handlinger. Indsatsmal
skal evalueres, sa det er muligt at se sammenhangen mellem indsatsen og udvikling.

Udviklingspunkt: Der ses ikke systematisk evaluering pa delmalene svarende til beboerens udvikling og fast-
saettelse af nye delmal. Der ses notater, men det er ikke muligt at evaluere udviklingen ift. indsatsen.

Tilsynet anbefaler
> at beslutte struktur for arbejdet med delmal, evaluering og fastszettelse af nye delmal.
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Tema 10 Medicinhandtering og -opbevaring

Styrelsen for Patientsikkerhed har i ”Korrekt handtering af medicin” angivet krav til ledelsen ift. at sikre, at
der er skriftlige instrukser, herunder konkrete krav til instrukserne for dispensering og administration.
Holbaek Kommune har udarbejdet medicinhandteringsinstrukser.

Afvigelse: Kompetencekrav til dispensering af pn-medicin

Ufaglzerte, som har modtaget undervisning i medicin, ma tage medicin (dispensere) fra original emballage
og administrere til alle beboere, med mindre at beboeren vurderes som kompleks i forhold til sygdomsbille-
det. SSA/sygeplejerske skal ikke kontaktes forinden. Uddybende oplysninger ses under malepunkt 10.3.

Det er tilsynets opfattelse, at praksis ikke overholder delegationsregler om rammedelegation/konkret dele-
gation og at instruksen ikke er i overensstemmelse med medicininstruks for Holbaek Kommune.

Tilsynet anbefaler
> atjustere Kvalitetshandbogen og praksis i nedvendigt omfang
> ved tvivisspergsmal at kontakte Holbaek Kommune.

Opmarksomhedspunkt
Pargrendesamarbejde
6 pargrendeinterview er udfert jf. bilag 1. Det hores generelt, at pargrende efterlyser en taettere kontakt

med ledelsen. Flere oplever, at udviklingen gér i den rette vej, og ”heldigvis ogsa at meget er sat i gang”.

Tilsynet anbefaler at fortscette den ihcerdige indsats, herunder
> styrke pargrendesamarbejdet.

' Korrekt hdndtering af medicin 3. udgave 2023.pdf



https://stps.dk/Media/638291799406885050/Korrekt%20h%c3%a5ndtering%20af%20medicin%203.%20udgave%202023.pdf
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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 sammenhaeng mellem
de fastsatte standarder, handleplaner, beslutninger, tilbud til den enkelte og den praktiske udfgrelse.

Af nedenstdende oversigt angives den samlede malopfyldelse for hvert tema. Vurderingen er angivet med
farver og kategorierne H O (Helt opfyldt er angivet med grant), 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 redt).

Vurdering

Pleje, omsorg og praktisk stotte
Tema 2 Hverdagsliv - aktiviteter, mad og maltider
BO
Tema3 Selvstaendighed og relationer BO
Tema 4 Metoder og resultater BO
Temas Socialfaglig dokumentation ift. §85
NO
Tema 6 Dokumentation SEL §§83, 86 B O
Dokumentation SUL BO
Temay? Kompetencer og samarbejdsflade til sygeplejerske og terapeuter
N O
Tema 8 Magtanvendelse
Tema9 Utilsigtede haendelser
Tema 10 Medicinhandtering og — opbevaring*
NO

For at stgtte mulighed for at sammenligne med tidligere ars resultater ses ovenstaende afbildet i edderkop-
pediagrammet nedenfor med scoring fra 1-4, hvor 4 svarer til ’Helt opfyldt”.
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Kildehaven
Unge voksne med funktionsnedsaettelse

Pleje, omsorg og
praktisk stgtte

4
Medicinhandtering Hverdagsliv
| igh
Utilsigtede haendelser 2 se vstaenfhg ed og
relationer
1
Magtanvendelse Metoder og resultater

Dokumentation SEL

Kompetencer §85

Dokumentation
SUL/gvrig SEL
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Tema 1 Pleje, omsorg og praktisk stotte

Samlet vurdering: -

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

1.1

1.2

13

1.4

Interviewede beboere svarer overvejende positivt pa felgende typer af spargsmal:

1) Erdet oftest de samme medarbejdere, der kommer hos dig?

2) Erden hjzlp du far, lige god, uanset hvilken medarbejder, der hjzelper dig?!

3) Opleverduy, at du bliver hjulpet uden selv at skulle fortzelle, hvordan hjzlpen bedst kan udfgres?
4) Passer den hjzelp/stotte du far til dine behov?

5) Far duden hjelp/stette, du har brug for, nar du har brug for den? Nedkald.

Interviewede beboere svarer overvejende positivt pa felgende typer af spargsmal:
1) Er du samlet set tilfreds med hjzelpen til den personlige pleje. (Hjalpen til bad, at blive vasket, af-
og paklaedning, toiletbesgg.

Pargrendeinterview: Interviewede pargrende svarer overvejende positivt pa felgende typer af spoargs-
mal om pleje og vedligeholdelse af faerdigheder

Samlet set:

Din tilfredshed med

- den pleje, din nzertstdende modtager

- stetten til at vedligeholde sine faerdigheder

Praktisk hjcelp
Praktisk hjzelp ydes svarende til aftaler i beboers handleplan og definerede delmal

Besvarelser forskellige.
Supplerende oplysninger i Bilag 1

10
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1.5 Pargrendeinterview: Interviewede pargrende svarer overvejende positivt pa felgende typer af sporgs-
mal:
Rengaring
Oplever du, at din naertstdende inddrages?
Hvordan er du tilfreds med rengeringsstandarden i din nzertstaendes lejlighed?
Tajvask
Oplever du, at din naertstdende inddrages?
Hvordan er du tilfreds med handteringen af din naertstaendes vasketgj?

Supplerende oplysninger i Bilag 1

1
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Tema 2 Hverdagsliv - aktiviteter, mad og maltider

Samlet vurdering:

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

2.1

2.2

Hverdagen

Interviewede beboere svarer overvejende positivt pa felgende typer af spargsmal:

1) Erder gode oplevelser hver dag? Har du interesse for de aktiviteter, der tilbydes?

2) Erpersonalet overvejende venlige og omsorgsfulde? Oplever du en respektfuld adfaerd?
3) Oplever du en positiv stemning i hverdagen pa centret?

4) Hvor tilfreds er du samlet set med at bo her?

Om en varieret hverdag
5) Far du dekket dit behov for at vaere sammen med andre?
6) Arbejdslivet er en del af hverdagslivet. Hvordan oplever beboerne tilbuddet.

Madltider

Interviewede beboere svarer overvejende positivt pa felgende typer af spgrgsmal:

1) Hvad synes du om maden her - morgenmad, frokost, aftensmad?

2) Erdu tilfreds med stemningen ved maltiderne? Er der mulighed for ro, samtale, hygge mv.?
3) Bliver der lyttet til dine @nsker, nar du kommer med din mening om maden eller menuen?

Hverdagslivet rummer for en del af be-
boerne et arbejdsliv i den ncerliggende
Gdrden.

Der har veeret separate medarbejder-
grupper. Aktuelt har medarbejdere ar-
bejdsdag, hvor nogle starter med mor-
genpleje og fortscetter pd Garden.

1ud af 2 interviewede beboere er ikke
tilfreds med det, da arbejdslivet ogsd er
frihed.

Ordningen er fastholdt indtil videre,
idet den peedagogisk vurderes at veere
positiv for beboerne.

Der hares ikke om evaluering af, hvad
beboerne/pdrarende oplever.

Madlepunktet vurderes samlet set "I be-
tydelig grad opfyldt”

12
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2.3 Madiltider
1) Der foreligger menuplan, som er tilgaengelig for beboere og pargrende.

2.4 Maltider
1) Medarbejdere er til stede ved maltidet og statter en positiv oplevelse for beboerne med vaegt pa
samvaer

2.5 Pargrendeinterview: Interviewede pargrende svarer overvejende positivt pa spgrgsmal om deres naert- Uddybende oplysning ses af bilag 1.
staendes tilfredshed med
Maden og mdltider
- den mad, der serveres til maltiderne
- det sociale samvaer
Aktiviteter og hverdagen
- detilbud, din nzertstdende far til at deltage i forskellige aktiviteter, samvazer, faellesskab.
- oplever du at din naertstdende kan bruge hjemmets feellesarealer sammen med andre i gnsket omfang?

13
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Tema 3 Selvstaendighed og relationer

Samlet

3.1

3.2

33

3.4

35

vurdering:

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

Interviewede beboere svarer overvejende positivt pa felgende typer af spargsmal:
1) Oplever du det errart at bo her?

2) Kan du vaere sammen med andre i det omfang, du har behov for det?

3) Erdetoftest de samme medarbejdere, der kommer hos dig?

Interviewede pargrende svarer overvejende positivt pa felgende typer af spargsmal:
o Imgdekommenhed

o Samarbejde med medarbejderne

o Erder en kontaktperson blandt medarbejderne?

Medarbejderne kender eksempler pa den faglige indsats om
o hvad der skal til at motivere beboerne til vedligehold og/eller udvikling af selvstaendighed, fx ift.
sociale netvaerk, personlige forhold, konfliktlgsning, leegebesgg, skonomisk planlaegning mv.

Medarbejderne fortzeller fyldestgarende om den faglige indsats for at inddrage beboeren i lgsning af
praktiske opgaver.

Interviewede pargrende svarer overvejende positivt pa felgende typer af spargsmal:
Samlet set om:
- Indflytningen, hvis denne er indenfor seneste ar.

Ad 3) De interviewede beboere efterly-
ser, at det er samme medarbejdere, der
hjeelper dem. De oplever mange forskel-
lige.

Uddybende oplysning ses af bilag 1.

Indflytning sket for over 5 dr siden.
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Tema 4 Metoder og resultater

Samlet

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

vurdering:

Der ses overensstemmelse mellem handleplanen og de valgte metoder.
Hjzelpen ydes i overensstemmelse med de afggrelser, som kommunalbestyrelsen har truffet om indsat-
sen i forhold til beboeren.

Radgivningsindsatsen: Der hgres systematik i

o radgivning i forbindelse med tilbud om aktivitets- og samvaerstilbud, samt fritids- og kulturaktivite-
ter mv.

o radgivningshjzelp ifm opretholdelse af sociale netvaerk, personlige forhold, konfliktlgsning, laegebe-
seg, skonomisk planlaegning mv.

Medarbejderne kender til og udmenter i praksis den valgte paedagogiske tilgang fx neuropaedagogisk Madlepunktet fremstdr forbedret fra se-

tilgang, og metodiske vaerktgjer ogsa til beboere med ASF. neste tilsyn. Der er ansat neuropaedago-
gisk uddannet leder, som varetager un-

dervisning og lebende supervisering.

Pargrende svarer overvejende positivt pa spergsmal i forhold til Uddybende oplysning ses af bilag 1.
1) Oplever du en sammenhang mellem indsatsen og din naertstdendes udvikling

2) Oplever du at der bliver lyttet til forslag og ideer?

3) Opleverdu, at din x inddrages i hverdagsopgaver fx ved maltider, praktiske opgaver, renggring

4) Oplever du at blive kontaktet ved behov [ holdes velinformeret om andringer i tilstand.

Arbejdsproces for opfelgning pa mal og delmal fremstar velfungerende med lgbende evaluering af ind- Uddybet under 5.2
satsmalene.
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4.6 Medarbejderne fortzeller fyldestgarende om indsatsen for at fastholde og om muligt udvikle funktions-
evnen og kan give eksempler pa tiltag og resultater for beboerne.
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Tema 5 Socialfaglig dokumentation ift. §85

Samlet vurdering:

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

5.1 §85 daekker mulighed for individuel statte.
Det skal tydeligt fremga, hvilke omrdder beboer er visiteret til, fx
o Iforbindelse med kulturaktiviteter, opretholdelse af sociale netvaerk, hjelp til administration af
personlige forhold, konfliktlgsning, overskue gkonomi

o Praktisk betonet; Indkeb, ledsagelse til behandling, lzegebesgg, rejser, laesning af post
o Hijeelp til at klzede sig p3, spisetraening, hjzelp til indkeb
o Den personlige pleje (kan vaere et mal i sig selv)
o Fastholde egen identitet, opna aktiv livsudfoldelse.
5.2 Afgarelse om socialpaedagogisk bistand efter §85 og handleplanen for beboere under folkepensionsal-

deren varetages af myndighedsafdelingen. Delmal varetages af leverander.

1) Der er udarbejdet delmal med metodevalg, succeskriterier og konkrete handlinger.
Der ses Igbende evaluering af indsatsmalene. Udvikling over tid kan felges
2) Beskrivelsen af indsatsen svarer til tilbuddets neuropadagogiske tiltag.

Der foreligger handleplansafgerelse
med mdl fra Holbeek Kommune for 4 ud
af 4 beboerforlgb.

For de 2 er seneste opdatering fra 2024.

Delmal ses opdateret for 2 ud af 2 bebo-
ere. Pedagogiske metode ses i nogen
grad medtaget.

Udvikling over tid:

Der ses ikke systematisk evaluering pd
delmadlene svarende til beboerens udvik-
ling og fastseettelse af nye delmdl.

Fx

En beboer har behov for pvelse i std-
tdrn. Evaluering ift. om beboer gennem-
forer treeningen og om indsatsen virker
er ikke mulig, idet medarbejderne doku-
menterer uensartet. Helbredstilstand
ses ikke opdateret.

En beboer har behov for motivation til
motion minimum x minutter om ugen.
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Opgaven stdr i degnrytmeplanen. Det er
ikke muligt at evaluere ud fra de spora-
diske notater.
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Tema 6 @vrig dokumentation (SUL og SEL ift malepunkterne)

Samlet vurdering:

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

6.1 Guiden (degnrytme)
1)  Oplysninger ses opdateret, handleanvisende og med individuelle oplysninger om, hvordan plejen
bedst lykkes for beboer, herunder beboers vaner og ansker
2) For beboere ramt af demens indgar oplysninger om beboers vaner og gnsker handleanvisende og
statter til en forudsigelig og tryg hverdag degnet rundt

6.2 Helbredstilstande:
1) Dokumentation i de 12 sygeplejefaglige omrader ses opdateret
2) Der er proces for lgbende opdatering

6.3 Generelt om journalfgring
1)  Oplysninger er opdaterede svarende til beboers tilstande inkl. eventuelle supplerende papirbase-
rede notater, tavler o.a.)
2) /ndringer i beboers tilstande formidles sikkert videre i omsorgssystemet til rette funktion
3) Sundhedsfaglige beslutninger formidles sikkert videre og fremgar af de arbejdsredskaber, som
frontmedarbejderne anvender. (Omfatter primaert journalisering ift. malepunkterne)

Doagnrytme fremstdr opdaterede, kon-
krete og handlingsorienterede for 5 ud
af 5 beboerforlgb. Den peedagogiske til-
tag og metoder fremgdr. Der ses hand-
leanvisende oplysninger for udadreage-
rende beboere.

Ses for 3 ud af 4 beboere opdaterede.

Journalaudit foretages pd 4 beboerfor-
leb, hvor Holbaek Kommune er handle-
kommune. Der er derudover taget sup-
plerende stikpraver i andre journaler.
Dognrytme ses i hgj grad opdateret.

Se ovenstdende samt 5.2, 7.2 og 8.2.
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Tema 7 Kompetencer og samarbejdsflade til sygeplejerske og terapeuter

Samlet vurdering:

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

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

Overdragede opgaver | delegering: Er plejepersonalet bekendt med, hvad der konkret er delegeret til
dem og er de opleert.

7.2 Forebyggelige indlaeggelser og tvaergdende samarbejde
Medarbejderne kender og bruger plejeenhedens fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for hjzelp,
omsorg og pleje til beboeren i risiko for uplanlagt vaegttab, tryksar og fald.

1) at formidle viden videre, nar beboers tilstand aendrer sig, og der opstar behov for faglig vurdering af
assistent/demensvejleder/sygeplejerske/lzege eller andre fagpersoner
2) at felge op pa indgdede aftaler.

Der foreligger kompetenceoversigt med
afkrydsning for udvalgte temaer (for-
flytninger, magtanvendelse, PEG-sonde,
peedagogiske metoder). Tilsynet herer,
at det er besluttet at anvende Kompe-
tencehjulet (socialomrddet), og at tiltag
bliver planlagt.

Kompetenceoversigten giver ikke for-
nadne oplysning om delegerede/over-
dragede opgaver, herunder konkret de-
legation.

Delegation af dispensering af pn-medi-
cin er givet som rammedelegation ogsd
til ufaglcerte fraset til beboere, som ikke
er komplekse jf. 10.3.

Ad A:

Veegtkontrol: Tilbydes en gang om dret,
samt hyppigere ved behov.

Der ses overspring i 3 ud af 3 forleb. En
beboer ses ikke vejet seneste 2 dr.
Arsagen til den manglende vejning ses
ikke anfert.
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7:3

Arbejdsgangene belyses gennem kaedeprocessen for
A: Tidlig opsporing af beboere i risiko for underernzering. B: Fald
Ad A:
1) Vejehyppighed er udfert i overensstemmelse med det besluttede interval
2) Der ses reaktion pa uplanlagt vaegttab
3) Oplysninger om kost er lettilgaengelig for relevante medarbejdere.
Ad B:
1) Der ses handlet om korrekt og patientsikkert pa fald sv.t. instruksen
2) Fald er rapporteret med faldregistrering, som UTH og medtaget i samlerapportering.

Sammenhangende indsats for beboere med behov for (traenings)aktiviteter
1. Samarbejdsfladen med terapeuter fremstar klar og statter en samlet ydelse for beboerne med
tildelt §§ 83 og 86 samt opfelgning pa GOP.

2.  Medarbejdere kan redeggre for malene for genoptrzaenings- og vedligeholdelsesforlgbene hos
relevante beboere og hvordan de - hos disse beboere - inddrager traeningselementer og -akti-
viteter i den daglige hjzelp, pleje og omsorg (punkt 6.2 fra ldretilsynet).

Medarbejdere kender beboeres aktuelle behov for vedligehold af fysiske og psykiske faerdigheder, her-
under hvilke hjzlpemidler og velfaerdsteknologiske lgsninger, beboer har brug.

Hvis centret ikke har/nyligt har haft beboere visiteret til ovenstdende markeres indikatoren som "ikke
aktuel” for dataindsamling” = gra farve.

Journalisering af vaegt sker uensartet i
dagbogsnotater eller under helbredstil-
standen.

Der anvendes ikke fast proces for flyt-
ning af vaegt eller kvittering for udfe-
relse.

”Aktuelle problemer”: Der ses fyldest-
gorende tekst om problemet og hand-
lingsbeskrivelse. Ses pd medarbejdernes
forside.

Opgaver relateret til helbredstilstande
indgdr i dognrytmeplanerne ved fx ud-
streekning morgen og aften.

Tilsynet horer at enheden har ergotera-
peut og fysioterapeut, der kan varetage

treening og uddanne treeningsvejledere.

Kommunal ergoterapeut kan kontaktes
ved dysfagisymptomer.

Samarbejdet med vederlagsfri fysiotera-
peuter fremstdr velfungerende.
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Tema 8 Magtanvendelse

Samlet vurdering -

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

8.1 Magtanvendelse indgar i introduktion til nye medarbejdere og i den Isbende kompetenceudvikling.
8.2 Medarbejderne kan redeggre for, hvornar pleje bliver til magtanvendelse. Der ses eksempler pd samtykke til blod
Medarbejderne kender til forebyggelse af magtanvendelse og fortaeller om den socialpaedagogiske ind- sele.
sats. Der hores om forebyggende tilgang til
Medarbejderne kan give eksempler pa faglige dreftelse i aktuelle beboersituationer. magtanvendelse og brug af peedagogi-
ske metoder.
Der ses peedagogiske handleplaner og
beskrivelser i degnrytmeplanerne, som
medvirker til, at medarbejderne kan fo-
rebygge magtanvendelse.
83 Medarbejderne indberetter magtanvendelse i trdd med instruksen.
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Tema 9 Utilsigtede haendelser (UTH)

Samlet vurdering: -

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

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

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

9.3 Medarbejderne kender arbejdsgange ved UTH. Dette demonstreres ved fx fald o.a., herunder brug af
samlerapporter og laeringsprocesser.
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Tema 10 Medicinhandtering og -opbevaring

Samlet vurdering:

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

10.1  FMK og medicinliste: Alle ordinationer i FMK skal overfgres til den lokale medicinliste

1)

2)
3)
4)

5)
6)
7)

Der skal vaere overensstemmelse mellem den medicin, leegen har ordineret i FMK, og den medicin,
der fremgar af den lokale medicinliste.

Medicinens form - fx brusetabletter, depottabletter, mikstur, plaster, cremer, gjendradber.
Medicinens styrke - fx hvor mange mg, der er i hver tablet

Hvor meget medicin, patienten skal have ad gangen (enkeltdosis) og pr. degn (degndosis), fx 1 tab-
let 3 gange daglig

PN-medicin: enkeltdosis og maksimal dggndosis for pn-medicin

Hvilket tidspunkt pa degnet patienten skal indtage medicinen

Indikation.

10.2  Medicinopbevaring

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

Medicinen skal opbevares ved den rigtige temperatur

Medicinen skal opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende

Den enkelte patients medicin skal opbevares adskilt fra andre patienters medicin

Medicin, som ikke er i brug, skal opbevares adskilt fra medicin, der er i brug

Adrenalin til radighed ved injektionsbehandling, medmindre lzegen ikke har fundet det ngdvendigt.
Der ma ikke findes medicin til feelles brug for patienterne, hverken lzege ordineret medicin eller
handkgbsmedicin. Adrenalin som ngdberedskab er en undtagelse.

10.3  Medicindispensering

1)
2)

Medicinens holdbarhedsdato ma ikke vare overskredet
Doseringsaesker med dispenseret medicin skal vaere maerket med patientens navn og personnum-
mer

Pn-medicin

Ad 5) For 1 ud af 2 ses maksimal degndo-
sis ikke angivet.

Ad 7) Der ses ved smertestillende medi-
cin, at indikation er smerter, men ikke
oplysning fra leege om lokation (2 ud af
3 beboerforlgb).

Ad 1,2,4: Der ses overvejende sikre ar-
bejdsgange.
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3) Dispenseret pn-medicin skal vaere ophzeldt i ordinerede enkeltdoser maerket med patientens navn,
CPR, praeparatets navn, styrke og dosis samt dato for dispensering og medicinens udlgbsdato
4) Anbrudsdato pa salver, draber og anden medicin, der har begraenset holdbarhed efter abning

Ad 3) Pn-medicin:

Der ses ikke pn-medicin, der er dispense-
ret. Medarbejderne dispenserer fra ori-
ginalpakning, ndr beboer har behov
uden forudgdende kontakt til SSA eller
sygeplejerske. Det geelder ogsd ikke-fag-
lerte o.a.

Ledelse og medarbejdere fortceller sam-
stemmende, at grundet stort medicin-
spild pa dispenseret pn, md alle perso-
nalegrupper incl. ikke-faglerte dispen-
sere pn-medicin, hvis de har gennem-
gdet undervisning.

Kildehavens kvalitetshdndbog pd side
19: ”Alle personalegrupper, som har
modtaget undervisning i medicin, kan
udlevere pn medicinen til beboeren.
Med mindre at beboeren vurderes
som kompleks i forhold til sygdomsbil-
ledet. Alt pn-medicin tages fra original
indpakningen og kontrolleres for be-
boerens navn, personnummer, praepa-
ratets navn, styrke og dosis samt ud-
lebsdato”.

Kvalitetshdndbogens tekst fremstdr
uklar. Det er ikke tydeligt, at ufagleerte
kan opnd kompetence til at dispensere
fra original emballage. Der ses ikke krav
til forudgdende kontakt til SSA/sygeple-
jerske mhp. sundhedsfaglig vurdering.
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Rammedelegation/konkret delegation
fremstdr uklar. En delegation givet til
alle beboere svarer til en rammedelega-
tion. Men her er det ikke til alle.

Ndr delegationen er efter en individuel
vurdering af beboerne, er der tale om
konkret delegation ift. bestemte bebo-
ere, medarbejderen md dispensere til.

Kriteriet ”kompleks i forhold til syg-
domsbilledet” er uklart. Tilsynet herer,
at det aktuelt er en beboer med pn-ri-
votril og beboere med to forskellige
smertestillende preeparater.

Der er besluttet arbejdsgange, som skal
sikre komplekse beboere ved, at ikke
alle medarbejdere har adgang til at kvit-
tere i FMK for de beboere, hvor opgaven
ikke er delegeret. Det kan indebeere en
risiko, hvis medarbejder farst ved kvit-
tering opdager, at beboer sundhedsfag-
ligt er blevet vurderet som kompleks.

Det er tilsynets opfattelse, at ufagleer-
tes (0.a) dispensering af pn-medicin
uden forudgdende kontakt til SSA/syge-
plejerske ikke er i overensstemmelse
med sundhedsmyndighedernes udmel-
dinger om delegation og er i uoverens-
stemmelse med instrukser for Holbeek
Kommune.
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10.4  Medicinadministration Der ses helt overvejende sikre arbejds-
1) Medarbejderne kender til og demonstrerer elementer om medicinadministration fx gange ved medicinadministration.
2) Kontrol af, om medicinen skal indtages sammen med et maltid eller mellem maltider
3) At dokumentere administration af ikke-dispenserbar medicin, og hvorndr medicinen er givet
4) At sikre, at patienten indtager medicinen.
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Bilag 1

Sammenfatning af pargrendeinterview for Kildehaven: Unge med funktionsnedszettelser (18-45 ar)

Antal telefoninterview: 6, heraf 5 fra Holbaek Kommune som handlekommune

Tilsynet har talt med 6 pargrende, (familiemedlemmer). De fleste pararende kommer pa centret flere gange om ugen, en enkelt flere gange om maneden. De har
alle vaeret involveret i deres naeres indflytning pa centret. Beboerne har boet pa centret mere end 5 ar.
Pargrendeinterviewene tager oftest mellem 15-25 minutter pr. stk., og det er alene udsagn som er laest op og som pargrende har accepteret, der er medtaget.

Malopfyl-
delse

Tema

Indflytning

Samlet set om:

- Indflytningen, hvis in-
denfor seneste ar.

Pargrendes oplevelse af den

faglige indsats

Samlet set

Oplever du en sammenhang

mellem indsatsen og din

neertstaendes udvikling?

o  Oplever du at der bliver
lyttet til forslag og ideer?

o Oplever du, at din x ind-
drages i hverdagsopga-
ver fx ved maltider, prak-
tiske opgaver, renggring

o Oplever du at blive kon-
taktet ved behov / hol-
des velinformeret om
@&ndringer i naertstaen-
des tilstand.

I hoj
grad

XXX

I no-
gen
grad

XX

Ved
ikke/
ikke re-
levant

XXXXX

Gvrige
Kommentarer, som pargrende har gnsket/accepteret

X= den nzaertstadende

O

O O O O O

Flyttet fra storre enhed til Kildebo. Passer godt til x. Velfunge-
rende.
Blevet bedre seneste 2 ar.

Xer glad for at bo der — det er det vigtigste

Ja, de forsgger at na delmalene. Kan vaere pressede af, hvad x sy-
nes/vil og af bemandingen.

Delmalsmgder. Forventning om kaffemgde. Efterlyses
Handleplan og delmal falges. Er med til formgde med kontakt-
person og handleplansmgder. Skal vaere opsggende.

Kan ikke huske, hvornar der sidst har vaeret handleplansmgade el-
ler en droftelse af delmalene.

Taler om delmalene ca. hvert ar i forbindelse med handleplans-
mede + formgde. Godt.

Ja, iszer nar de faste er omkring x.

Delmal dreftes ifm. handleplan. Formede. X med. Fungerer godt.
Handleplan og delmal: De gor noget ved det.

Udfordring med bemandingen.

Ikke sa meget hen over mere. Tryg.
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2 I hgj I no-
Malopfyl- era . con
delse grad
Tema
Pleje og vedligeholdelse af X XXXX
ferdigheder
Samlet set:

Din tilfredshed med

O Den pleje, din naertsta-
ende modtager

O  Stgtten til at vedlige-
holde sine faerdigheder

Maden og maltidet X XXX XX
Samlet set:
Tilfredshed med
O Den mad, der serveres til
maltiderne?
O Det sociale samvaer

Aktiviteter og hverdagen X XXX X
O detilbud, din naertsta-

ende far til at deltage i

forskellige aktiviteter,

samveer, faellesskab.

Ved
ikke/
ikke re-
levant

Gvrige
Kommentarer, som pargrende har gnsket/accepteret

X= den nzertstdende

O

O O O O (@)

O

o

Passer pa x. Med tandberstning, bad o.a.

Bad, tandbgrstning ok

Ikke faet borstet teender - har staerke teender - ind imellem kere
en negl ned over taenderne. Ikke godt.

Tandlzege siger, at tandbgrstningen er ok. Har mange problemer
med sine taender.

Skal have hjzelp til det hele. Ggr ikke noget selv.

Ofte hos tandleegen, men de gor, hvad de kan.

Kan ikke selv tage sig af toiletbesgg og tandbgrstning. Det sar-
ger de for og som regel ikke ventetid med toiletbesgget
Snavsede lange negle — andre bemaerker det.

Spiser alt. De har skiftet leverander

Tror maden er god. Trives med, at de sidder sammen, sa spiser x
bedre.

Lidt for meget pa de unges praemisser

Kan godt li maden. Er smatspisende. Vejes hver maned.

Ikke grent nok

OK madordning, men der er meget pasta og sjzldent gront. Ind-
imellem farserede porrer og dampede fiskeruller.

Socialt samveer ved maltid:

Har behov for at spise lidt vaek fra den store gruppe, Det tager
de hensyn til.

Lidt afhaengig af, hvem der er pa arbejde.

X glad for at vaere der.

Meget glad for ”Paradis”.

Glad for malerkursus, sang, musik, idraetsforening. Medarbejder
gar med i fitnessrummet
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2 _ I hoj
Malopfyl .
delse

Tema

O Oplever du at din x kan
bruge hjemmets fzlles-
arealer sammen med an-
dre i gnsket omfang?

Rengoring X XXX
Oplever du, at din naertsta-

ende inddrages?

Hvordan er du tilfreds

med renggringsstandar-

den i din naertstaendes lej-

lighed?
Tajvask XXXX
Oplever du, at din naertsta- X

ende inddrages?

Hvordan er du tilfreds
med handteringen af din
naertstaendes vasketgj?

Kommunikation med cen- XX XXXX
tret

Samlet set om:

O Imgdekommenhed

O  Erder en kontaktper-

son blandt medarbej-
derne?

I no-
gen
grad

Ved
ikke/
ikke re-
levant

Gvrige
Kommentarer, som pargrende har gnsket/accepteret

X= den nzertstdende

o Sangog Mandagsgymnastik — kerer rundt i huset og kigger pa.
Bliver ogsa hjulpet med ind i samvaer. Nogen er gode til det.

o Motion og ga en tur vigtigt. Afhaenger af kontaktperson.

o Ikke relevant for tiden. Sover meget.

o Med til vask og haenger op.

o Selvmediet omfang

o De farbyttet lidt rundt pa tgjet. Rent

Kontaktperson:

o Der er 4. Fungerer godt. Men nar det er andre, lgber x om hjor-
ner med dem.

o 2 kontaktpersoner. De gar deres bedste. Er ikke paedagoguddan-
nede

o Der er kontaktpersoner, men nar de udskiftes, bliver x utryg.

o Fungerer godt

o Kontaktperson fungerer godt. Samme kontaktperson, men nu

pa garden. Fint han nu har morgenvagt ind imellem.
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Malopfyl-
delse

Tema

Involvering og information

O

Hvis pargrende oplyser,
at beboer ikke selv kan
udtrykke sig: Oplever du,
at du bliver inddraget i
det omfang du og hjem-
met har aftalt?

Er du tilfreds med ind-
dragelsen og samarbej-
det/kommunikationen?
Tilfredshed med den
made, som centrets le-
der og medarbejdere
handterer ros, kritik eller
forslag til forbedringer,
der kommer fra parg-
rende?

Vil du anbefale centret til
andre?

Kildehaven

Kildebo

XX

I hoj
grad

XX

I no-
gen
grad

XXX

Ved
ikke/
ikke re-
levant

Gvrige
Kommentarer, som pargrende har gnsket/accepteret

X= den nzertstdende

o  Stor udskiftning af kontaktpersoner.

Kontaktteam pa 5. Fungerer virkelig godt. Der er paedagog og

ssa. Utrolig opmaerksomme pa pargrende og x.

Primaer kontaktperson god. Bedst til at afleese behov

Mangler lgbende information

Lederskift uden information

Der er ikke jaevnlige mgder, selvom det er efterlyst. Pa et ar et

enkelt kort mgde for alle.

Savner jeevnlige mgder med ledelse. Var aftalt.

o Der har veeret kaotiske forhold. Stor medarbejderudskiftning.
Gar bedre. Forventer, de sgrger for medarbejderdaekning, men
ikke godt nok endnu.

o Sommerperiode stort problem. Kaos. Tror de ger andet frem-
over

o Harikke haft s3 meget brug for ledere. Bruger kontaktperson.

o O O O O

O

Absolut.

Bestemt. X er glad for at bo der.

Nej. For kaotisk. Manglende information.

Lidt i tvivl. Vi har vaeret heldige med kontaktperson. Lige nu er
der ro pa. Men mange udskiftninger.

Kildehaven nej. For stort med uro ift. x’s behov

o Kildebo ja.

O O O O

O
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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, s beboerne far den hjzelp, de er berettiget til, og at hjzel-
pen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig forsvarlig made. Tilsynet skal belyse, hvorvidt:

e Beboerne far hjzlp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder

e Hj=lpen erihenhold til loven og i henhold til afggrelsen om hjzelp

e Hjzelpen erioverensstemmelse med beboerens aktuelle behov for hjzelp

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 beboernes behov endnu ikke imgdekommes pd en mdde, 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 beboerne 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 gennemfert 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, beboere samt pargrende

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

e Observation af medarbejderes praksis, beboers fremtraaden og bolig, arbejdsgange, feellesarealer
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, beboeren modtager.

I tilfaelde af, at tilsynsferende under tilsynet bliver opmaerksom pa sundhedsfaglige forhold af betydning for
beboernes sikkerhed, skal tilsynsfarende afdsekke 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 beboerens 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: Center A

Pleje, omsorg og...
4

Dokumentation— 3 Selvbestemmelse...
Magtanvendelse Hverdagsliv
Utilsigtede.. Kompetencer og...
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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, f.eks.:

Tilsyn med plejeboliger pd seldreomradet

Tilsyn med fritvalgsomradet

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

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

Second opinion kombineret med kvalitetsbesgg/tilsyn ved f.eks. 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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