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Malgruppe

Borgere der modtager hjemmepleje

Deltagere i interviews

Leder

3 borgere og 2 pargrende

2 medarbejdere (2 social- og sundhedshjzelpere,
social og sundhedsassistent)

Stikprgver

Der er gennemgaet 3 borgerjournaler

Udfgrer af tilsyn og rapport

Pia Ngrup Hansen og Herdis Povlsgaard,
Kvalitetskonsulenter, Jeanett Dorthe Wraae, Leder
for Myndighed, visitation og hjalpemidler

Vurdering

Tilsynet vurderer, at der ud fra forholdene pa tilsynsbesgget, er

1. Ingen problemer af betydning for kvaliteten

Oplysninger om enheden
Svane Pleje er privat leverandgr i Middelfart Kommune. Enheden leverer indsatser til ca. 170 borgere.

Der er ansat 1 leder, 1 sygeplejerske 12 timer ugentlig, 10 social og sundhedshjzaelpere, 2 ufagleerte
medarbejdere, 1 social- og sundhedsassistent i aftenvagt, 2 social- og sundhedsassistenter. Sundheds-
fagligt understgttes teamet af en kvalitetschef- og udviklingssygeplejerske. Der bruges faste aflgsere.

Svane pleje deltager i kvalitetsnetvaerket i Middelfart Kommune, samt i superbrugermgder i

journalsystemet.

Tilsynets temaer og malepunkter
2021 foretages tilsynet med udgangspunkt i:

dad

O O OO

o

o Medicin
o Samtykke

« Malepunkter vedrgrende borgerens serviceydelser
- Aldretilsynets malepunkter som har fglgende 6 temaer:
o 1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig

2. Trivsel og relationer
3. Malgrupper og metoder
4. Organisation, ledelse og kompetencer
5.Procedurer og dokumentation
6.Aktiviteter og rehabilitering
« Sundhedsfaglige malepunkter

o Fravalg af livsforlaengende behandling




P& baggrund af en samlet vurdering af kvaliteten med afsaet i ovennaevnte mélepunkter, kategoriseres
kvaliteten i nedenstdende kategorier:

uAWN

Tilsynets score

Ingen problemer af betydning for kvaliteten
Mindre problemer af betydning for kvaliteten
Stgrre problemer af betydning for kvaliteten
Kritiske problemer af betydning for kvaliteten

Tema Antal malepunkter opfyldt | Antal malepunkter ikke Antal malepunkter ikke
opfyldt aktuelt
Borgerens serviceydelser
Borgerens serviceydelser 4 | 1
Aldretilsynets malepunkter
1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herun- 10
der veerdig dgd
2. Trivsel og relationer 7
3. Malgrupper og metoder 14 2
4.  Organisation, ledelse og kompetencer 4
5. Procedurer og dokumentation 7
6.  Aktiviteter og rehabilitering 14 5
Sundhedsfaglig kvalitet
Instruks for fravalg af livsforleengende be- X
handling
Medicinhandtering X
Medicinbeholdning og journaler vedr. medi- X
cinhandtering
Samtykke/handleevne X




Sammenfatning

Tilsynet vurderer, at Svane Pleje ingen problemer har af betydning for kvaliteten
Til baggrund for vurderingen ligger at alle malepunkter var opfyldt og at der er arbejdet aktivt med hand-
leplan fra sidste tilsyn den 02.12.2021. Bade ledelse og medarbejdere er bekendt med handleplanen..

Nedenstdende sammenfatning er med udgangspunkt i tilsynsbesgg 02.12.2021 samt 07.04.2022

Tilsynet den 07.04.2022 har haft fokus pa fglgende teamer hvori der var en eller flere m3lepunkter, der
ikke var opfyldt ved tilsynsbesgg 02.12.2021:

« Borgerens selvbestemmelse og livskvalitet

* Pleje ved borgere ved livets afslutning

« Borgers trivsel og relationer

«  Malgruppe og metoder

* Forbyggelse af magtanvendelse

«  Fokus pa eendringer i borger funktionsevne og helbredstilstand

* Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgeren
* Plejeenhedens dokumentationspraksis

* Sundhedsfaglig dokumentation vedr. ordineret medicin og medicinliste
«  Medicinh@ndtering samt medicinbeholdning og journaler

¢ Samtykkekompetencer

Ledelse og medarbejdere indgik aktivt i dialog under tilsynet og var imgdekommende.

Uddybning af temaer

Borgerens serviceydelser

Ved interview af 3 borgere og 2 pargrende vurderer tilsynet, at borgerne og pargrende oplever, at med-
arbejderne kommer som aftalt. De fgler sig trygge ved den faglige kvalitet af hjemmeplejens ydelser hos
dem, og de oplever en god dialog med personalet. De kunne alle gnske sig lidt mere kontinuitet i hvem
der kommer hos dem. Ved observation ses der ogsa rengjort ved 2 borgere, som modtager hjeelp til ren-
ggring.

Desuden ligges der vaegt pa, at borgerne oplever, at de bliver mgdt af sundhedspersonalet med en god
tone.

2. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder vaerdig ded

I vurderingen ligger tilsynet vaegt pa, at medarbejdere og ledere redeggr for, hvordan de sikrer borge-
rens selvbestemmelse. I vurderingen ligger tilsynet vaegt p3, at i forhold til borgernes selvbestemmelse
og livskvalitet oplever de interviewede borgere og pargrende, at der er en teet dialog om borgerens behov
i forhold til den leverede indsats. I forhold til dokumentation foreligger der i en ud af tre stikprgver ikke
beskrivelser af borgerens vaner og gnsker.

I vurderingen ligger tilsynet desuden vaegt pd, at medarbejderne afklarer borgerens gnsker til livets af-
slutning og der er en systematisk praksis for at sikre, at borgerens eventuelle gnsker til den sidste tid
blev indhentet rettidigt. Medarbejderne kunne redeggr for, hvor de kunne finde borgerens eventuelle
gnsker til livets afslutning.

2. Trivsel og relationer

I vurderingen ligger tilsynet vaegt pa, at leder oplyser, at der er fokus pa borgernes behov for social kon-
takt og mulige aktivitetstilbud. Der er blandt andet kendskab til klippekortordning samt besggsvenner.



Tilsynet ligger vaegt pa, at medarbejderne giver udtryk for, at de er opmaerksomme pa borgers trivsel,
relationer og kontakt til samfundet. Der er en systematisk praksis for, hvor aftalerne forefindes. Tilsynet
ligger ogsa vaegt pa, at der i 3 ud af 3 stikprgver forefindes aftaler med pargrende.

3. Malgrupper og metoder

Enheden har ved tilsynet borgere med demens, psykisk sygdom og misbrug. Tilsynet ligger vaegt p3, at
lederen kan redeggre for anvendte faglige metoder og arbejdsgange ved disse borgere. Medarbejderne
kan redeggre for hvilke faglige metoder og arbejdsgange, der anvendes ved de aktuelle borgere med
sadanne problemstillinger. Tilsynet vurderer, at de interviewede medarbejderne har det ngdvendige re-
fleksionsniveau og faglige metoder til at give borgeren den rette pleje og omsorg. Der pagar tvaerfagligt
samarbejde med kommunens demenskoordinatorer og andre faglige specialister.

Der er beskrivelser af borgerens hjalp, omsorg og pleje i relevante situationer i journalen.

Medarbejderne har kendskab til regler om magtanvendelse og sdvel leder som medarbejdere kan redegg-
re for metoder til forebyggelse af magtanvendelse.

I vurderingen ligger tilsynet vaegt p&, at ledelsen og medarbejdere kan redeggre for, hvordan enheden
arbejder systematisk med aendringer i borgerens funktionsevne og helbredstilstand. Der anvendes sy-
stematiske metoder og arbejdsgange. Medarbejderne foretager TOBS-malinger og udfylder sendrings-
skemaer. 1 gang ugentligt er der triagemgder med deltagelse fra den kommunale sygepleje.

Der er en systematisk for at medarbejder skriver observationer pa andringer i borgers funktionsevne og
helbredstilstand i journal og der fglges op pa disse.

I vurderingen ligger tilsynet vaegt pa, at der er en fastlagt arbejdsgang i forhold til forebyggelse af funk-
tionsevnetab ved fx vaegttab, forebyggelse af tryksdr og medarbejderne kender og anvender disse.

4. Organisation, ledelse og kompetencer

I vurderingen ligger tilsynet vaegt p&, at ledelsen fremviser systematik i ansvars- og opgavefordeling
blandt medarbejdere. Der er udarbejdet individuelle kompetenceskemaer. Desuden ligges vaegt pa, at
medarbejderne kender og anvender kommunens procedure for opgaveoverdragelse og at der tages ud-
gangspunkt i medarbejdernes kompetencer ved planlaegning af kgrelister.

Svane Pleje har udarbejdet et &rshjul, hvor det sikres at der sker en kontinuerlig kompetenceudvikling og
opdatering pa faglige omrader.

5. Procedurer og dokumentation
Vi har vi lagt vaegt pd, at Svane Pleje har en fastlagt praksis for den social- og plejefaglige dokumentati-
on, som understgtter sammenhangende indsatser.

Vi har ogsa lagt vaegt pa, at det var tydeligt for alle medarbejdere hvorndr, hvor og hvordan der skal
dokumenteres, og hvordan den ngdvendige viden bliver delt mellem medarbejderne.

Svane Pleje har udarbejdet en handleplan for at sikre arbejdet med dokumentationen fremadrettet. Med-
arbejderne fglger den fastlagte dokumentationspraksis, og relevante beskrivelser af borgernes aktuelle
ressourcer og udfordringer, social- og plejefaglige indsatser samt afvigelser fra de social- og plejefaglige
indsatser fremgar af journalerne.

6. Aktiviteter og rehabilitering

I vurderingen har tilsynet lagt vaegt pa, at lederen og medarbejdere kan redeggre for, hvordan rehabilite-
ring efter §83a bliver tilrettelagt med rehabiliterende sigte og i samarbejde med andre faglige aktgrer fra
Middelfart Kommune. Enheden har en arbejdsgang for malfastsaettelse i samarbejde med borgeren pa
§83 indsatser. Der er opsat mal pa alle tre stikprgver i journal.



Sundhedsfaglig kvalitet

I forhold til den sundhedsfaglige del af tilsynet ligger tilsynet i vurderingen vaegt p3, at der er god praksis
for medicinhandering samt fravalg af livsforlaengende behandling. Medarbejdere kender og anvender
procedure for medicinhandtering.

Anbefalinger

Det anbefales at Svane Pleje fortsat har det gode fokus p@ dokumentationspraksis samt introduktion af
nyt personale.




