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Herlev Kommune, Leerkegaard Center December 2022

Forord

De uanmeldte tilsyn i Herlev Kommune er udfert i overensstemmelse med gaeldende lovgivning, kommunens kva-
litetsstandarder og almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

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

Rapporten er opbygget med sigte pa overblik, lzering og organisationsudvikling.

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 opmarksomhedspunkter.

Anden del af rapporten indledes med oversigt over malopfyldelsen for de enkelte temaer. Herefter er de konkrete
malepunkter medtaget, saledes at lzeseren kan se, hvad der er grundlaget for vurderingerne. Fund af betydning
for vurderingen er medtaget i det omfang, det skennes at vaere af veerdi for den videre kvalitetsudvikling. Farve-
markeringer 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

Den mobile kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Fakta om tilsynet

Leverandgrens navn og adresse

Leerkegaard Center, Persillehaven 28, 2730 Herlev

Leder

Helle Pradel - teamleder for plejeboliger og det skaarmede afsnit
Susanne Frglich - teamleder for plejeboliger (fravaerende pa tilsynsdagen)
Linda Hergott Andersen - teamleder for midlertidige pladser (fravaerende pa tilsynsdagen)

Antal borgere

64 boliger fordelt pa 8 boliger til borgere ramt af demens, 40 almindelige plejeboliger og 16 midlertidige
pladser

Dato for tilsynsbesgg

6. december 2022

Datagrundlag og metodik

Data er indsamlet via

- Dokumentation: Borgernes pleje- og omsorgsjournal (stikprever i 10 journaler), instrukser, kalen-
dere, aktivitetsplan og menuplan.

- Interview: 8 borgere, som helt/delvist kan medvirke til interview samt 1 parerende. De er informe-
ret om formalet og indhold af tilsynet og har givet tilsagn om at blive interviewet.
Desuden har tilsynet interviewet 1 funktionsleder, 1 teamleder, 1 sygeplejerske, 2 assistenter,
4 hjzlpere, 3 aflgsere, 1 assistentelev, 1 renggringsmedarbejder.

- Observation: Borgers bolig, borgers tilstand, personlige hjeelpemidler, samvaer mellem medarbej-
der og borger, medarbejders adfzerd, fallesarealer og maltider.

Tilsynsfarende har overvaeret personlig pleje hos 3 borgere samt og hjzelp til spisning hos 3 bor-
gere.

Plejecentret har sikret borgernes samtykke til tilsynsbesgget.

Tilsynsferende

Nethe Britt Jorck, sygeplejerske, MPP, tilsynschef.

Den mobile kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Samlet tilsynsresultat

Tilsynsferende fra akkrediteringsraadgiverne.dk har pa vegne af Herlev Kommune gennemfert et uanmeldt tilsyn
hos leveranderen. Det uanmeldte tilsyn og afrapporteringen udfgres efter ”’Koncept og manual for tilsyn i hjem-
meplejen i Herlev 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 udfra de temaom-

rader og malepunkter, som er aftalt med kommunen. Vurderingsprincipperne ses af afsnittet bagest i rapporten.

Den sammenfattende vurdering ses nedenfor.

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

Der kan vaere f3 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 ”’| 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 ’I betydelig grad opfyldt”.

Der ses forhold af betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed, hvis forbed-
ringstiltag ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget.

Opfelgning efter kortere tid anbefales.

Malepunkterne er i lav grad opfyldte

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

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

Der kraeves en bevidst og malrettet forbedringsindsats for at opna forbedringer.
Handleplan med opfgelgning 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 in-
terne 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.

Den mobile kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tilsynets opsummering af styrker og udfordringer

I nedenstaende skema angives begrundelsen for tilsynsresultatet. For det farste beskrives de styrker, som tilsyns-
forende har vurderet, er til stede pa plejecentret. For det andet beskrives eventuelle forbedringsomrader med
tilhgrende anbefalinger i tilfzelde af, at praksis pa plejecentret ikke er fundet i overensstemmelse med lovgivnin-
gens krav, Herlev Kommunes kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Generelle oplysninger
Siden seneste tilsyn er igangsat faelles kommunale forbedringstiltag, herunder

Nexus reimplementering, undervisning og etablering af ngglepersoner (ambassaderer)
Undervisning i ernzering til seldre samt dysphagi

PDA’er til medarbejderne

Vikarer har adgang til Nexus via PDA

Indferelse af VAR

O O O O O

Det er tilsynets opfattelse at medarbejderne er motiverede og godt i gang med implementeringen af de nad-
vendige tiltag. Sundhedslovsydelser er bevidst prioriteret ud fra hensynet til borgersikkerheden.

Indsatserne har endnu ikke medfert forbedret malopfyldelse for servicelovsydelser, men det er tilsynets
indtryk, at dette kan forventes, safremt bemandingen stabiliseres. De faste medarbejdere fremstar meget
engagerede men bemandingen udggres i nogen grad af aflgsere/vikarer. Pa tilsynstidspunktet ses behov
for at frontmedarbejderne stottes i udfarelse af kerneydelsen, idet den grundlaeggende pleje ikke frem-
star sikker.

Vurderingen er:

”’Malepunkterne erilav grad opfyldte. Der ses forhold, som kan have stgrre betydning for den forngdne kvali-
tet og/eller patientsikkerhed, hvis forbedringstiltag ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget.

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

Styrker
Personlig pleje: Tilsynsfgrende overveerer dele af morgenplejen hos flere borgere. Medarbejderne statter bor-

geriat ggre sa meget som muligt selv. Medarbejderne demonstrerer engagement i at yde en individuel pleje til
borgerne, og kan redeggre for borgernes grundlaeggende behov.

Praktisk hjzelp: Tilsynsfgrende vurderer, at den praktiske hjeelp i vid udstraekning tilrettelaegges tilfredsstillende
og opfylder kvalitetsstandarden. Borgernes boliger og personlige hjeelpemidler fremtraeder rengjorte.

Borgernes selvhjulpenhed steattes af de faste medarbejdere, som generelt har kendskab til borgernes behov for
at vedligeholde funktionsevnen bedst muligt.

En varieret hverdag: 2 aktivitetsmedarbejdere tilbyder en bred vifte af tilbud, der bidrager til den enkelte bor-
gers glaede eller til at skabe socialt samvaer og/eller fremme funktionsevnen. Aktivitetsfunktionen fremstar som
et vaesentligt supplement til den plejefaglige indsats. Borgerne udtrykker megen tilfredshed.

Mad og maltider: Borgerne fortzeller, at maden til frokost er varieret og smager dejligt. Der er gode muligheder
for at man kan komme med gnsker. Menuplanen til den varme aftensmad fremstdr varieret. Borgerne er over-
vejende tilfredse med smagen og valgmulighederne. Tilsynet er rundt ved frokost og ser afsnittenes forskellige
lgsninger for ”Det gode maltid”. Der ses i forskelligt omfang medarbejderdeltagelse ved maltiderne.

De ovenfor naevnte styrker er et godt afszet til at fastholde det, der virker og yderligere forbedre praksis.

Den mobile kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger

Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 3 temaomrader er ”Helt opfyldt”

» 2temaomrader er “I betydelig grad opfyldt”

» 3 temaomrader er ’I nogen grad opfyldt”.

>
Temaomraderne bestar af underliggende malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er
”Helt opfyldt” kan rumme enkelte malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af sidste del af rap-
porten. Der er indskrevet uddybende oplysninger under temaerne.

Nedenfor beskrives de temaer, som er vurderet ”’I nogen grad opfyldt” tillige med tilsynets anbefalinger.

Tema 6 Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhang

Borgertilfredshed: Medarbejderadfceerd

De 8 interviewede borgere vil gerne anbefale plejecentret til andre.

Almene: 3 borgere har dog oplevet medarbejdere som har udvist en kommanderende adfzerd, som de ikke har
brudt sig om.

Midlertidige Pladser: 2 ud af 2 borgere oplever at der ofte er uoverensstemmende oplysninger fra medarbej-
derne, hvilket er forvirrende. De beskriver begge at der kan vaere en kommanderende tone fra en medarbejder.

Sandsynlighed for at borger fortceller dette til leder:

4 borgere ved ikke hvem de ville sige det til hvis de oplevede noget ubehageligt. Mdske til en leder, maske til en
medarbejder. En af disse har informeret videre til leder.

Tilsynet hgrer om nyligt indtruffet situation, hvor denne kom leder for gren og med efterfelgende handling.

Det er tilsynets indtryk, at plejeenhedens interne strukturer grundlaeggende fremstar opsamlende, lyttende og
handlende.

Tilsynet anbefaler, at
> ledelsen drefter disse borgermeldinger og medtager disse i den videre kvalitetsudvikling.

Tidlig opsporing af borgere i risiko for undererncering

Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi, kan deltage i egen pleje og vaere fysisk aktiv er, at ernzerings-
tilstanden er sa god som mulig. Z£ldre smatspisende borgere er ofte sarbare, idet en utilstraekkelig ernzeringstil-
stand blandt andet kan medfere traethed, svimmelhed og faldtendens. Det nedsaetter aktiviteten og medfarer
risiko for tab af funktionsevne.

Forebyggelse kraever en tidlig opsporing, som sikrer at borger tilbydes den rette kost.

Ernaeringsindsatsen er en kaedeproces med opgaver fordelt mellem hjzelpere, elever, uuddannede, assistenter,
sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandlzege, ergoterapeut m.fl.

De midlertidige pladser: Ernzringsindsatsen tilrettelaegges ud fra startvaegt eksempelvis fra sygehus. For 2 ud
af 3 borgere ses ikke startvaegt.
De stationzere pladser: Her ses gget overensstemmelse mellem den besluttede vejehyppighed og den udferte.

Tilsynet anbefaler at fortscette den ihcerdige indsats

> atfastleegge og formidle arbejdsgangene, herunder ansvars- og opgavefordelingen mellem assi-
stenter og sygeplejerske

> at de fastlagte arbejdsgange nedskrives til medarbejderne, evt. i form af flow-chart

» atanvende Nexus kalenderen til vaegtkontrol

» at evaluere med mini-journalaudit efter 2 maneder og vurdere behov for korrigerende tiltag.

Den mobile kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning

Tajvask

Nar borgernes tgj vaskes i faelles vaskemaskine, skal plejecentret sikre, at arbejdsprocesserne er overensstem-
melse med de nationale retningslinjer (NIR 2020), herunder anvendelse af desinficerende vaskemiddel ved tem-
peraturer under 40 grader og renggring af vaskemaskinerne i form af ugentlig kogevask pa tom maskine, ren-
goring af gummimembraner o.a.
(https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-primaersektoren.pdfla=da)
Udfordring: | to afsnit undersgger tilsynsfegrende arbejdsgangene. Tgjvask pd under 60 grader udfgres ved brug
af ikke-desinficerende vaskepulver. Der ses ikke egenkontrolskema for rengoring.

Tilsynet anbefaler,
> atjustere arbejdsgangene for tgjvask for borgerne i feelles vaskemaskiner, sa praksis bliver i over-
ensstemmelse med nationale infektionshygiejniske retningslinje (NIR)
» anvende egenkontrolskemaer.

Arbejdsdragt: Medarbejderne anvender eget tgj og vasker tgjet hjemme. Noget af det sete tgj ikke kan tale vask
over 40 grader. Der er tiltag i gang samt fastsat tidspunkt for anskaffelse af arbejdsdragt for alle plejeenheder.

Tilsynet anbefaler,
» atvejlede medarbejderne incl. vikarer og aflgsere om brug af tgj (materiale) samt vask, indtil ar-
bejdsdragt er anskaffet
» evaluere praksis indenfor kortere tid og justere tiltag ved behov.

Veernemidler ved personlig pleje

Temaets fokus: At medarbejderne kender og anvender gaeldende instrukser og arbejdsgange.

Udviklingspunkt: Tilsynet ser, at to ud af 4 medarbejdere, som foretager nedre hygiejne i forbindelse med per-
sonlig pleje, ikke anvender plastforklaeder, hvor der er risiko for forurening af arbejdsdragt. For at undga smitte-
spredning, anbefales det i NIR, at ved udferelse af personlig hygiejne med risiko for forurening af arbejdsdrag-
ten/beklaedningen med menneskelige udskillelser, anvendes plastforklzede.

Tilsynet anbefaler, at
» anbefalingerne i NIR bliver implementeret og efterlevet af alle medarbejdere
» evaluere praksis indenfor kortere tid og justere tiltag ved behov.

Tema 7 Det skriftlige arbejdsgrundlag
Den faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og dermed vae-
sentlig for, at borgeren kan modtage en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert kvalitetsniveau.

Siden seneste tilsyn er dokumentationen generelt forbedret.

Dognrytmeplaner

Personalesituationen har gennem laengere tid vaeret udfordret af fravaer og ikke besatte funktioner. Medarbej-
derne hjzelper derfor borgerne pa tvaers af plejecentrets enheder. | en sadan periode er det ekstra vigtigt, at
omsorgsjournalen er implementeret og at opdaterede oplysninger om borgernes behov er lettilgengelige.

3 ud af 6 dggnrytmeplaner fremstar handleanvisende og opdaterede for bade dag/aften/nat i de almene afsnit.
Der beskrives faktuelle plejeopgaver, men der ses sparsomme oplysninger om borgers individualitet, gnsker og
behov. De faste medarbejdere kender borgernes behov og gnsker indgaende, men vaesentlige oplysninger ses

ikke af dggnrytmeplanerne. Af temaet ses uddybende oplysninger.

| det skeermede afsnit ses grundlaeggende fyldestggrende beskrivelser, som kan hjzelpe en medarbejder, der
ikke kender borger sa godt til at udfere en genkendelig pleje dag og aften. Der ses aktuel udfordring med opda-
tering, idet 2 ud af 4 beskrivelser ikke svarer til borgers aktuelle tilstand. Desuden ses ikke opdaterede papir-
barne tjeklister for borgers mavefunktion samt for det ugentlige bad.

Den mobile kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk




Herlev Kommune, Leerkegaard Center December 2022

Tilsynet anbefaler at fortscette de igangsatte tiltag, herunder

» at medtage den tavse viden i degnrytmeplaner i gget omfang

» skabe en arbejdsgang for opdatering i de skeermede pladser ved faste medarbejderes fravaer samt
opdatere tjeklister for bad og mavefunktion indtil registrering i Nexus er implementeret

» evaluere praksis indenfor kortere tid og justere tiltag ved behov.

Fodemiddelallergi
Det er tilsynets indtryk, at medarbejderne har velfungerende dialog om borgeres szrlige behov, herunder aller-
gier, intolerans, beriget kost o.a.

Der hares ikke om besluttede arbejdsgange, der kan sikre, at allergier er kendt for medarbejdere, der tilbereder
og/eller serverer maden. Arbejdsgangene kan derved indebaere en risiko for borgerne, eksempelvis i smat be-
mandede funktioner. Dette kan vaere aftenvagten eller week-endbemanding.

En borger med kendt fedemiddelallergi sikres via oplysninger i degnrytmeplan samt i angivelse af fedemidlet
under allergi. Men frontmedarbejderne anvender tillige kostseddel i kokkenet. Der er fademidlet angivet som
.[., hvilket er samme markering udfor borgere, som blot ikke kan lide fodemidlet. Det fremgar saledes ikke, om
der er tale om at borger ikke kan lide fedemidlet eller om der er tale om allergi.

Tilsynet anbefaler

> at styrke skriftlige arbejdsgange vedrerende oplysninger om borgeres fgdemiddelallergier og into-
lerancer for medarbejdere der varetager tilberedning og servering af mad

» atfastleegge arbejdsgange, der gor det vanskeligt for medarbejderne at tilberede og servere for-
kert kost til borgerne.

Opmaerksomhedspunkter

Samarbejdsflade om feelles borgerforlab mellem plejeenheden og terapeuter

De kommunale tilbud efter §§83, 86 samt genoptraningsplaner (SUL) skal indga i en samlet indsats for at
bringe borger tilbage til eller sa taet som muligt til borgers potentiale for funktionsevne.

Ved afslutning af traeningsforlgb kan borger eksempelvis have behov for at fortsaette med aktiviteter indbygget
i hverdagen. Det kan vaere balancegvelser indbygget i den personlige pleje, forflytte sig korrekt, rejse/-sidde-
pvelser eller at medarbejder bare husker borger pa gvelserne eller opfordrer til at ga rigtigt med rollatoren.

Udviklingspunkt: Samarbejdsfladen mellem plejeenheden og terapeuterne fremstar uklar for medarbejderne,
hvilket far betydning for medarbejdernes viden og dermed de oplysninger, der indgar i besggsplanerne o.a.
Faggrupperne fremstar parallelt arbejdende i forhold til faelles borgerforlgb.

Tilsynet anbefaler,

» at nyindflyttede borgeres potentiale for funktionsevne afdaekkes af faglig kyndig

» at overveje muligheder for at styrke samarbejdsfladen ved fzlles borgerforlgb. Det kan vaere ved
faelles mgde hos borger ved afslutning af terapeutforleb, f.eks. genoptraeningsplan, vedligehol-
dende indsats eller vederlagsfri terapeutindsats. Herved kan eksempelvis kontaktpersonen koordi
nere det fzelles borgerforlgb

> atborgers gnsker og mal for funktionsevne omsaettes til realistiske mal

» at skrive, hvordan den personlige pleje kan udferes med sigte pa mest mulig selvhjulpenhed.

Den mobile kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Oversigt over de enkelte temaer

Temaerne vurderes i forhold til om kvaliteten er tilfredsstillende ud fra lovgivningens krav, kommunens kvali-
tetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Malene er belyst gennem 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 ses den samlede malopfyldelse for hvert tema. Vurderingen er angivet med farver.

H

Helt opfyldt

| betydelig grad opfyldt
| nogen grad opfyldt
Ikke opfyldt

Vurdering

Kvaliteten af den praktiske hjzelp er tilfredsstillende.

Tema 2 Kvaliteten af den personlige pleje er tilfredsstillende.

Tema3 Kvaliteten af mad og maltider er tilfredsstillende.

Tema 4 Hjeelpen til vedligehold af funktionsevne er tilfredsstillende

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

Tema 6 Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen lever op til det vedtagne

Tema7 Det skriftlige arbejdsgrundlag stetter, at borger modtager den rette ydelse

Tema 8 Kvalitetsarbejdet: Opfalgning fra seneste tilsyn

Resultater og vurdering af de enkelte temaer
De enkelte temaer er konkretiseret i médlepunkter. Hvert malepunkt udger en indikator for kvalitet, som kan bely-
ses gennem interview, observationer og dokumentation.

Tilsynsferende vurderer for hvert malepunkt, om dataindsamlingen viser overensstemmelse med malepunktets
angivelser. | bemaerkningsfeltet udfor hvert malepunkt er beskrevet szerlige positive eller negative fund, som kan
have veaerdi i det videre arbejde.

Den mobile kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Herlev Kommune, Leerkegaard Center December 2022

Tema 1 Kvaliteten af den praktiske hjalp er tilfredsstillende

Samlet vurdering: -

1.1

Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende spgrgsmal:

1.

Oplever du, at du bliver inddraget i at klare flest mulige dagligdags aktiviteter selv, fx vande blom-
ster, lzegge tej sammen, stove af, deekke bord og lignende, i det omfang du gnsker det?

Hvor tilfreds er du med medarbejdernes stgtte til, at du er sa selvhjulpen som muligt i forhold til
den praktiske hjzelp?

1.2

Medarbejdere redeger for den faglige indsats hos borgerne, og kan beskrive, hvorledes mal fast-
saxettes i samarbejde med borger med udgangspunkt i borgerens egne ressourcer.
Medarbejderne kan give eksempler pad borgere, som stgttes i hverdagsaktiviteter sdsom vande
blomster, lzegge toj sammen, stove af, deekke bord og lignende.

13

Boligen fremtraeder ryddelig og rengjort
Personlige hjzlpemidler fremtraeder rene.

Den mobile kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

Borgerne oplever, at de faste medarbej-
dere kender deres behov, men at de ma
forteelles aflesere, hvad borger har brug
for hjeelp til.

Borgerne oplever, at der i den seneste tid
har veeret mange aflgsere.

Det har scerlig betydning for borgere der
ikke kan svare for sig.

Se supplerende oplysninger i 7.2 om sam-
menhcengen til dagnrytmeplanerne.
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Herlev Kommune, Leerkegaard Center

Tema 2 Kvaliteten af den personlige hjalp og pleje er tilfredsstillende

Samlet vurdering: |:|

December 2022

rettiget til i forhold til kvalitetsstandarden

2.1 | Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende spgrgsmal: Jf. 1.1
1. Far du den hjzelp, du har brug for, sa du kan klare hverdagen?
2. Fardustette, sd du kan gere de ting i hverdagen, som er vigtige for dig?
3. Hvor tilfreds er du med hjzelpen til af- og paklaedning, hjzelpen til at blive vasket, komme pa toilet-
tet?
4. Synes du, at der bliver taget hensyn til dine personlige gnsker og behov?
5. Ved medarbejderne, hvad der er vigtigt for dig, nar de hjzelper dig?
2.2 | 1. Medarbejdere kan beskrive, hvorledes mal fastsaettes i samarbejde med borger med udgangs- De faste medarbejdere kender borger ind-
punkt i borgerens egne ressourcer. gdende.
2. Medarbejderne kan give eksempler p3, hvorledes borgere stgttes i at varetage sa meget som mu-
ligt af egen personlige pleje. For aflgsere/vikarer er kendskabet til bor-
3. Medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange, der skal sikre at borgerne far den hjzelp de er be- geren mere sparsomt og muligheden for

at opfylde kvalitetsniveau lavere.

Skcermet afsnit: Der ses ikke information
om hvilke borgere, der om muligt skal
have hjcelp til bad. Der foreligger ikke-op-
daterede papirbdrne arbejdssedler.

Almene afsnit: En borgers loftslampe er
meget skarp og placeret over sengen. Det
medfarer at praksis er, at medarbejder
leegger klede over borgers gjne, mens
den personlige pleje udferes i sengen,
hvilket hun oplever ubehageligt. Der ses
ikke reaktion/notat fra medarbejder om
dette, sd lysforholdene kan endres.

Den mobile kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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2.3

1. Borgerne fremtraeder velplejet.

Hvis tilsynsfarende overvaerer plejen konstateres, at plejen gives omsorgsfuldt og i samarbejde med
borger. Borger stgttes i at udfere sa meget som muligt selv og stgttes i at udfgre eventuelle relevante
gvelser under plejen.

Hos borger med velkendt og jeevnlig
mave-tarmproblemer ses ikke en arbejds-
proces, der sikrer rettidig bleskift efter
det jeevnlige afferingsmiddel som gives af
nattevagt.

Tilsynet harer at medarbejdernes tone-
fald og imgdekommenhed helt overve-
jende er omsorgsfuldt overfor borgerne.

| lobet af plejesituationer og andet sam-
veer hgrer tilsynet at sprogbrugen i hgjere
grad kan justeres ud fra veegten pad den
rehabiliterende tankegang.

Den mobile kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tema 3 Kvaliteten af mad og maltider er tilfredsstillende

Samlet vurdering: -

3.1

Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende spgrgsmal:

1. Hvad synes du om maden her - morgenmad, frokost, aftensmad?
2. Erdutilfreds med stemningen ved maltiderne?
3. Erder mulighed for ro, samtale, hygge mv.?

3.2

Medarbejdere kan fortzelle om velfungerende arbejdsgangene, der sikrer
1. den enkelte borgers gnsker og aftaler om mad imgdekommes

2. klar opgavefordeling ved maltiderne

3. atborddaekning sker som aftalt pa centret.

33

1. Der foreligger menuplan, som er tilgaengelig for borgere og parerende.
2. Menuplan og frokosttilbud besluttes med involvering af borgere. Borgerne giver udtryk for medbe-
stemmelse og at man kan komme med forslag og ansker.

3.Arbejdsgange sikrer, at der serveres mad med tilpasset kost efter den enkelte borgers ernzeringsbe-
hov.
(Der er sammenhzeng til beskrevne arbejdsgange i Tema 4, 6 og 7)

34

Det iagttages, at rammerne for maltidet fremmer muligheden for sanseindtryk, medinddragelse og un-
derstattelse af samvaer.

- Der er fokus pa ro og hygge under maltidet. Medarbejdere prioriterer naervaer

- Praktiske opgaver udfgres ikke under maltidet

- Borgere hjzlpes omsorgsfuldt med spisningen svarende til deres behov.

Ad 3) Afdeekning af den enkelte borgers
ernceringsbehov: Jf. mdlepunkt 6.2
fremstdr arbejdsgangene usikre.

Den mobile kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tema 4 Hjaelpen til vedligehold af funktionsevne er tilfredsstillende

Samlet vurdering:

1
2
3.
4.
5
6

4.1 | Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende spgrgsmal:

Far du hjzelp, der tager hensyn til dine gnsker og behov. Er der fleksibilitet, nar du har brug for det?
Er der mulighed for at lave de ting, der betyder noget?

Kommer du ud i det omfang, du gerne vil?

Bliver der lyttet, hvis du kommer du med gnsker eller forslag til aktiviteter eller andet?

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

Hvor tilfreds er du med de daglige aktiviteter, der tilbydes pa stedet?

1.

4.2 | Aktiviteter

Indsatsen fremstar velstruktureret. Der foreligger aktivitetsplan, som er lettilgaengelig for borgere
og pargrende.

Selvbestemmelse fremmes ved, at borgernes gnsker og behov er kendt og om muligt imgdekom-
met. Aktivitetsplanen giver mulighed for valg og fravalg.

Borgernes behov for vedligehold af faerdigheder er kendt af de medarbejdere, som star for aktivi-
teterne. Borger stgttes i at deltage i relevante aktiviteter og samvaer.

Borgernes tilfredshed med de forskellige aktiviteter er kendt af medarbejderne.

Jf 1.1

4.3 | Sammenhangende indsats for borgere med behov for (traenings)aktiviteter

1.

Samarbejdsfladen med terapeuter fremstar klar og stgtter en samlet ydelse for borgerne med til-
delt §§ 83 og 86 samt opfelgning pa GOP.

Medarbejdere kan redeggre for malene for genoptraenings- og vedligeholdelsesforlgbene hos rele-
vante borgere og hvordan de — hos disse borgere - inddrager traeningselementer og -aktiviteter i
den daglige hjzelp, pleje og omsorg (punkt 6.2 fra zeldretilsynet).

Medarbejdere kender borgeres aktuelle behov for vedligehold af fysiske og psykiske faerdigheder, her-
under hvilke hjzelpemidler og velfaerdsteknologiske lgsninger, borger har brug.

De midlertidige pladser: Helt opfyldt

De almene pladser: Mdlepunkterne 1+2
fremstdr i nogen grad opfyldte.

Med udgangspunkt i aktuelle borgerfor-
leb ses meget sparsomme oplysninger
til frontmedarbejderne. | Nexus ses op-
lysninger fra terapeuter, som ikke er i
overensstemmelse med oplysninger i
helbredstilstand og i degnrytmeplanen.

Den mobile kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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For en borger med aktuelt terapiforleb 1
gang ugentligt ses oplysning om dette
under en ”’generel oplysning”, men ikke
hvorvidt det er kommunal eller privat
terapeut.

Borger har grundet fremadskridende
sygdom et veesentligt behov for hjeelp
til vedligehold af funktionsevne i hver-
dagen. Der ses ikke oplysninger fra te-
rapeut om mdl/plan, herunder oplysnin-
ger til brug for plejepersonalet om dag-
lig opgave ift. bibeholdelse af gangfunk-
tionen.

Adspurgt fast medarbejder i bo-miljget
har ikke kendskab til status og kan ikke
finde oplysninger derom i degnrytme-
plan eller andre steder.

4.4

Ernzeringsindsatsen stotter, at borger tilbydes den rette kost.

Beskrivelse ses af 6.2 0g 7.3

Den mobile kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tema 5 De fysiske rammer er velegnede og fremmer et trygt og aktivt liv

Samlet vurdering: -

5.1 | Interviewede borgere svarer overvejende positivt pa nedenstaende spgrgsmal:

Hvor tilfreds er du med jeres fzelles lokaler/de steder, hvor | alle er samlet?

5.2 | Feellesarealerne fremtraeder ryddelige og rengjorte.

5.3 | Pa fzllesarealerne er kommunikation og samvaer mellem borgere og medarbejdere respektfuld og
veerdig

5.4 | Udearealerne fremmer et aktivt miljg, der stimulerer til mobilitet, vedligehold af mentale funktioner
og samvaer. Rammerne er trygge for beboerne.

Den mobile kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tema 6 Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhang i plejen

Samlet vurdering: |:|

6.1

Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende spgrgsmal:

ow

Synes du, at den hjzelp, du far er lige god, uanset hvilken medarbejder, der hjzlper dig?

Oplever du, at personalet, du er i kontakt med kender dig og din historie?

Oplever du, at fagpersoner, der skal hjzlpe dig (assistenter, hjzlpere, sygeplejersker, terapeuter,
frivillige mm) arbejder sammen om din pleje og hverdagsaktiviteter?

Er personalet generelt venlige og omsorgsfulde?

Synes du at personalet udviser respekt for dig?

Hvor tilfreds er du samlet set med at bo her? Vil du anbefale andre at bo her?

Jf 1.1

De 8 interviewede borgere vil gerne an-
befale plejecentret til andre.

Almene: 3 borgere har dog oplevet med-
arbejdere som har udvist en komman-
derende adfeerd, som de ikke har brudt
sig om.

Midlertidige Pladser: 2 ud af 2 borgere
oplever at der ofte er uoverensstem-
mende oplysninger fra medarbejderne,
hvilket er forvirrende. De beskriver
begge at der kan vaere en kommande-
rende tone fra en medarbejder.

Sandsynlighed for at borger fortceller
dette til leder:

4 borgere ved ikke hvem de ville sige
det til hvis de oplevede noget ubehage-
ligt. Mdske til en leder, mdske til en
medarbejder. En af disse har informeret
videre til leder

Tilsynet hgrer om nyligt indtruffet situa-
tion, hvor denne kom leder for gren og
med efterfalgende handling.

Den mobile kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Det er tilsynets indtryk, at plejeenhe-
dens interne strukturer grundleggende
fremstdr opsamlende, lyttende og hand-
lende.

6.2

Medarbejdere tilrettelzegger og udferer arbejdsprocesser, der fremmer tidlig opsporing af borgere i
risiko. De kender arbejdsgangene for at formidle viden videre, ndr borgers tilstand aendrer sig, og der
opstar behov for faglig vurdering af assistent/dizetist/demensvejleder/sygeplejerske/laege eller andre
fagpersoner.

Der tages udgangspunkt i eksempel: Tidlig opsporing af borgere i risiko for underernzering.

1. Medarbejderne kender og folger ledelsens fastlagte arbejdsgange og faglige metoder, ex.
- vejehyppighed udfgres som besluttet
- ernzringsudredning udferes som besluttet.

2. Uplanlagt vaegttab. Medarbejdere kender arbejdsgangene for at formidle viden videre, ndr bor-
gers tilstand aendrer sig, og der opstdr behov for faglig vurdering af assistent/ sygeplejerske/ er-
naeringskyndig/lege eller andre fagpersoner.

3. Der er sammenhang mellem medarbejdernes opgaver og kompetencer.

Der hores om forbedrede arbejdsgange
for tidlig opsporing.

Journalaudit er udfert sammen med sy-
geplejerske og suppleret med lcesning af
degnrytmeplaner o.a. sammen med an-
dre medarbejdere.

Tryksdrsforebyggende indsats hos en
borger med readme: Her anvendes en
ikke velegnet salve. Ved opslag i degn-
rytmeplan ses ikke vejledning til medar-
bejderen om hvilken creme/salve der
skal anvendes.

De midlertidige pladser: Ernceringsind-
satsen skal tilretteleegges ud fra start-
veegt f.eks. fra sygehus.

For 2 ud af 3 borgere ses ikke startvaegt.

Stationcere pladser:

Ad1

Der er besluttet vejeinterval for 4 ud af
5 borgerforlab.

For 2 ud af 4 borgerforlab ses vejeinter-
vallet fulgt.

Ad 2

Der er ikke mulighed for at undersgge
arbejdsgangene for reaktion ved veegt-
tab, idet ingen af borgeren havde haft
veegttab.

Den mobile kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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6.3 Leder og/eller medarbejdere kan redeggre for, hvorledes den faglige udvikling sikres, sa medarbej- Det er tilsynets indtryk, at den faglige
dere er klaedt pa til at handtere opgaverne. udvikling stattes af engagerede ledere
og medarbejdere.
Der hgres eksempler pa introduktion af nye medarbejdere og den Igbende kompetenceudvikling. Be-
skrivelsen anskueligger, at medarbejderes faglige kompetencer svarer til opgaverne. Opmerksomhedspunktet vedrerer den
faglige kompetence indenfor tidlig op-
sporing og journalisering, jf. mdlepunk-
terne i temaerne 6 og 7.
6.4 Hvis plejecentret varetager tgjvask uden for borgers bolig: Tojvasken sker ikke i overensstemmelse

1. Vejledning for tgjvask er lettilgaengelig for medarbejderne.

2. Plejecentret sikrer overensstemmelse med de nationale retningslinjer for tgjvask pa plejecentre i
faelles vaskemaskiner, herunder anvendelse af desinficerende vaskemiddel ved temperaturer un-
der 40 grader og rengering af vaskemaskinerne (Ugentlig kogevask pa tom maskine, afterring af
gummimembraner 0.a).

med NIR.

Tejvask for borgerne: Tajvask pd under
60 grader ses i 2 ud af 2 undersggte af-
snit ikke i overensstemmelse med sene-
ste NIR ift. anvendelse af desinficerende
vaskemiddel.

Adspurgte medarbejdere kender ikke til
rengering af maskinerne. Der ses ikke
egenkontrolskemaer for ugentlig koge-
vask pd tom maskine m.m.

Arbejdsdragt: Medarbejderne anvender
eget tgj. Noget af det sete tgj er langcer-
met og kan ikke vaskes ved 60 grader.

Den mobile kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tema 7 Det skriftlige arbejdsgrundlag stetter, at borgerne modtager den rette ydelse

Samlet vurdering: |:|

7.1 | Generelt: Siden seneste tilsyn har plejeenheden
i . . forbedret den skriftlige formidling i

a) Medarbejderne kender og anvender omsorgsjournalen ensartet i trdad med vejledningerne. Nexus betydeligt. Implementeringen er

b) Der ses overensstemmende oplysninger om borgerens tilstande mellem tilstande, handlings- igangveerende med tet opfolgning.
anvisninger, observationer, faglige notater, degnrytmeplaner mv.

c) Oplysninger pa eventuelle tavler, i papirkalendere, i print og andre supplerende informationer For 5 ud af 7 borgerforlab ses uoverens-
til borgere og medarbejdere er i overensstemmelse med omsorgsjournalens oplysninger og stemmende oplysninger mellem Nexus-
borgers aktuelle tilstand. journalisering og borgers aktuelle til-

d) Oplysninger fra eksempelvis terapeuter er lettilgaengelige for assistenter og hjalpere. L

e) Kadeprocessen mdling, reaktion, sundhedsfaglig vurdering, konsekvensrettelse er undersggt
ved minijournalaudit og fundet veldokumenteret. Det drejer sig eksempelvis om en borger

f) Arbejdsgangen for konsekvensrettelse ved endringer i borgers tilstand beskrives ensartet af med hudproblemer, som skal behandles
medarbejdere der har opgaver i forbindelse med dette. i forbindelse med den daglige morgen-

i . . . pleje, en borger med nedsat gangfunk-
Malepunktet omfatter de dele af omsorgsjournalen, som er relevant for tilsynets foci. Andre krav om tion, en borger med dysphagi samt to
journalfgring for sundhedslovsydelser er som udgangspunkt ikke omfattet, medmindre der under til- borgere ramt af demens og en borger
synsbesgget skulle blive identificeret forhold, der kan indebaere en risiko for borgeren. med fodemiddelallergi.

7.2 | Det skriftlige arbejdsgrundlag for udfarelse af de daglige social- og plejefaglige opgaver hos borgerne 3 ud af 6 degnrytmeplaner fremstdr

handleanvisende og opdaterede for

Dognrytmeplanerne indeholder lettilgaengelige, opdaterede og handleanvisende oplysninger om bor- bdde dag/aften/nat.

gers ressourcer og behov, herunder hvorledes stgtten ydes individuelt ud fra borgers livsstil og gnsker.
For de 3 pvrige ses at veesentlige oplys-
ninger ikke fremgdr. Det omhandler
f.eks., at en borger skal have skeermet
sine gjne for skarpt lys under personlig
pleje, gangfunktion for sdrbar borger
samt scerlige forhold ved personlige

Den mobile kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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pleje.

Dognrytmeplanerne i de almene afsnit
beskriver faktuelle plejeopgaver, men
der ses sparsomme oplysninger om bor-
gers individualitet, gnsker og behov.

| det skcermede afsnit ses grundleg-
gende fyldestgarende beskrivelser, som
kan hjeelpe en medarbejder, der ikke
kender borger sd godt til at udfere en
genkendelige pleje dag og aften. Der ses
i 2 ud af 4 tilfeelde behov for opdatering
i forhold til borgers aktuelle tilstand.

Opmeerksomhedspunkt: Komplekse for-
flytninger.

Disse ses i 2 ud df 3 tilfeelde ikke konkret
beskrevne, hvilket kan fd betydning for

borger, ndr aflesere varetager opgaven.

7.3

Det skriftlige arbejdsgrundlag for ”Maden og mdltider” — Tema 3
Arbejdsgangene sikrer, at medarbejdere, der er involveret i maden, har lettilgaengelig, skriftlige infor-
mationer om borgerens eventuelle allergier og intolerencer.

Punktet udgar (gra farve) i tilfaelde af, at tilsynet oplyses om, at ingen aktuelle borgere har allergi og
arbejdsgangene derved ikke kan afdeekkes fyldestggrende.

Det overlades til ledelsen at felge op, sa plejeenheden til enhver tid er parat til at modtage en borger
med fgdemiddelallergi.

Fademiddelallergi:

En borger med kendt fedemiddelallergi
sikres via oplysninger i degnrytmeplan
samt i angivelse af fedemidlet under al-
lergi.

Frontmedarbejderne anvender tillige
kostseddel i kakkenet. Her er fedemid-
let angiver som ./., men det fremgar
ikke om der er tale om at borger ikke
kan lide fademidlet eller om der er tale
om allergi.

Den mobile kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tema 8 Kvalitetsarbejdet: Opfolgning fra seneste tilsyn

Samlet vurdering:

8.1

Der forefindes handleplan for malepunkter, hvor malopfyldelsen ikke var ”Helt opfyldt” i 2021.

Der er igangsat tiltag
Effekten af tiltagene er evalueret
Hvis effekten ikke er tilfredsstillende, er nye tiltag igangsat og evaluering planlagt/udfert.

8.2

Fra 2021 - 2022 er sket forbedringer af malopfyldelsen for temaer, som ikke var ”Helt opfyldt”.

(Dette punkt baseres pa tilsynsrapporterne: Resultat af 2021 sammenlignet med resultat 2022)

En massiv kommunal indsats er igang-
sat, blandt andet

- Undervisning pd tveers | ernce-
ring og dysphagi

- Nexus er re-implementeret og
der er uddannet neglepersoner
(ambassadgrer)

- Sundhedsfaglige forhold er hgj-
prioritet a.h.t. borgers sikker-
hed.

Siden seneste tilsyn:

De igangsatte tiltag md forventes at
skabe forbedring af malopfyldelsen pd
servicelovsydelserne indenfor de kom-
mende mdneder.

Den mobile kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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2.

&

Tilsynets formal, indhold, metode og vurderingsprincipper

Tilgang og formal

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

e Borgerne far hjzlp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder

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

e Hjzlpen erioverensstemmelse med borgerens 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 tilsynsfgrende 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 pa en made, som lever op til fastsatte beslutninger og
krav i lovgivning, kvalitetsstandarder m.m.

Samlet set stiler tilsynet mod at indfri kommunens behov for:

e Viden om, hvorvidt borgerne far den hjzelp, de er berettiget til, og om hjzelpen 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 gennemfgrelse.

Indhold og metode

Tilsynet indsamler data pa baggrund af hovedpunkter udvalgt af Herlev Kommune. Tilsynet udfgres efter ma-
nual, som er tilpasset behovene og prioriteringerne i Herlev Kommune. 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 eventuelle pargrende

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

e  Observation af medarbejderes praksis, borgers fremtraaden og bolig, arbejdsgange, faellesarealer 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.
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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 stikprove
- Det enkelte malepunkt
- Detenkelte tema
- Det samlede tilsynsresultat

Vurderingsprincipperne sikrer systematisk analyse og vurdering fra den enkelte stikprgve udferes til det sam-
lede tilsynsresultat. Vurderingsprincipperne er skitseret nedenfor og beskrives under figuren.

Det samlede tilsynsresultat

Temaer
Malepunkter \ | | | | | | | ‘
De enkelte sti-
kprever

Vurdering af den enkelte stikprave
Dataindsamlingen sker ved stikprgver 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. Tilsynsferende vurderer mélopfyldel-
sen af malepunktet pa baggrund af dataindsamlingen. Der kan i nogle tilfaelde vaere enkeltstaende fund, som
medfgrer, at malepunktet ikke er opfyldt. Det vil typisk vaere fund af betydning for borgerens sikkerhed.
Vurderingen sker ud fra 4 kategorier, som farvemarkeres af laesevenlige arsager:

Helt opfyldt
| betydelig grad opfyldt

| nogen grad opfyldt
Ikke opfyldt

Vurdering af det enkelte tema

P3 baggrund af de samlede resultater fra mélepunkterne 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 opfyldt”.
Nar et af mélepunkterne er vurderet ”’I nogen grad opfyldt” kan den samlede malopfyldelse for temaet hgjst
blive ”’I betydelig grad opfyldt”. Vurdering sker ud fra samme kategorier og farveskala, som ovenfor.

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

Madlene er i meget hgj grad opfyldte
Alle temaer er samlet set vurderet ”Opfyldt” eller ’I betydelig grad opfyldt”.
Der kan vaere f3 afvigelser eller mindre mangler, som vurderes at vaere under forbedring.

Madlene er i hgj grad opfyldte

Hojst 1 af temaerne er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”’| betydelig grad opfyldt”.

De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.
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Madlene er i middel grad opfyldte

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

Der ses forhold, som kan fa betydning for den fornedne kvalitet og/eller patientsikkerhed, hvis forbedringstil-
tag ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget.

Opfelgning efter kortere tid anbefales.

Madlepunkterne er i lav grad opfyldte

Mere end 2 temaer er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”’| 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 kraeves en bevidst og malrettet forbedringsindsats for at opna forbedringer. Handleplan med opfelg-
ning 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 samt almene omsorgs- og sundhedsfag-
lige 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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Kontaktoplysninger

Nethe Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef

DMK:-tilsynsafdeling, akkrediteringsraadgiverne.dk
Egebjergvej232a

4500 Nykgbing Sjeelland

Mobil: +45 2869 8898

Mail: nethe@jorck.net

akkrediteringsraadgiverne.dk er en privat leverander 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 teamkolleger varetager alsidige
opgaver, eksempelvis:

» Tilsyn med plejeboliger pd aldreomradet

»  Tilsyn med fritvalgsomradet

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

Kvalitetsbesgg/temperaturmalinger ift. eldretilsynets 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

VVVVYVYY

Ovenstaende 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.

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.

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

Ovenstdende har medfgrt 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.
Hertil kommer indgdende erfaring med forandrings- og forbedringsarbejde med basis i uddannelse og projekt-
arbejde med projekter fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

-
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