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Forord

De kommunale tilsyn er udfert i overensstemmelse med gzeldende lovgivning, kommunens kvalitetsstan-
darder, kvalitetspolitikken og almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

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

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

Anden del af rapporten indledes med oversigt over malopfyldelsen for de enkelte temaer. Herefter er de
konkrete kvalitetsindikatorer medtaget, sa lzeseren kan se, hvad der er grundlaget for vurderingerne. Fund
er medtaget i det omfang, det skgnnes at vaere af vaerdi for den videre kvalitetsudvikling. Farvemarkeringer
er anvendt for at fremme et hurtigt overblik over styrker og opmaerksomhedspunkter.

Bagest i rapporten findes en kort beskrivelse af tilsynets tilgang, formal og metoder efterfulgt af afsnit om
vurderingsprincipper samt afslutningsvist data om tilsynsvirksomheden.

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

hilsen

Nethg Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef
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Fakta

Plejeenhed
Fjordstjernen Friplejeboliger, Center for Plejeboliger, Isefjords Alle 25-27, 4300 Holbaek

Antal og type boliger
Center for Plejeboliger: 36

Leder:
Direktor Annica Granstrem
Centerleder for plejeboliger: Stella Heuser

Tilsynsbesaget fandt sted:
7. april 2025

Metodik og datagrundlag:

Data er indsamlet via
Dokumentation: Borgernes pleje- og omsorgsjournal (stikprever fra i alt 7 borgere), beboerinfor-
mationer, tavler, kekkenoversigter, menuplaner m.v.

Interview: 3 borgere, som helt eller delvis kan medvirke til interview.

5 pargrende er efterfglgende interviewet pr. telefon. De er informeret om formalet og indhold af
tilsynet og har givet tilsagn om at blive interviewet.

Desuden har tilsynet interviewet direkter, centerleder, 1 teamkoordinator, 1 sygeplejerske, 1 sen-
sumsuperbruger, 2 hjelpere, 1 uddannet, 1 timelgnnet.

- Observation: 5 borgeres bolig, borgers tilstand, personlige hjeelpemidler, samvaer mellem medar-
bejder og borger, medarbejders adfeerd, fallesarealer og maltid.

Tilsynsfarende har overvaeret dele af personlig pleje til 3 borgere og hjeelp til spisning hos 2 borgere.
Plejecentret har sikret borgernes samtykke til tilsynsbesggets indhold.

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

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

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

Den sammenfattende vurdering giver anledning til folgende resultat:

Malene er i hoj grad opfyldte

Vurderingsskala:

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

Malene er i hgj grad opfyldte

Hgjst 1 af temaerne er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”I betydelig grad opfyldt”.

De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.

Malene er i middel grad opfyldte

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

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

Lebende opfalgning anbefales.

Malene er i lav grad opfyldte

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

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

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

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

Kritisable forhold

Dette betyder, at den leverede hjzelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige fejl og/eller mang-
ler, vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og
vaerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Manglerne er af et sddant omfang, at der er tale om kritisable forhold for en eller flere borgere og fordrer
hurtig/gjeblikkelig handling.
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Tilsynets opsummering af styrker og udfordringer

Nedenfor angives begrundelsen for tilsynsresultatet. For det forste beskrives de styrker, som tilsynsfg-
rende har vurderet, er til stede pa centret. For det andet beskrives eventuelle forbedringsomrdder med til-
herende 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

Center for Plejeboliger fremstar som en velstruktureret organisation. De 3 plejeboligenheder har fzlles cen-
terleder og tilstreber at have ensartede arbejdsprocesser. Der er teamkoordinatorer i hver enhed. Der er
faelles sygeplejersker, terapeuter, aktivitetsmedarbejder, socialkonsulent samt nggleperson for sensum-
journalisering. Terapeuterne har uddannet traeningsassistenter som medvirker til, at terapeutfaglige anbe-
falinger udferes i praksis. Tilkebsordninger anvendes.

Kvalitetsstyringen fremstar pa flere omrader velfungerende og organisationen har vist forandringskraft.

Pleje, omsorg og praktisk statte

Personlig pleje: Borgerne fremtraeder velsoignerede efter gnske. Tilsynsfgrende overvaerer personlig pleje
til flere borgere. Der iagttages velegnede og omsorgsfulde arbejdsprocesser med naervaer i form af sma-
sludren undervejs, der afspejler, at medarbejderne kender den enkelte borgers interesser og baggrund. De
interviewede borgere fortzeller, at det naesten altid er de samme, der hjeelper med den personlige pleje.
Der forefindes relevante hjeelpemidler hos besggte borgere, og medarbejdernes praksis fremstar rutineret
og omsorgsfuld. Faellesarealer, boliger og hjelpemidler fremtraeder rengjorte svarende til renggringsstan-
darden.

Selvbestemmelse og indflydelse

Fra indflytning arbejdes med borgerens livshistorie. Det er tilsynets indtryk, at medarbejderne i vid udstraek-
ning respekterer borgers selvbestemmelse.

Hverdagsliv: Aktiviteter, mad og mdltider

Aktiviteter: Der ses opslagstavle med tilbud om variation i hverdagen, og parerende fortzeller, at aktivitets-
medarbejderne er opsggende og involverende.

Mad og mdltider: Maden serveres, nar alle er klar til at spise. Medarbejderne spiser paedagogisk maltid sam-
men med borgerne og bidrager til en hyggelig stemning. Der ses/hgres ikke oprydning/stgj under maltidet.
Det er forskelligt, om borgerne spiser i eget hjem eller sammen med andre. Nogle har brug for motivation
til at veere med i socialt samvzer. Borgerne fortzeller, at de saetter pris pd maden bade til frokost og til aften.

Kompetencer og udvikling. Sammenheeng og forudsigelighed

Tilsynsfarende hgrer om morgenmede, hvor medarbejderne orienterer sig i degnets haendelser og ved syg-
dom justerer arbejdsplanlaegningen.

”Tidlig opsporing” afholdes 3 gange om ugeni alle enheder med deltagelse af sygeplejerske. Strukturen
fremstar velfungerende.

Kompetence-dokumentation: Siden seneste tilsyn er startet gennemgang/dokumentation af alle medarbej-
deres overdragede opgaver med klar oplysning om overdragelsen er generel eller konkret.

Journalisering fremstar forbedret. Siden seneste tilsyn er funktionsevnetilstande begyndt at blive journali-
seret. Strukturen fremstar velfungerende og implementeringen er pagdende.

Utilsigtede heendelser (UTH)
Arbejdet med UTH fremstar velstruktureret. Der hgres eksempel p3, hvorledes UTH anvendes til forbedrin-
ger af arbejdsprocesser.

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

» 4 temaomrader er ”Helt opfyldt”
» 3 temaomrdader er ”| betydelig grad opfyldt”.

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

Tema 7 Dokumentation

Fokus: Fyldestggrende og lgbende ajourfert dokumentation er det ngdvendige grundlag for, at alle medar-
bejdere kan varetage den rette hjaelp, omsorg og pleje af borgere ud fra den faglige beskrivelse af borge-
rens behov. Hjaelpen skal labende tilpasses borgernes behov, jf. servicelovens § 83, stk. 5, hvilket ngdven-
digger, at der er en tilstraekkelig dokumentationspraksis, som anvendes og felges af alle medarbejdere
samt, at aktuelle @ndringer Ilsbende dokumenteres.

Udviklingspunkter

For 3 ud af 5 borgere ses overensstemmende oplysninger pa tvaers. | guiden ses for 3 ud af 3 de forngdne
oplysninger til, at medarbejdere, som ikke kender borger sa godt, kan varetage opgaverne genkendeligt. Af
malepunktet ses uddybende oplysninger.

Journaloplysninger udenfor Sensum

| kakkenerne ses kostoplysninger, der kan hjelpe medarbejder til at kende borgernes madgnsker. En bor-
gers kost (gratin/cremet) er justeret til ”efter borgers gnske ved maltidet” i Sensum. Kgkkenoplysning ikke
justeret.

Tilsynet anbefaler
> atfortszette den ihzerdige indsats med sparring og journalisering
» at papirbaren dokumentation i kekkener ensartes pa tvaers af de 3 enheder og at praksis samtidig
overholder GDPR.

Opmdaerksomhedspunkt

Pargrendetilfredshed
Ledelsen oplyser, at
- derer et velfungerende og meget aktivt pargrenderad.
- afholder pargrendetilfredshedsundersggelser hvert andet ar (Januar 2025 var det samlede resultat
for Fjordstjernen tilfredsstillende)
- udsender informationsbrev ca. 2 gange pr. mdr.
- inviterer til pargrendeaftensmad x 2 arligt

Det fremstar af tilbagemeldingerne fra pargrendeinterviews, at disse grundlaeggende er tilfreds med me-
get. Udover dette hgres i lighed med 2024 meget varierede besvarelser jf. Bilag 1.

Tilsynet anbefaler at fortsaette den ihcerdige indsats for at styrke den borgeroplevede kvalitet fra parerende,
herunder
> anvende de pargrendes meldinger til forbedringer af den borgercentrede omsorg
» styrke forventningsafstemning ved indflytning
> foretage lgbende egenkontrol af parerendetilfredsheden for hver etage mhp. at afdaekke eventu-
elle misforhold.
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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 gregnt), B O (I betydelig grad opfyldt er angivet med
lysegren), N O (1 nogen grad opfyldt er angivet med gult), | O (Ikke opfyldt er angivet med rgdt).

Tema Vurdering

Tema1 Pleje, omsorg og praktisk stgotte
Tema 2 Selvbestemmelse og indflydelse
Tema3 Hverdagsliv
Tema 4 Kompetencer og samarbejdsflade til sygeplejerske og terapeuter
Temas Utilsigtede haendelser
Tema 6 Magtanvendelse
Tema 7 Dokumentation ift. malepunkter
BO

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”.



C

akkrediteringsraadgiverne.dic

Fjordstjernen Plejeboliger

Pleje, omsorg og

praktisk stgtte
4
Dokumentation 3 Selvb.estemmelse og
indflydelse
Magtanvendelse Hverdagsliv

Kompetencer og
udvikling

UTH
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Tema 1 Pleje, omsorg og praktisk stotte

Samlet vurdering:

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

Male-
punkt

1.1

1.2

13

1.4

Interviewede borgere svarer overvejende positivt pa felgende typer af spagrgsmal: Her ses forskel pd besvarelserne mellem

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

2) Erden hjzlp du far, lige god, uanset hvilken medarbejder, der hjaelper dig?! Forskellene vedrgrer kontinuiteten i

3) Oplever du, at du bliver hjulpet uden selv at skulle fortzlle, hvordan hjzlpen bedst kan udferes? personalegruppen sv.t. spargsmal 1, 3

4) Passer den hjzlp/stotte du far til dine behov? og 5. Det hares, at baggrunden for dette

5) Far duden hjzelp/statte, du har brug for, nar du har brug for den? Negdkald. aktuelt er begrundet i hensyntagen til
scerlige borgerforhold.

Interviewede borgere svarer overvejende positivt pa fglgende typer af spgrgsmal:

1)  Er du samlet set tilfreds med hjzelpen til den personlige pleje. (Hjlpen til bad, at blive vasket, af-
og paklaedning, toiletbesgg.

2) Oplever du dig soigneret og tilpas med hjzelpen til den personlige pleje degnet rundt?

3) Vil du anbefale plejecentret til andre med samme behov?

Pargrendeinterview: Interviewede pargrende svarer overvejende positivt pa felgende typer spgrgsmal Uddybende oplysninger ses af bilag 1.
om pleje og vedligeholdelse af feerdigheder. Samlet set: Din tilfredshed med

- den pleje, din nzertstdende modtager

- stetten til at vedligeholde sine faerdigheder

Personlig pleje

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

2) Vedrisiko for staenk af borgers udskillelser anvendes plastforklzede.

Borgerne fremtraeder velplejede efter gnske.

10
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1.5 Praktisk hjzelp
1) Hjemmet er ryddeligt og rent i det omfang borger har behov for hjalp og gnsker hjalpen.
2) Rengperingsydelsen er planlagt svarende til kommunens kvalitetsstandard.
3) Personlige hjelpemidler fremtraeder rene

1.6 Pargrendeinterview: Interviewede pargrende svarer overvejende positivt pa felgende typer spegrgsmal: Uddybende oplysninger ses af bilag 1.

Rengering:
Hvordan er du tilfreds med renggringsstandarden i din nzertstaendes lejlighed?

1.7 Pargrendeinterview: Interviewede pargrende svarer overvejende positivt pa felgende typer spargsmal: Uddybende oplysninger ses af bilag 1.
Tajvask:
Hvordan er du tilfreds med handteringen af din naertstaendes vasketgj?

1.8 Medarbejderne har kendskab til borgernes funktionsevnetilstande, ressourcer og gnsker
Der er arbejdsproces for at erhverve kendskab til borgernes behov inden borgerbesgg.

1
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Tema 2 Selvbestemmelse og indflydelse

Samlet vurdering: -

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

Male-
punkt

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

Interviewede borgere svarer overvejende positivt pa felgende typer af spargsmal:
1) Bliver hjaelpen givet efter dine gnsker og valg? Ved hjzelperen hvad der betyder noget for dig?
2) Erdumed til at planleegge/bestemme, hvordan hjzelpen skal udferes?
3) Erdutryg ved den made, hjzlpen tilbydes pa?
4) Oplevede du at blive stgttet til en god indflytning (hvis relevant).

Pargrendeinterview om indflytningsperioden. Samlet set om:
- Processen/information
- Indflytningssamtale

- Opfelgning
Pargrendeinterview om kommunikation med plejecentret. Samlet set om: Uddybende oplysninger ses af bilag 1.
- Imedekommenhed Stor spredning i besvarelser ift. etager.

- Samarbejde med medarbejderne
- Tilfredshed med den made, som plejecentrets leder og medarbejdere hdndterer ros, kritik eller for-
slag til forbedringer, der kommer fra pargrende.

Der er arbejdsproces for at tage hensyn til borgernes individuelle gnsker og behov.
Det kan f.eks. ske ved, at borgernes livshistorie anerkendes og respekteres af medarbejderne.

Borgerne har valgmuligheder ved maltider.

12
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Tema 3 Hverdagsliv - aktiviteter, mad og maltider

Samlet vurdering:

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

punkt

3.1 Interviewede borgere svarer overvejende positivt pa felgende typer af spergsmal:
1) Er personalet overvejende venlige og omsorgsfulde? Oplever du en respektfuld adfaerd?
2) Oplever du en positiv stemning i hverdagen pa plejecentret?
3) Hvor tilfreds er du samlet set med at bo her?

Om en varieret hverdag

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

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

3.2 Hverdagen og aktiviteter
1) Medarbejdere og ledere beskriver arbejdsgange, som understatter, at den enkelte borgers potenti-
ale og @nsker er kendt af medarbejdere og at borger stgttes i at deltage i relevante aktiviteter og
samvaer
2) Der eren aktivitetsplan, som er lettilgzengelig for borgere, parerende og medarbejdere.

3.3 Pargrendeinterview. Samlet set om: Uddybende oplysninger ses af bilag 1.

Aktiviteter og hverdagen
- detilbud, din nzertstaende far til at deltage i forskellige aktiviteter, samvaer, feellesskab.

3.4 Pargrendeinterview. Samlet set om: Uddybende oplysninger ses af bilag 1.

Maden og mdiltider
- denmad, der serveres til maltiderne
- det sociale samvaer

13
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3.5 Maltider
Interviewede borgere svarer overvejende positivt pa fglgende typer af spagrgsmal:
1) Hvad synes du om maden her - morgenmad, frokost, aftensmad?
2) Har du brug for hjzelp til at spise - far du den gnskede hjeelp?
3) Erdutilfreds med stemningen ved maltiderne? Er der mulighed for ro, samtale, hygge mv.?
4) Bliver der lyttet til dine gnsker, nar du kommer med din mening om maden eller menuen?

3.6 Maltider
1) Der foreligger menuplan, som er tilgaengelig for borgere og parerende.

Medarbejdere kan redeggre for, hvorledes borgerne bedst muligt involveres i, at menuplanen fastlaeg-
ges og hvordan borgerens evaluering af maden videregives.

3.7 Maltider
1) Medarbejderes beskrivelse af arbejdsgangene afdzakker, at de kender plejecentrets kultur for et

godt maltid, herunder fx klart vaertskab, madens servering og rammer til en uforstyrret spisning

2) Detiagttages, at rammerne for maltidet fremmer muligheden for sanseindtryk, medinddragelse og
understgttelse af samvaer.

3) Medarbejdere er til stede ved maltidet og stetter en positiv oplevelse for borgerne.
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Tema 4 Kompetencer og samarbejdsflade til sygeplejen og terapeuter

Samlet vurdering:

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

Male-
punkt

4.1

4.2

Kvalitetsindikatorer

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.

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

1) at formidle viden videre, nar borgers tilstand andrer sig, og der opstar behov for faglig vurdering af
assistent/demensvejleder/sygeplejerske/lzege eller andre fagpersoner

2) at felge op pa indgdede aftaler.

Arbejdsgangene belyses gennem kadeprocessen for

A: Tidlig opsporing af borgere i risiko for underernzering B: Fald

Ad A:
1) Vejehyppighed er udfert i overensstemmelse med det besluttede interval
2) Der sesreaktion pa uplanlagt vaegttab
3) Oplysninger om kost er lettilgzengelig 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.

Vurdering

Eventuel uddybende beskrivelse

Siden seneste tilsyn er startet gennem-
gang af alle medarbejderes kompeten-
cedokumentation med oplysning om
kompetencen er generel eller konkret.
Implementeringen er i gang, der ses ek-
sempler og hgres om videre plan.

A2: Reaktion pd veegttab:

Siden sidst: Der er proces i gang med
fastseettelse af teerskler/mdl i samar-
bejde med borger. Tilsynet ser eksem-
pler for 2 ud af 3 borgere.

Opmcerksomhedspunktet

A3) Oplysning om kost: Ses dels i sund-
hedsplan og dels pd papirbaserede do-
kumenter i lokalkokkenerne. Her ses
kostoplysninger, der skal hjelpe medar-
bejdere til at servere rette kost/drikke-
varer.

Der ses afvigelse ift borgere med dys-
fagi, jf. Tema 7.

Ombheeldt pulver i botte i borgers bolig:
Er meerket med holdbarhedsdato (30.1),
men ikke med indhold.
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Fald: Der ses og heres struktur for hand-
ling ved fald, herunder, hvorndr mdling
af veerdier og tilkald af sundhedsfaglig
skal ske. Det fremstdr i hoj grad sikkert.
Der ses en afvigelse.

4.3 Sammenhangende indsats for borgere med behov for (treenings)aktiviteter
1. Samarbejdsfladen med terapeuter fremstar klar og stgtter en samlet ydelse for borgerne med
tildelt §§ 83 og 86 samt opfelgning pa GOP.

2. Medarbejdere kan redeggre for malene for genoptraenings- og vedligeholdelsesforlgbene hos
relevante borgere og hvordan de - hos disse borgere - inddrager traeningselementer og -aktivi-
teter 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 lasninger, borger har brug.

Hvis plejecentret ikke har/nyligt har haft borgere visiteret til ovenstdende markeres indikatoren som
”ikke aktuel” for dataindsamling” = gra farve.
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Tema 5 Utilsigtede handelser (UTH)

Samlet vurdering: -

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

punkt

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

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

5.3 Medarbejderne kender arbejdsgange ved UTH. Dette demonstreres ved fx fald o.a., herunder brug af
samlerapporter og laeringsprocesser.
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Tema 6 Magtanvendelse sker i overensstemmelse med lovgivning og lokale beslutninger

Samlet vurdering -

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

punkt

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

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

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

Medarbejderne kan give eksempler pa faglige droftelse i aktuelle borgersituationer.

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

Samlet vurdering:

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

punkt

71 Funktionsevnetilstande fremstar opdateret, genkendelig og i overensstemmelse med borgers fremtrze-
den. Der foreligger status for funktionsevne, mal for indsatsen og lgbende evaluering.

7.2 Guiden (dggnrytme)
1)  Oplysninger ses opdateret, handleanvisende og med individuelle oplysninger om, hvordan plejen
bedst lykkes for borger, herunder borgers vaner og ensker
2) For borgere ramt af demens indgar oplysninger om borgers vaner og gnsker handleanvisende og
statter til en forudsigelig og tryg hverdag degnet rundt

7-3 Helbredstilstande/Sundhedsplaner
1) Dokumentation i de 12 sygeplejefaglige omrader ses opdateret
2) Der er proces for lgbende opdatering

7.4 Generelt om journalfering
1) Oplysninger er opdaterede svarende til borgers tilstande inkl. eventuelle supplerende papirbase-
rede notater, tavler o.a.)
2) /ndringer iborgers 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)

Eventuel uddybende beskrivelse

Siden seneste tilsyn er funktionsevnetil-
stande begyndt at blive journaliseret.
Strukturen fremstdr velfungerende. Im-
plementeringen er pdgdende.

Guiden (degnrytme): Konkrete, opdate-
rede beskrivelser gor genkendelige bor-
gerbesagg mulige, selvom medarbejder
ikke kender borger.

Der ses fd afvigelser.

3 ud af 3 borgerforleb

Journalaudit foretages pd 5 borgerfor-
lob. | vid udstraeekning overensstem-
melse fraset fx

-gnsker til sidste tid/ded
-kostoplysning ved dysfagi

-fortykning — hvor meget?
-sammenhceng til funktionsevnetilst.

Journaloplysninger udenfor Sensum
| kokkenerne ses kostoplysninger, der
kan hjeelpe medarbejder til at kende
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borgernes madensker. En borgers kost
(gratin/cremet) er justeret til ”efter
borgers gnske ved mdltidet” i sensum.
Kokkenoplysning ikke justeret.
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Bilag 1 Pargrendeinterview

Sammenfatning af parerendeinterview for Fjordstjernen Center for Plejeboliger

Antal telefoninterview: 5

Tilsynet har talt med 5 pargrende. De kommer pa plejecentret flere gange om ugen/maneden.

Ved
ikke/
ikke
rele-
vant

I hoj I no-
grad gen
grad

Malopfyldelse

Tema

Indflytningen pa plejecentret XX
Samlet set:

- Processen/information
- Indflytningssamtale
- Opfelgning

XXX

Pleje og vedligeholdelse af X
faerdigheder
Samlet set:
Din tilfredshed med
- Den pleje, din naertsta-
ende modtager
- Stetten til at vedligeholde
sine feerdigheder

XXX X

Maden og maltidet
Samlet set:

XXX XX

dvrige
Kommentarer, som pargrende har gnsket/accepteret kom med til brug for
forbedringer af arbejdsgange o.a.

X= den nzertstadende

e Indflytning for ca 13r siden. Fin indflytning
e Indflytning for 1% ar siden - Fin indflytning
e Indflytning er sket mange ar tidligere.

e Over2arsiden (2)

e Rigtig godt. Pargrende oplever, at personalet gor det godt. X
fortzeller ”her er sa godt at bo”.

e Stotter x til altid at komme med til maltider og kaffe. X nyder
det.

e Xerikke nem, og kraever erfaring at tackle. X siger oftest nej,
og det lykkes x nemt, ndr det er en uerfaren.

e OK personlig pleje - ogsa mundpleje

e Xbliverinddraget sa meget som muligt

e Personalet virker ikke vant/oplzert til hjerneskader

e Derer problemer med mundplejen

e Der har tidligere vaeret problem med mundplejen - nu gar
det bedre.

Maden

e Rigtig fint. X forteeller, at ”vi far s god mad”.

e De prgver virkelig alle muligheder for at x spiser
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I hoj I no-
grad gen
grad

Malopfyldelse

Tema

Din naertstaendes tilfredshed

med

- Den mad, der serveres til
maltiderne?

- Det sociale samvaer

Aktiviteter

Hvordan er du tilfreds med de
tilbud, din nzertstaende far til
at deltage i forskellige aktivite-
ter?

XXXX

Renggring

Hvordan er du tilfreds med ren-
goringsstandarden i din naert-
staendes lejlighed?

Tojvask X XX
Hvordan er du tilfreds med

héndteringen af din nzertsta-

endes vasketgj?

XXX XX

Ved
ikke/
ikke
rele-
vant

XX

dvrige
Kommentarer, som pargrende har gnsket/accepteret kom med til brug for
forbedringer af arbejdsgange o.a.

X= den naertstiende

Har besvaer med at synke, nar x ligger ned. Nogen kanfa x op i
stol.

X har synkebesvaer, og elsker kartoffelmos. Men far ogsa kar-
toffelsalat og lign. som ikke er godt.

Er pa specialkost, som ikke smager af meget. Tager desserter
med pa besgg

Socialt samvaer
Overvzret aftensmaltid og ogsa et frokostmaltid. Det gor de altsa
godt. Medarbejderne er med, der er sa god en stemning at vaere i.

Fine valgmuligheder. x er ikke sa glad for banko mere, men har
glaede af musik og sang

Tilbuddene fine, x vil ikke med. Nar det lykkes, er det godt for
ham. Nogle kan motivere

X elsker at kigge ud over vandet og pargrende kerer pa tur
langs vandet

Kan ikke deltage=irrelevant

De er rigtig gode til at fa x med

Vi har tilkeb hver anden uge
Renggringen er blevet bedre
Det er meget vekslende, -de har ikke altid tid -ogsa til oplaering

Vi sgrger selv for bluser og bukser

Uerfarne anvender eet program og vasker alt tgj sammen
uden at skylle skidt af farst. Det er maske blevet bedre efter
jeg talte med dem. Vasker nu selv bluser og bukser.
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Malopfyldelse

Tema

Kommunikation med plejecen-

tret

Samlet set om:

- Imgdekommenhed

- Samarbejde med medar-
bejderne

Tilfredshed med den made,

som plejecentrets leder og

medarbejdere handterer ros,

kritik eller forslag til forbedrin-

ger, der kommer fra parg-

rende?

Vil du anbefale plejecentret til
andre?

I hoj
grad

XX

XXX

I no-
gen
grad

XX

Ved
ikke/
ikke
rele-
vant

dvrige
Kommentarer, som pargrende har gnsket/accepteret kom med til brug for
forbedringer af arbejdsgange o.a.

X= den naertstiende

X kan selv holde gje med, om de sorterer og lerer dem det. -
ogsa at de far slukket for den automatiske tgrretumbler ved
finvask

Jeg tager mig af bluser og bukser — de blander alt sammen -
afhaenger af, om de ved hvad de gor

Fint med teamkoordinator - og fint med, at de handler, nar
man spgrger om noget (eksempel om greprop hos x).
Kontakter Stella -s3 sker der noget
Medarbejderne meget sade- virker pressede — ensartet dyg-
tige
Xvirker glad for personalet
Ikke alle medarbejdere er dygtige — udskiftning og oplaering
Godt tilfreds med samarbejdet med Teamkoordinator. Img-
dekommende og tager sig af tingene
Efterlyser lydhgrhed og forstaelse hos leder. Forsvarer perso-
nalet i stedet for dem, der bor der. Ikke rart
Der starter nye, men de stopper igen. Udfordring pa etagen
Svaert at kritisere - de gar i forsvar i stedet for at lytte
Kunne vaere bedre
De Igbende ”smating” klarer vi fint — god fod med leder

”til hver en tid”

Bade og. En, der opfgrer sig normalt, er det nok nemmere for.
Havde ikke regnet med fortsat at have vasketgj

Der er ikke bedre alternativ, tror jeg

X kan selv svare for sig sa fint for os.
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Tilsynets formal, indhold, metode og vurderingsprincipper

Tilgang og formal

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

e Borgerne far hjzlp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder

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

e Hjzlpen erioverensstemmelse med borgerens aktuelle behov for hjeelp

e Forebygge, at eventuelle mindre problemer udvikler sig til store problemer.

Tilsynet har under tilsynene fokus p3, at besggene er afviklet med en anerkendende tilgang med fokus pa dia-
log. Det er intentionen, at tilsynsbesgget kan medvirke til at fremme den videre udvikling af praksis pa den
enkelte plejeenhed.

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

Tilsynsferende sgger at opna den forngdne indsigt som grundlag for dialog om eventuelle forbedrings-omra-
der, hvor borgernes behov endnu ikke imgdekommes pd en 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 borgerne far den hjzelp, de er berettiget til, og om hjaelpen er tilrettelagt og bliver
udfert pa en faglig forsvarlig made pa den enkelte plejeenhed

e Stptte til kvalitetsudviklingen gennem konstruktiv dialog og brugbare kvalitetsdata

e Ensamlet viden pa tvaers af plejeenhederne om fzlles styrker og udfordringer.

Tilsynsbesgget er 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, borgere samt pargrende

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

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

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

I tilfaelde af, at tilsynsferende under tilsynet bliver opmaerksom pa sundhedsfaglige forhold af betydning for
borgernes sikkerhed, skal tilsynsferende afdaekke disse forhold og medtage dette i rapporteringen.
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Vurderingsprincipper
Tilsynsbesgget bidrager til at afdeekke om den leverede hjzelp og det skriftlige arbejdsgrundlag lever op til lov-
givningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Vurdering sker pa 4 niveauer:
- Den enkelte stikprgve
- Det enkelte malepunkt
- Det enkelte tema
- Det samlede tilsynsresultat

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

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

Vurdering af de enkelte malepunkter

Hvert af de overordnede temaer belyses af underliggende malepunkter. Tilsynsfgrende vurderer malopfyldel-
sen af malepunktet pa baggrund af dataindsamlingen. Der kan i nogle tilfaelde vaere enkeltstdende fund, som
medfgrer, at malepunktet ikke er opfyldt. Det vil typisk vaere fund af betydning for borgerens sikkerhed.
Vurderingen sker ud fra 4 kategorier ”Helt opfyldt”, | betydelig grad opfyldt”, | nogen grad opfyldt, "’Ikke op-
fyldt”:

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

Vurderingskategorier Vurderingsforkortelse og farve
Helt opfyldt
| betydelig grad opfyldt BO

| nogen grad opfyldt N O

Ikke opfyldt

Vurdering af det enkelte tema

P3 baggrund af de samlede resultater fra malepunkterne vurderes den samlede opfyldelse af det enkelte
tema. Et tema kan vurderes som ”Helt opfyldt”, selvom der er et enkelt fokus med ”’| betydelig grad opfyldt”.
Nar et af malepunkterne er vurderet ”’I nogen grad opfyldt” kan den samlede malopfyldelse for temaet hgjst

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

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

Eksempel: Plejecenter A

Pleje, omsorg og
praktisk stgtte
4

Selvbestemmelse og

i 3
Dokumentation indflydelse
Magtanvendelse Hverdagsliv
Utilsigtede Kompetencer og
haendelser (UTH) udvikling.
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Om virksomheden og kontaktoplysninger

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

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

Mail: nethe@jorck.net

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

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

Tilsyn med plejeboliger pd seldreomradet

Tilsyn med fritvalgsomradet

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

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

Second opinion kombineret med kvalitetsbesgg/tilsyn ved eksempelvis klagesager

Tvaersektorielle borgerforlgb. Ressource- og opgavefordeling

Brugerundersggelser, herunder borgertilfredshedsundersggelser

YV VYV

VVVYVYYVYY

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

Om virksomhedsleder og tilsynschef

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

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

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

Ovenstaende har medfert lang erfaring og indgaende viden og indsigt i spaendingsfeltet mellem det, der be-
sluttes (lovgivning, retningslinjer, kvalitetsstandarder m.m.) og det, der sker i praksis taettest pa borgerne.
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