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Forord

De uanmeldte tilsyn i Allerad Kommune er udfert i overensstemmelse med gaeldende lovgivning, kommunens kva-
litetsstandarder og almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Allered Kommune har med sit tilsynskon-
cept valgt, at temaerne er systematiseret efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger om kvalitetsindikatorer i seldre-
plejen.

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

Rapporten kan ses som supplement til tilsynsrapporten fra det uanmeldte kommunale tilsyn den 19. marts 2024.
Rapporten omfatter tilfgjelser fra det efterfelgende fokuserede genbesgg den 11. juni 2024. Tilfgjelser fra det fo-
kuserede genbesgg er indsat, hvor det er relevant og markeret tydeligt.

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

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 opmaerksomhedspunkter.

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

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

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

Nethe Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef
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Fakta om det uanmeldte kommunale tilsyn 19. marts 2024

Plejecenter:
Plejecenter Lyngehus, Hillergdvej 48A, 3450 Allerod

Leder:
Plejecenterleder Tina Rantzau

Antal borgere:
39 plejeboliger

Tilsynsbesgget fandt sted:
19. marts 2024

Metodik og datagrundlag:
Data er indsamlet via

- Dokumentation: Borgernes pleje- og omsorgsjournal (stikprever fra 9 borgerjournaler), instrukser, hand-
leplaner, borgerinformationer, menuoversigt, aktivitetsoversigt m.v.

- Interview: 5 borgere, som helt eller delvist kan medvirke til interview. De er informeret om formalet og
indhold af tilsynet og har givet tilsagn om at blive interviewet.
Desuden har tilsynet interviewet 1 udviklingssygeplejerske, 1 sygeplejerske, 1 assistent, 2 hjalpere, 1 ernze-
ringsassistent, 1 koordinerende aktivitetsmedarbejder, 1 flexjobber og 1 rengeringsmedarbejder.

- Observation: Borgeres bolig, borgers tilstand, personlige hjzelpemidler, samvaer mellem medarbejder og
borger, medarbejders adfaerd, faellesarealer og maltid.

Tilsynsferende har overvaeret dele af personlig pleje til 2 borgere og hjzelp til spisning hos 3 borgere.

Antal forskellige borgerforlgb, hvor borger er interviewet, eller hvor tilsynsferende har overvaeret den personlige
pleje: 6 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 Allered Kommune gennemfert et uanmeldt tilsyn
hos leverandgren. Det uanmeldte tilsyn og afrapporteringen udferes efter ”Koncept og manual for tilsyn i Allergd
Kommune”.

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

Fokuseret genbesgg 11.6.2024 Malene er i middel grad opfyldte
Uanmeldt kommunalt tilsyn 19.3.2024 Malene erilav grad opfyldte
Vurderingsskala:

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

Malene er i hgj grad opfyldte

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

De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.

Malene er i middel grad opfyldte

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

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

Malene er i lav grad opfyldte

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

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

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

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

Kritisable forhold

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

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

Af nedenstaende ses begrundelsen for tilsynsresultatet. For det farste beskrives de styrker, som tilsynsfgrende
har vurderet, er til stede. For det andet beskrives eventuelle forbedringsomrader med tilhgrende anbefalinger i
tilfeelde af, at praksis ikke er fundet i overensstemmelse med lovgivningens krav, Allered Kommunes kvalitetsstan-
darder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Uanmeldt kommunalt tilsyn 19. marts 2024

Generelt

Ved seneste tilsyn sas Cura delvist implementeret og fremstod ikke velegnet som arbejdsredskab. Der var tiltag i
gang. Det blev vurderet, at forbedringer kunne opnas indenfor kortere tid. Siden seneste tilsyn har kommunen
stattet med tiltag, blandt andet undervisning i Cura.

Det er afggrende for at sikre den forngdne kvalitet i hjzelp, omsorg og pleje af borgerne, at alle medarbejdere har
den ngdvendige viden om borgerne. Hjalpen skal lgbende tilpasses borgernes behov, jf. servicelovens § 83, stk. 5,
hvilket nedvendigger, at der er en tilstraekkelig dokumentationspraksis, som anvendes og felges af alle medarbej-
dere samt, at aktuelle aendringer lsbende dokumenteres.

Der ses fortsat vanskeligheder med at anvende Cura for alle faggrupper. Samlet set ses uoverensstemmende op-
lysninger for 8 ud af 9 borgerforlgb. Kvaliteten i borgerforlgbene er derfor afthzengig af
1. Mundtlig formidling
Udfordring: At dagens opgavel@sning er afhaengig af, at fremmedte medarbejdere kender borgernes be-
hov og har tid til at formidle viden mundtlig samt at borgerne selv kan fortzelle. Der suppleres med
2. Papirbaseret dokumentation i kekkenmapper, vaegtsedler, aftenvagtsplaner, kalendere m.v.
Udfordring: Der ses ikke-opdaterede oplysninger i disse for 6 borgerforlgb.

Ovenstdende medfgrer en risiko for, at der arbejdes ud fra ikke-tidstro data, hvilket vurderes at indebzere en risiko
for, at borgerne ikke far personlig og praktisk hjzelp, pleje og omsorg af den forngdne kvalitet, jf. servicelovens §§
83-87 og § 150, stk. 2.

Igangvaerende tiltag: Der er nyligt udpeget tovholder for forbedringsprocessen. Der er planlagt tiltag som i forste
fase retter sig mod den sundhedsfaglige kvalitet. Cura er under re-implementering. Der er lavet 2 masterjournaler i
samarbejde med kommunens nggleperson. Der skal ske spredning gennem Cura-cafeer i kommende tid. Sund-
hedslovsydelser er 1. prioritet og derfor er sygeplejersker og assistenter primaer malgruppe. Herefter udrulles til
servicelovsydelser.

Det kan have starre betydning for den forngdne kvalitet og sikkerhed, hvis forbedringstiltag for servicelovsydelser
ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget og folges taet op.

Genbesgg anbefales:
Der kraeves en bevidst og malrettet forbedringsindsats. Handleplan med opfelgning efter kortere tid anbefales
samt fokuseret genbesgg ift. ovenstaende. Det er aftalt udfert i juni maned 2024.

Styrker
Lyngehus har egne aflgsere som kender huset og arbejdsgangene. De varetager oftest opgaver hos borgere, som
de kender fra tidligere og supplerer deres viden bedst muligt jf. ovenstaende.

Funktionsevne:

Ved indflytning samarbejder medarbejderne med borger og pargrende om at afdaekke borgers mulighed for selv-
hjulpenhed og funktionsevne. Der tales om, hvordan funktionsevnen bedst kan bibeholdes/oges. Der forefindes
relevante hjalpemidler hos besggte borgere.

Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen:
Borgerne udtrykker, at medarbejderne alle er lige imgdekommende. Fzllesrummene fremtraeder hyggelige og
tiltraekker borgere til en sludder og afveksling.
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En nyere ansat aktivitetskoordinator anvender sine neuropaedagogiske kompetencer i samarbejdet med borgerne
og de gvrige medarbejdere. En meningsfuld hverdag malrettet borgernes behov vil blive udviklet. Aktuelt hgres
om bl.a. musik og gymnastik for interesserede borgere 2 gange om ugen. En flexjobber gér jeevnlige ture med en
af borgerne.

Personlig pleje: Borgerne fremtraeder velsoignerede efter gnske. Tilsynsferende overvaerer personlig pleje til 2 bor-
gere. Der ses velegnede og omsorgsfulde arbejdsprocesser med nazervaer i form af smasludren undervejs og guid-
ning tilpasset borgers tempo og stemning.

Praktisk hjcelp: Tilsynsferende vurderer, at hj=lpen tilrettelaegges tilfredsstillende efter borgernes vaner, gnsker
og behov. Boliger fremtraeder rengjorte svarende til rengeringstandarden. Der ses tjeklister for renggringsopga-
ven.

Mad og mdltider: Maltiderne er det sociale samlingstidspunkt. Borgerne fortzeller, at maden smager rigtig godt.
Tilsynet overvaerer frokosten i faellesstuen. Her er deekket hyggeligt op, og der ses en bevidst bordopdeling, der
kan stgtte, at borgerne far en god maltidsoplevelse.

Siden seneste tilsyn har plejecentret sikret arbejdsgangene ved fodemiddelallergi.

Sammenhaeng og forudsigelighed: Triage medvirker til videndeling, tidlig opsporing af borgere med risiko for
sundhedsproblemer og forebyggelse af ungdige indlaeggelser.

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

Udviklingsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
P3 baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

> 1tema er”I betydelig grad opfyldt”

> 3temaerer ”I nogen grad opfyldte”.

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.

Temaer, der ikke er vurderet ”Helt opfyldt” beskrives kort i det fglgende efterfulgt af tilsynets anbefalinger. Uddy-
bende oplysninger kan ses under temaets malepunkter.

Borgertilfredshed

Madlepunkter belyst via borgerinterview

Fokus: Ved faste medarbejderes fravaer har Lyngehus egne aflgsere, som kender huset og arbejdsgangene. De va-
retager oftest opgaver hos borgere, som de kender fra tidligere. Det er vaesentligt for bade faste, aflgsere og ele-
ver, at der er en sikker arbejdsproces for at orientere sig om borgers aktuelle behov inden besgg. Det sker i dialog
blandt de fremmgdte medarbejdere samt ved laesning af det separate triagemodul, Cura og papirdokumentation.

Borgerne interviewes om deres tilfredshed med hjzlpen. Nogle centrale spgrgsmal er:

1) Er det oftest de samme medarbejdere, der kommer hos dig/Kender du de medarbejdere, der kommer?
2) Oplever du, at du bliver hjulpet uden selv at skulle fortzlle, hvordan hjzelpen bedst kan udfgres?

3) Erdutryg ved den made, hjlpen tilbydes paz

Udviklingspunkt:
3 ud af 5 borgere fortzller, at der er mange ansigter — de sparger ofte borger om opgaverne, og hvordan de bedst

kan hjzelpe. Borger har gnske om, at medarbejderne kender mere til opgaverne inden, de kommer. Ved stikpraver
i journal ses, at besggsplanerne ikke indeholder tilstraekkelige oplysninger til, at det er muligt at yde den forngdne
kvalitet uden at sperge kolleger eller borgerne.

Tilsynet anbefaler
> atstyrke besggsplanernes kvalitet, sa det er muligt at laese sig til viden inden borgerbesggene
> at styrke praksis for at laese besggsplaner inden borgerbesggene.

Tema 3 Sammenhaeng og forudsigelighed

Det skriftlige arbejdsgrundlag

Fokus: Den faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og dermed
vaesentlig for, at borgeren tilbydes en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert kvalitetsniveau.
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Hjeelpen skal Igsbende tilpasses borgernes behov, jf. servicelovens § 83, stk. 5, hvilket nedvendigger, at der er en
tilstreekkelig dokumentationspraksis, som anvendes og felges af alle medarbejdere samt, at aktuelle @endringer
lebende dokumenteres.

Udviklingspunkter: Der ses vanskeligheder med at anvende Cura for alle faggrupper. | stedet styres kvaliteten ved
at skrive i kekkenmapper, vaegtsedler, aftenvagtsplaner, kalendere m.v. Ved gennemgang ses uoverensstemmel-
ser til borgers aktuelle tilstande og de aktuelle beslutninger.

Cura er under re-implementering efter etablering af nggleperson. Der er lavet 2 masterjournaler i samarbejde med
kommunens nggleperson. Der skal ske spredning gennem Cura-cafeer i kommende tid med fokus pa den sund-
hedsfaglige dokumentation. Sygeplejersker og assistenter er 1. prioritet.

Herefter kommer servicelovsydelser, herunder besggsplanerne.

Aktuelt udger besggsplanerne ikke et sikkert arbejdsgrundlag. Misvisende og/eller utilstraekkelige oplysninger kan
medfere, at medarbejdere i bedste mening ger noget andet end borgers behov.

Ovenstdende indebzerer en starre risiko for, at borgerne ikke far personlig og praktisk hjzelp, pleje og omsorg af
den forngdne kvalitet, jf. servicelovens §§ 83-87 og § 150, stk. 2.

En skaerpende omstaendighed er, at den manglende journalisering ogsa ses for sundhedslovsydelser pa tilsynstids-
punktet for flere borgere.

Tilsynet anbefaler at fortscette den pdbegyndte indsats, herunder

» atsygeplejersker og assistenter oplaeres i Cura mhp. at kunne varetage dokumentation for eget ansvars-
omrade samt medvirke til den lebende kompetenceudvikling blandt kolleger

» konsekvensrette i Cura ved sendringer i borgers tilstande

» atlaegge konkret plan med prioritering af borgerne og sikre tidstro besggsplaner for alle vagtlag

»  at skrive oversigt over, hvilken dobbeltdokumentation der anvendes (papirbaseret) og tage stilling til ud-
fasning

» medinddrage assistenter i lsbende mini-journalaudit ud fra valgte indikatorer.

Tema 3 Sammenhaeng og forudsigelighed

Far borger tilbudt den rette kost

Fokus: Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi og kan deltage i egen pleje og vaere fysisk aktiv er, at ernze-
ringstilstanden er sa god som mulig. £ldre og smaspisende borgere er ofte sarbare, idet en utilstraekkelig ernze-
ringstilstand kan medfere traethed, svimmelhed og faldtendens.

Det nedsaetter aktiviteten og medferer risiko for tab af funktionsevne, og er dermed en risiko for borgersikkerhe-
den. Forebyggelse kraever en tidlig opsporing. Ernaeringsindsatsen er en kaedeproces med opgaver fordelt mellem
hjzlpere, elever, uuddannede, assistenter, sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandlaege, ergoterapeut m.fl.
Vejninger af borgere er et af indikatorerne pa, om borgerne far den ernaering, de har behov for. (Se 2015-AEI-
dre_vaegttab_anbefalinger.ashx (sst.dk))

Siden seneste tilsyn ses gget fokus p3, at besluttede vejninger ogsa udferes. Der er indfert et papirbaseret skema
over alle borgere. Her star tydeligt, at borgerne skal tilbydes vejning 1 gang mdl., hvilket overvejende ses udfert
for den forgangne maned. Der vinges af, nar vaegten er skrevet ind i Cura.

Udviklingspunkter:

Det er besluttet, at opgaven skal ligge som ydelse, hvilket indgér i den kommende undervisning.

Tilsynet hegrer i vid udstraekning, at Cura opleves for vanskelig at anvende og at vaegtkontrol og kostinformationer
derfor formidles papirbaseret.

Far borger tilbudt den rette kost?

Der ses udfordringer med arbejdsprocesserne. Det omhandler bade beslutning om vejning, vejning, erkendelse af
vaegttab, den sundhedsfaglige stillingtagen om den rette kost samt formidling om kost til frontmedarbejderne.
Der ses supplerende oplysninger under malepunktet.
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Tilsynet anbefaler

> atfolge op pa et eventuelt undervisningsbehov om ernzeringens betydning, herunder assistenternes an-
svar for at folge op pa vejninger udfert af ufaglaerte og hjzelpere

» atarbejde med Cura jf. ovenfor

» atanvende et flow-chart som oversigt over arbejdsprocesserne o implementere dette

» atevaluere indsatsen lgbende gennem mini-journalaudit med deltagelse af assistenter. Er vejehyppighe-
den svarende til handleanvisning? Ved uplanlagt vaegttab: Er vaegttabet meldt sikkert videre og er der
handlet pa det?

Fokuseret genbesgg 11. juni 2024

Ved tilsynsbesgget i marts 2024 blev mdlepunkterne vurderet i lav grad opfyldte og tilsynet anbefalede fokuseret
genbesgg. Allerad Kommune besluttede udferelse i juni maned 2024.

Genbesgget har taget udgangspunkt i anbefalingerne fra besgget den 19. marts 2024.

1. Journalfgring, papirbaserede dokumenter og arbejdsprocesser

Anbefalinger fra 19. marts 2024:
» atsygeplejersker og assistenter oplzeres i Cura mhp. at kunne varetage dokumentation for eget ansvars-
omrade samt medvirke til den Ilgbende kompetenceudvikling blandt kolleger
konsekvensrette i Cura ved @ndringer i borgers tilstande
at styrke praksis for at laese besggsplaner inden borgerbesggene.
at leegge konkret plan med prioritering af borgerne og sikre tidstro besggsplaner for alle vagtlag
at skrive oversigt over papirbaseret dobbeltdokumentation og tage stilling til udfasning

YV VYV VYV

medinddrage assistenter i lsbende mini-journalaudit ud fra valgte indikatorer.

Vurdering ved fokuseret genbesog:
Der er tiltag i gang. Tiltagene har endnu ikke medfert gget malopfyldelse.
Der er indsat supplerende oplysninger under malepunkterne: 1.3, 1.4, 3.3

Gennemgaende ses
o uoverensstemmelser mellem besggsplan og borgeropgaver (SEL)
o uoverensstemmelser mellem besggsplan og oplysninger i borgeropgaver relateret til helbredstil-
stande.

Tilsynet anbefaler gget opmaerksomhed pa konsekvensrettelse pa tvaers ved andringer i borgers tilstand.

Den manglende konsekvensrettelse kunne opdages af frontmedarbejderne i hverdagen og meldes videre.
Fx ved systematisk laesning af borgeropgaverne sammenholdt med oplysningerne i besggsplanerne.

Tilbydes borgerne den rette kost? Tidlig opsporing af borgere i ernseringsmaessig risiko

> atfolge op pa et eventuelt undervisningsbehov om ernzeringens betydning, herunder assistenternes an-
svar for at folge op pa vejninger udfert af ufaglaerte og hjzelpere
» atarbejde med Cura jf. ovenfor
» atanvende et flow-chart som oversigt over arbejdsprocesserne o implementere dette
> atevaluere indsatsen Igbende gennem mini-journalaudit med deltagelse af assistenter.

Vurdering ved fokuseret genbesgg: Der er tiltag i gang. Tiltagene har endnu ikke medfert gget malopfyldelse af
malepunkt 3.2. Der er indsat supplerende oplysninger under malepunktet.
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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 sammenhzeng mellem de fastsatte standarder,
handleplaner, beslutninger, tilbud til den enkelte og den praktiske udfgrelse.

Af nedenstaende oversigt angives den samlede malopfyldelse for hvert tema. Vurderingen er angivet med farver
og kategorierne H O (Helt opfyldt er angivet med grent), B O (I betydelig grad opfyldt er angivet med lysegren),
N O (I nogen grad opfyldt er angivet med gult), I O (Ikke opfyldt er angivet med radt).

Vurdering Vurdering

19.3.24 11.6.24

Tema1 Funktionsevne

Funktionsevne, mal for indsatsen og lgbende evaluering NO NO
Borgers oplevede kvalitet af indsatsen
Medarbejdernes kendskab til mal og indsats

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed

Praktisk hjzelp og personlig pleje BO BO
Hverdag og aktiviteter
Maltider

Tema3 Sammenhaeng og forudsigelighed

Det skriftlige arbejdsgrundlag NO NO
Flerfagligt samarbejde

Tema4 | Opfelgning pa anbefalinger fra seneste tilsyn

Proces for den lokale opfelgning med tiltag, evaluering m.m. NO BO
Forbedring af malopfyldelse fra seneste tilsyn.

Resultater og vurdering af de enkelte temaer

De enkelte temaer er konkretiseret i médlepunkter. Hvert mélepunkt 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 vaerdii det videre arbejde.

Malepunkter om omsorgsjournalen omfatter de dele af journalen, som er relevant for tilsynets foci.
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Tema 1 Funktionsevne

Samlet vurdering:

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

1.1 Interviewede borgere svarer overvejende positivt pa felgende typer af spergsmal: 19.3.24
1) Farduden hjeelp og stette, du har brug for, sa du kan klare hverdagen bedst muligt? Borgerne oplever imgdekommende
2) Hjzelper den hjzelp du far dig til at vedligeholde dine faerdigheder? medarbejdere og er tilfredse med hjcel-
3) Hvor tilfreds eller utilfredshed er du med medarbejdernes stgtte til, at bliver inddraget i at klare pen fra kendte medarbejdere.
flest mulige dagligdags aktiviteter selv (fx personlig pleje, vande blomster, lzegge tej sammen,
stgve af m.m.) 3ud af 5 forteeller, at de ofte md infor-
4) Opleverdu, at du far den hjzelp og stette, du har brug for? mere nye ansigter om, hvad de har brug
for af hjeelp, og hvordan det plejer at
blive gjort.

Flere giver udtryk for, at det ville veere
godt, hvis medarbejderne ”kunne lese
sig frem til, hvad man har brug for”.

1.2 1) Ved indflytning tilbydes borger afdaekning af potentiale for funktionsevne.
Det sker i samarbejde mellem borger og relevant fagperson jf. kommunens beslutning
2) Relevante borgere er tilbudt en rehabiliterende indsats og der er fulgt op pa indsatsen.
3) Plejen tilrettelegges, sa det statter borgers mal om vedligehold eller om muligt egning af faerdig-
heder.
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1.3 1) Medarbejdere redeger for den faglige indsats hos borgerne, og kan beskrive, hvorledes mal fast- 11.6.24
sattes i samarbejde med borger med udgangspunkt i borgerens egne ressourcer. Der hares forbedring ift., at der er sat
2) Medarbejderne kan give eksempler p3, hvorledes borgere stgttes i at varetage sa meget som mu- tid af til lesning af besagsplaner inden
ligt af egen personlige pleje og praktiske hjzelp. borgerbesog.
Opmearksomhedspunkt:

Veesentlige oplysninger ses under ”’bor-
geropgaver”, som ikke lceses rutine-
meessigt. Uoverensstemmende oplys-
ninger ses af besggsplaner.

Det har indflydelse pd medarbejdernes
indsigt i borgernes behov og dermed pd
opgavelgsningen.

19.3.24
Informationer om den faglige indsats

hos borgerne kan sparsomt findes i be-
segsplanerne jf. 3.3.

Medarbejderne har kendskab til den
faglige indsats i det omfang, de kender
borger eller har viden mundetlig fra hin-
anden eller borger.

Medarbejderne giver udtryk for, at Cura
er vanskelig at skrive i og anvende.

Det har indflydelse pd medarbejdernes

indsigt i borgernes behov og dermed pd
opgavelgsningen.
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1.4 Beskrivelsen af borgers funktionsevne er opdateret, genkendelig og i overensstemmelse med borgers 11.6.2024
fremtraeden. Der foreligger status for funktionsevne, mal for indsatsen og lgbende evaluering. Der ses for 6 ud af 7 opslag i funktions-
evnetilstande scoringer, som fremstdr
opdaterede.

For den syvende er scoren 4 for spise,
men uden begrundelse. Af besggsplan
for dv ses, at borger selv kan spise med
ske og for av, at borger skal have fuld
hjelp.

Opmcerksomhedspunkt: Der ses gene-
relt ikke oplysninger om funktionsevne-
tilstandene fraset scoringen.

19.3.24
Funktionsevnetilstandene ses opdateret

for 3 ud af 5 borgerforlab.

Fx er 1 borgers funktionsevnetilstande
ikke opdateret efter borger ikke leen-
gere anvender rollator.

Der kan veere udfordring med den rette
scoring: Fx kan en borger spise selv. Bor-
ger er scoret hgjere grundet dysfagi,
hvilket ikke er den rette scoring.

Side 13 af 29



C

akkrediteringsraadgiverne.dk

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med hjaelpen

Samlet vurdering

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

21 Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spgrgsmal:
1) Bliver hjaelpen givet efter dine gnsker og valg? Ved hjzelperen hvad der betyder noget for dig?
Er du med til at planleegge/bestemme, hvordan hjzelpen skal udferes?:
2) Er personalet generelt venlige og omsorgsfulde? Oplever du en respektfuld adfaerd?
Oplever du en positiv stemning i hverdagen pa plejecentret?
3) Hvor tilfreds er du samlet set med at bo her?

2.2 Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spgrgsmal:
1) Er du samlet set tilfreds med hjzelpen til den personlige pleje. (Hjzelpen til bad, at blive vasket, af-
og paklaedning, toiletbesog.
2) Oplever du dig soigneret og tilpas med hjzelpen til den personlige pleje dggnet rundt?
3) Vil du anbefale plejecentret til andre med samme behov?
4) Erdutryg ved den made, hjzelpen tilbydes paz

23 Personlig pleje
1)  Huvis tilsynsfgrende overveerer plejen konstateres, at plejen gives omsorgsfuldt og i samarbejde
med borger. Borger stottes i at udfere sa meget som muligt selv.
2) Borgerne fremtrader velplejede efter gnske og behov.

Jf. 1.1

Jf. 1.1
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2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

Praktisk hjcelp

1) Hjemmet er ryddeligt og rent i det omfang borger har behov for hjzlp og gnsker hjzlpen.
2) Renggringsydelsen er planlagt svarende til kommunens kvalitetsstandard.

3) Personlige hjelpemidler fremtraeder rene.

Hverdagen og aktiviteter

Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spergsmal:

1) Er der mulighed for at lave ting, du har interesse i, du synes er spaendende?
2) Fardu daekket dit behov for at vaere sammen med andre?

3) Harduinteresse for de aktiviteter, der tilbydes?

Hverdagen og aktiviteter

1) Der er oversigt over aktiviteter, som er lettilgaengelig for borgere, pargrende og medarbejdere

2) Medarbejdere og ledere beskriver arbejdsgange for at den enkelte borgers potentiale og gnsker er
kendt af medarbejdere og at borger stattes i at deltage i relevante aktiviteter og samveer.

Maltider

Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spergsmal:

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

2) Har du brug for hjzelp til at spise - far du den gnskede hjelp?

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?

Mailtider

Medarbejderes beskrivelse af arbejdsgangene afdaekker, at

1) Der erklart vaertskab og at medarbejderne sgrger for gode rammer til en uforstyrret spisning og
hyggelig stemning

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

Maltider

1) Der foreligger menuplan, som er tilgaengelig for borgere og pargrende.

2) Medarbejdere kan redeggre for, hvorledes borgerens evaluering af maden videregives til kekken-
medarbejdere.
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2.10  Borgere med scerligt kostbehov Jf. 3.3
1) Medarbejderne kender til borgernes individuelle kostbehov
2) Medarbejderne kender arbejdsgangen for at formidle videre, hvis borger har problem med at spise
3) Oplysninger om kost er lettilgaengelig for relevante medarbejdere.
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Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Samlet vurdering:

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

3.1 Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spgrgsmal: 19.3.24
1) Er det oftest de samme medarbejdere, der kommer hos dig? Jf. 1.1
2) Erden hjzlp du far, lige god, uanset hvilken medarbejder, der hjalper dig?!
3) Opleverdu, at du bliver hjulpet uden selv at skulle fortzelle, hvordan hjzlpen bedst kan udferes? Opmerksomhedspunkt:
4) Passer den hjzlp/stette du far til dine behov? Kontaktpersoner: | borgernes boliger
Far du den hjelp/stette, du har brug for, nar du har brug for den? Ngdkald. ses information til pdrerende og bor-

gere sat op pd skab. Oplysningerne er
ikke overensstemmende hos 3 ud af 4
borgere.

Af Cura ses oplysningerne opdaterede.

3.2 Arbejdsprocesser ved eendring i borgers tilstand 11.juni 2024
Medarbejdere kender arbejdsgangene for Triage anvendes rutinemcessigt.
1. at formidle viden videre, nar borgers tilstand andrer sig, og der opstar behov for faglig vurdering
af assistent/demensvejleder eller andre fagpersoner Madservering - Tilbydes borger den
2. folge op pa de aftalte tiltag rette kost?

For borgere med erkendt veegttab ses i1
ud df 3 tilfeelde oprettet problem i hel-
bredstilstand. For denne borger ses stil-
lingtagen til kost, herunder mellemmdl-
tider samt fortsat vejhyppighed. Ydel-
sen fremgdr af borgeropgaver.

For 2 andre borgere ses ikke sundheds-
faglig vurdering af veegttabet og der-
med ikke stillingtagen til behov for ju-
stering af kost.

Side 17 af 29



akkrediteringsraadgiverne.dk

En borger har dysfagi. Seneste ergotera-
peutnotat, som fremgdr af borgeropga-
ver: ”Fortykning sv.t konsistens af pro-
teindrik. Maden cremet konsistens.
Sidde oprejst efter indtagelse. Mund
rengores efterfolgende”.

Disse oplysninger er ikke konsekvensret-
tet til papiroversigt eller besggsplan.

Vejning af borgerne fremgadr af papir-
skema. Vejningerne er overvejende ind-
skrevet i Cura.

For 2 ud af 2 borgere som ikke lcengere
skal tilbydes vejning ifelge papirdoku-
ment, ses dette ikke journaliseret. For
den ene stdr fortsat vejning x 1 mdl”.

Allergi: En borger har fedemiddelallergi
som kan medfare straksreaktion.
Korrekt udfyldt: Papirdokumentet og
Allergiformular i Cura, samt i borgerop-
gave. Risikofaktor ved udfasning af pa-
pirdokument: Medarbejderne Iceser ak-
tuelt ikke borgeropgaver systematisk in-
den borgerbesgg. Besggsplan anvendes.
Her stdr ”servere kaffe og kage”, men
uden henvisning til allergien.

19.3.24
Triage anvendes og medvirker til viden-

delingen.

Madservering - Tilbydes borger den
rette kost?

Side 18 af 29



akkrediteringsraadgiverne.dl

For borgere med erkendt veegttab ses i1
ud daf 3 tilfeelde oprettet ”Problemer
med underveegt”.

For 1 borgere med veegttab ses ikke
journalisering i Cura, men er markeret
med PB underveegt i triagemodulet.

For 1 borger er veegttab sundhedsfagligt
vurderet, og det er besluttet, at borger
har behov for proteintilskud og mellem-
maltider. Dette ses af besggsplan, men
der ses ikke oplysning om veegttab eller
kostbeslutning i handlingsanvisning.

En borger har stet faldende veegt pd 5
kg pd 3 mdr. Vejningerne er foretaget af
ufagleert og af hjcelper. Veegten er vin-
get af som dokumenteret i Cura, men
der kan ikke findes tegn pd, at veegtta-
bet er erkendt af medarbejder og meldt
videre til sundhedsfaglig vurdering.
Handlingsanvisning for undervaegt ses
ikke oprettet. Handlingsanvisning for
fodeindtag ses ikke opdateret efter een-
dringen i tilstand og indeholder misvi-
sende oplysninger.

Vejning af borgerne fremgdr af papir-
skema. Her stdr, at borgerne skal tilby-
des vejning 1 gang mdl. Ved opslag i
Cura fremgar vejehyppigheden ikke for
3ud af 4 borgere, heraf 2, som har haft
veegttab.

Tilsynet hgrer, at det er vanskeligt at

finde ud af, hvorndr og hvor, man skal
skrive noget ind i Cura.
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3.3

3.3

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.

Medarbejdere kan redeggre for malene for vedligeholdelsesforlgbene hos relevante borgere og
hvordan de - hos disse borgere - inddrager traeningselementer og -aktiviteter i den daglige hjzlp,
pleje og omsorg (punkt 6.2 fra aldretilsynet).

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

Safremt plejecentret ikke har/nyligt har haft borgere visiteret til ovenstaende markeres indikatoren
som "ikke aktuel” for dataindsamling” = gra farve.

Det skriftlige arbejdsgrundlag

1)

2)

3)
4)

5)

Den social- og plejefaglige dokumentation er overensstemmende med opdaterede oplysninger sva-
rende til borgers tilstande (fx helhedsvurdering, handlingsanvisninger, besggsplaner, observatio-
ner, [besggsplaner og eventuelle supplerende papirbaserede notater)

Besggsplaner fremtraeder handleanvisende og med individuelle oplysninger om hvordan plejen
bedst lykkes for borger og borgers vaner og gnsker

For borgere ramt af demens indgar oplysninger om borgers vaner og gnsker handleanvisende og
statter til en forudsigelig og tryg hverdag degnet rundt

Medarbejderne beskriver og demonstrerer arbejdsgangene for at orientere sig om borgernes aktu-
elle situation inden de besgger borgeren.

/ndringer i borgers tilstande formidles sikkert videre i omsorgssystemet til rette funktion (f.eks.
som observation med opgave).

19.3.24

Arbejdsprocessen mellem Genoptreenin-
gen og plejecentret fremstdr velfunge-
rende.

Fx ses, at fysioterapeuter indskriver an-
visninger i borgers besggsplan, sd det
stotter medarbejderne til at motivere
borger til at ga og til at lave pvelser.

1 borger med GOP: Af terapeutnotat ses
madl for genoptreeningen, markeret med
de delmdl, der er opndet. Besggsplanen
er overensstemmende.

1 borgers funktionsevne er faldet bety-
deligt over fa maneder. Der er bedt om
terapeutvurdering, som foreligger.

11.6.24
Cura er under reimplementering. Der

ses fortsat vanskeligheder med at an-
vende Cura for alle faggrupper. Kvalite-
ten sogges sikret ved at skrive i kokken-
mapper, veegtsedler, aftenvagtsplaner,
kalendere m.v. For det ene afsnit er af-
tenvagtsplanen udfaset.

Tilsynet stader pd et papirdokument,
som tilsynet ikke var opmaerksom pd
ved 1. besgg. Dette er om kaffe/te serve-
ring. Det indeholder oplysning om kost
(hvilke borgere der har behov for minus
sukker). Dokumentet er ikke opdateret
efter mors og efter ny borger med mi-
nus sukker.
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Der ses ikke en samlet oversigt over pa-
pirdokumentation, som kan anvendes
til styring af opdatering og til den videre
udfasning.

For 6 ud af 8 borgerforlab ses uoverens-
stemmende oplysninger i funktionsev-

netilstande, besagsplaner, borgeropga-
ver, helbredstilstande og observationer.

Det er et gennemgdende traek at der er
1. uoverensstemmelser mellem
bespgsplan og borgeropgaver
(SEL)
2. uoverensstemmelser mellem
besggsplan og borgeropgaver
vedr. helbredstilstande.

Den manglende konsekvensrettelse
kunne opdages af frontmedarbejderne
inden/under borgerbesgget og meldes
videre.

Besggsplaner for personlig pleje i dag-
vagt: Der ses klar forbedring af grund-
skabelonen og eksempler pd at den er
ved at blive taget i brug.

AV: Her ses for 4 ud af 6 sete besggspla-
ner ikke opdaterede beskrivelser. Det
drejer sig bl.a. om en udadreagerende
borger, som scerligt om aftenen kan
kreeve viden hos medarbejder om til-
gang og forebyggelse. Der er social-
peed.handleplan dateret i 2022.
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Aftenvagt pd den ene etage: Her anven-
des papirdokument med hjcelpeoplys-
ninger om den personlig pleje. For en
borger ses oplysning om lejring og af-
tenvane, men ikke fyldestgarende. Af
bespgsplanen ses tryksdrsforebyggelse
med pude, hjelp til soveskermning for
gjne o.a.

19.3.24
Der ses vanskeligheder med at anvende

Cura for alle faggrupper. Kvaliteten sg-
ges sikret ved at skrive i kokkenmapper,
veegtsedler, aftenvagtsplaner, kalen-
dere m.v.

For 8 ud af 9 borgerforlab ses uoverens-
stemmende oplysninger i funktionsev-
netilstande, besggsplaner, helbredstil-
stande og observationer.

Af kakkensedler ses oplysninger om
borgers kosttilskud, som ikke er ind-
skrevet i Cura

Af vejesedler ses vejninger fra januar,
der ikke er indskrevet. En borger har
tabt sig 2 kg fra feb-marts. Den er vinget
af som indskrevet, men veegttabet ses
ikke journaliseret.

Besggsplaner for personlig pleje ses ikke
fyldestgorende og opdaterede for dag-
og aftenvagt.

Borgere ramt af demens: Ved opslag i
borgerforlab ses for 1 ud af 4 handlean-
visende oplysninger, der kan hjcelpe til
at borger fdr en forudsigelig aften, der
kan hjeelpe til en god nattesgvn.

Side 22 af 29



akkrediteringsraadgiverne.dl

Tiltag

Cura er under re-implementering. Der er
lavet 2 masterjournaler i samarbejde
med kommunens nggleperson. Der skal
ske implementering gennem Cura-ca-
feer i kommende tid for sygeplejersker
og assistenter. Her fds hjcelp til at opda-
tere egne borgere med fokus pd den
sundhedsfaglige dokumentation.
Herefter sker udrulning til den social- og
plejefaglige dokumentation, herunder
besagsplaner og funktionsevnetil-
stande.

Besggsplanerne skal sikre overensstem-
melse med borgernes helbredstilstande
i det omfang det har indflydelse pd ud-
forelsen af den personlige pleje, mobili-
tet mad og maltider.
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Tema 4 Opfolgning fra seneste tilsyn

Samlet vurdering:

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor.

4.1 Der forefindes handleplan for malepunkter, hvor malopfyldelsen ikke var ”Helt opfyldt” ved seneste
tilsyn. Handleplanen kan f.eks. have form af referat fra personalemgde.

Der er ved behov fundet tovholdere til at drive forbedringsprocessen.

Der er prioriteret og igangsat tiltag.
Der ses dato for evaluering.

4.2 Effekten af tiltagene er evalueret.
| tilfelde af at leder ikke var tilfreds med resultatet af evalueringen, er nye tiltag igangsat og evaluering
planlagt/udfert.

4.3 Malopfyldelsen er forbedret fra seneste tilsyn.

Dette punkt baseres pa tilsynsrapporterne: Sammenligning med resultat fra seneste tilsyn.

19.3.24
Der ses handleplan for udviklingspunk-

terne fra seneste tilsyn.

Tiltagene hores evalueret labende.

Samlet set i betydelig grad opfyldt.

19.3.24
Effekten af tiltagene ses ikke evalueret

internt.

Der er sat tiltag i gang for alle udvik-
lingspunkter.

Tiltagene har endnu ikke medfert for-
bedret malopfyldelse.

19.3.24
Tiltag har forbedret sikkerheden for

borgere med
o Fodemiddelallergi
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Cura: Ved seneste tilsyn sds lav opfyl-
delse. Mdlopfyldelsen er uendret.
Undervisningen har endnu ikke medfort
forbedret dokumentation. Der er tiltag i
gang for at forbedre den sundhedsfag-
lige dokumentation med fokus pd syge-
plejersker og assistenter. Dette forven-
tes at oge sikkerheden.

Herefter fokuseres pd journalisering af
SEL-omrddet.
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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=elpen erihenhold til loven og i henhold til afgarelsen 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 Allerad 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.

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

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

Madlene er i hgj grad opfyldte

Hgjst 1 af temaerne er vurderet lavere end ” Helt Opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt”.
De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.

Madlene er i middel grad opfyldte

Hojst 2 af temaerne er vurderet lavere end ” Helt Opfyldt” eller ”’1 betydelig grad opfyldt”.

Der ses forhold, som kan fa betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed ved uzendrede for-
hold. Lebende opfglgning anbefales.
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Madlene 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 for-
bedringstiltag 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 mangler,
vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og vaerdier
samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

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

Den Mobile Kvalitetsafdeling, akkrediteringsraadgiverne.dk
Egebjergvej232 A
4500 Nykgbing Sjeelland

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

Mail: nethe@jorck.net

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

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

Uanmeldte kommunale tilsyn

Tilsyn med fritvalgsomradet

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

Brugerundersggelser, herunder borger- og pargrendetilfredshedsundersggelser
Kvalitetsbesgg/temperaturmalinger ift. seldretilsynets malepunkter
Kvalitetsbesgg/temperaturmaling ift. risikobaseret tilsyn med STPS’s malepunkter

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

Tveersektorielle borgerforlgb. Sektoransvarlighed. Ressource- og opgavefordeling

Y V VY

VVYVYYVYYVY

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. Det omfatter blandt
andet uddannelse til auditor for Dansk Standard, uddannelse til akkrediteringssurveyor for IKAS (Institut for
Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet) samt forandringsagentuddannelsen fra Dansk Selskab for pati-
entsikkerhed.

Nethe Jorck har en arraekke 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, praehospital, privathospitaler og specialleegepraksis.
» har udfert over 500 uanmeldte kommunale tilsyn
» forandrings- og forbedringsarbejde med projekter fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed.
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