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Odsherred Kommune, Preesteveenget Plejecenter Maj 2022

Forord

De uanmeldte tilsyn i Odsherred Kommune er udfert i overensstemmelse med gaeldende lovgivning, kommunens
kvalitetsstandarder og almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Odsherred Kommune har med sit tilsyns-
koncept valgt at indarbejde Sundhedsstyrelsens anbefalinger af kvalitetsindikatorer i zeldreplejen som en del af de
lovpligtige tilsyn efter servicelovens §151.

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 afszet for anbefalinger for eventuelle forbedringsomrdder, hvor beboernes behov endnu ikke img-
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. Rapporten opfylder webtilgaenge-
lighedsloven.

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 opmaerksomhedspunkter.

Anden del af rapporten indledes med oversigt over malopfyldelsen for de enkelte temaer. Herefter er de konkrete
kvalitetsindikatorer medtaget, séledes at laeseren kan se, hvad der er grundlaget for vurderingerne. Fund er med-
taget 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.

hilsen

Nethg Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef
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Fakta om tilsynet

Plejecenter:
Praestevaenget Plejecenter, Praestevaenget 3, 4500 Nykabing Sjeelland

Leder:
Konstitueret centerleder Ane Sgemosegaard Friis (Fravaerende)
Sygeplejerske Inger Jakobsen varetog stedfortreederopgaven ved tilsynet

Antal beboere:

41 boliger

Tilsynsbesgget fandt sted:
10. Maj 2022

Tilsynsbesggets dataindsamling og datakilder:
Data er indsamlet via

Dokumentation: Borgernes pleje- og omsorgsjournal (stikprever fra 12 borgerjournaler), instrukser, hand-
leplaner, borgerinformationer, aktivitetsplan, menuplan m.v.

Interview: 4 borgere, som helt eller delvis 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 2 sygeplejersker, 1 assistent, 3 hjzlpere, 1 kostmedarbejder og 1 rengge-

ringsmedarbejder, som ogsa har tgjvask som arbejdsomrade.

Observation: 4 borgeres bolig, borgers tilstand, personlige hjeelpemidler, samvar 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 tilsynsfgrende har overvaret den per-
sonlige pleje: 5 borgere.

Plejecentret har sikret borgernes samtykke til tilsynsbesggets indhold.

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 Odsherred Kommune gennemfert et uanmeldt
tilsyn hos leveranderen. Det uanmeldte tilsyn og afrapporteringen udferes efter ’Koncept og manual for tilsyn i
Odsherred 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
X Alle temaer er samlet set vurderet ”Opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt” (Tema 1-4).

Der kan vzere fa afvigelser eller mindre mangler, som vurderes at vaere under forbedring.

Malene er i hgj grad opfyldte
Hgijst 1 af temaerne er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt” (Tema 1-4).
De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnds indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.

Malene er i middel grad opfyldte

Hgijst 2 af temaerne er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt” (Tema 1-4).
Der ses forhold af betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed, hvis forbed-
ringstiltag ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget.

Opfolgning efter kortere tid anbefales.

Malene er i lav grad opfyldte

Mere end 2 temaer er vurderet lavere end ”’| betydelig grad opfyldt” (Tema 1-4).

Der ses forhold, som kan have starre betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikker-
hed, 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 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/ajeblikkelig 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 til-
hgrende anbefalinger i tilfaelde af, at praksis pa plejecentret ikke er fundet i overensstemmelse med lovgivningens
krav, Odsherred Kommune kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Styrker

Praestevaenget fremstar med fokus pa kerneydelsen. Arbejdsprocesserne fremstar grundleggende velstruktu-
rerede og sygeplejerskebemandingen er stabil. Det er vaesentligt, idet plejecentret gennem et stykke tid har haft
@ndringer pa ledelsesniveau.

| boenhederne iagttages en venlig, imgdekommende tone. Medarbejderne viser omsorg og empati og udviser et
indgaende kendskab til borgerne.

Funktionsevne:

Borgerne fortzller om et velfungerende samarbejde i hverdagen med alle medarbejdere. Der ses relevante hjeel-
pemidler hos besggte borgere. Den samlede indsats for at stimulere borgernes funktionsevne er fastholdt ved at
kombinere borgernes funktionsevne med rehabiliterende traening i hverdagen som ex. aktiverende indsats i for-

bindelse med forflytning, tilbud om aktiviteter med bevaegelse og gature o.a.

Livskvalitet og tilfredshed

De interviewede borgere udtrykker, at de er glade for at bo pa plejecentret og at de mgder forstdende, venlige og
omsorgsfulde medarbejdere, de har det godt med. De interviewede borgere fortzller, at hjzelpen er lige god, uan-
set hvilken medarbejder, der udfgrer opgaverne. Alle udtrykker, at medarbejderne har travit, men det ikke gar ud
over den omsorg de viser. En borger udtrykker: Vi er jo ikke vant til at brokke os, vi har det godt her.” Alle vil an-
befale plejecentret til andre.

Personlig pleje og praktisk hjcelp:

Tilsynsferende overvaerer dele af personlig pleje hos 2 borgere og anden hjzelp hos 2 borgere. Der iagttages veleg-
nede arbejdsprocesser, og hjlpen tilretteleegges med hensyntagen til borgers aktuelle tilstand. Plejen udferes
med et tydeligt aktiverende sigte samtidig med der er enrelevant og god dialog med borgeren. Borgerne frem-
traeder velplejede og velsoignerede. Fzellesarealer, boliger og kakkener fremtraeder velfungerende, ryddelige og
rengjorte.

Hverdagen og aktiviteter pd plejecentret:

Hverdagen fremstar afvekslende. Der er et hgijt aktivitetsniveau som stettes af en aktivitetsmedarbejder og der er
frivillige tilknyttet. Indsatsen fremstar velstrukturet. En aktivitetsoversigt findes, sa borgere og parerende har mu-
lighed for at felge med i, hvilke aktiviteter der er planlagt. Det fortzelles af sdvel medarbejdere som borgere, at her
er mulighed for at komme ud pa ex. gature.

Mad og maltider:

Tilsynet hgrer kun godt om madens smag, selvom kedet kan opleves sejt. Medarbejdere medvirker til en hyggelig
stemning med naervaer og smasnakken. Kostmedarbejdere sgrger for frisklavet og veltillavet mad og bidrager med
praktisk indsats og sparring til, at borgerne kan fa den rette kost. Borgere med behov for hjzelp til spisning, hjzel-
pes pad en omsorgsfuld made i det tempo, borger kan klare.

Sammenhceeng og forudsigelighed:

Der fortezelles om et velfungerende samarbejde og gode arbejdsgange mellem det faste personale, centersygeple-
jersken, ergo- og fysioterapeut. Her fortzelles om triagemgder der afholdes dagligt, hvor alle deltager, sa vidt
dette er muligt.

Samlet set medvirker ovenstaende til, at borgerne kan vaere sa selvhjulpne som muligt samtidig med, at borgerens
livskvalitet og mulighed for selvbestemmelse sikres.

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

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Udviklingsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
P baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 3 temaomrader er ”Helt opfyldt”
> 2temaomrader er ”’| betydelig grad opfyldt”.

Temaomraderne bestdr 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 rapporten.

Tema 3 Sammenhaeng og forudsigelighed
Madlepunkt 3.5 Den vedligeholdende indsats, som udferes i samarbejde med terapeuter

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

Ved afslutning af treeningsforlgb kan borger have behov for at fortsaette med aktiviteter indbygget i hverdagen.
Det kan vaere balancegvelser samtidig med den personlige pleje, huske at ga ture med rollatoren, forflytte sig kor-
rekt, rejse/-siddegvelser eller at medarbejder bare er i naerheden imens, fordi det er mere trygt eller at borger har
brug for at blive husket pa gvelserne.

Forbedringspunktet er, at snitfladerne til de kommunale og de private terapeuter fremstar uklar for medarbej-
derne, hvilket far betydning for de oplysninger, der indgar i besggsplanerne o.a.

Medarbejderne kender delvist til, om en borger har terapeutydelse og delvist til hvilke ydelser, der leveres af kom-
munen og hvilke ydelser der leveres af vederlagsfri ordning eller borgers egen private ordning.

Tilsynet anbefaler
» at kontaktpersonerne styrker deres viden om, hvorvidt borgerne har et traeningsforlgb og felger op pa
eventuelle terapeutanbefalinger, der skal afspejle sig i besggsplanerne.
» at etablere arbejdsgange for samarbejdet med terapeuter. Det kan eksempelvis vaere ngglepersoner som
bindeled til terapeuter sasom kontaktpersoner, forflytningsvejlederfunktion eller andet.

Madlepunkt 3.6 Det skriftlige arbejdsgrundlag
Den faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og dermed vze-
sentlig for, at borgeren kan modtage en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert kvalitetsniveau.

Der ses fa forbedringspunkter, som vedrgrer overensstemmelse mellem oplysninger i cura.
Tilsynet anbefaler

» atfortszette den ihaerdige indsats for forbedringer.

Tema 4 Magtanvendelse sker i overensstemmelse med lovgivning og lokale beslutninger
Tilsynet harer at plejecentret er i gang med at styrke arbejdsgange for magtanvendelse.

Tilsynet anbefaler at fortscette den ihcerdige indsats med
> atopna faelles forstaelse for, hvornar pleje bliver til magtanvendelse
» atindberetninger skeri overensstemmelse med det vedtagne
» atmagtanvendelse indgdr systematisk i introduktionen.

Opmarksomhedspunkt
Snitfladen til kekkenfunktionen

Fodemiddelallergi og intolerans
Allergi: En fodemiddelallergi, som kan give alvorlige symptomer er ikke kendt af den faste kostmedarbejder som
tilbereder smorrebrad i centrets falleskgkken. Der er ikke en arbejdsgang som sikrer dette.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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En anden udfordring er, at der siden seneste tilsyn er indfert kostskemaer, som anvendes i de lokale kakkener. Der
er to skemaer. Det ene har afkrydsningsmulighed for ”allergi” eller ’kan ikke lide”, hvilket stgtter en sikker prak-
sis.

Det andet skema, som omhandler kostform (eksempelvis gratinkost) indeholder ikke afkrydsmulighed for allergi.
For 1 borger med allergi, der ogsa far gratinkost er anvendt skemaet uden afkrydsningsmulighed.

Tilsynet anbefaler

» atdrpfte arbejdsredskaberne med kgkkenfunktionen
> atfelge op pa praksis sammen med de involverede i en periode.

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 sammenhang mellem de fastsatte standarder,
handleplaner, beslutninger, tilbud til den enkelte og den praktiske udfgrelse.

Af nedenstaende oversigt angives den samlede malopfyldelse for hvert tema.

Helt opfyldt
| betydelig grad opfyldt

| nogen grad opfyldt
Ikke opfyldt

Vurdering

Funktionsevne

Funktionsevne, mal for indsatsen og lgbende evaluering
Borgers oplevede kvalitet af indsatsen

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed

Praktisk hjzelp og personlig pleje
Hverdag og aktiviteter
Maltider

Tema3 Sammenhang og forudsigelighed

Det skriftlige arbejdsgrundlag
Tidlig opsporing
Tvaergdende samarbejde

Tema4 | Magtanvendelse sker i overensstemmelse med beslutninger

Medarbejderne kender og anvender instruksen
Magtanvendelse indberettes svarende til instruks
Magtanvendelse indgar i introduktion

Temas Opfelgning pa anbefalinger fra seneste tilsyn

Proces for den lokale opfelgning med tiltag, evaluering m.m.
Malopfyldelsen er forbedret fra seneste tilsyn.

Resultater og vurdering af de enkelte temaer

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

Tilsynsfgrende 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 vardii det videre arbejde.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tema 1 Funktionsevne

Samlet vurdering: -

1.1  Interviewede borgere svarer overvejende positivt pa felgende typer af spgrgsmal:

1) Farduden hjzelp og stette, du har brug for, sa du kan klare hverdagen bedst muligt?
2) Hijzelper den hjeelp du far dig til at vedligeholde dine faerdigheder?
3) Hbvor tilfreds eller utilfredshed er du med medarbejdernes stgtte til, at bliver inddraget i at klare
flest mulige dagligdags aktiviteter selv (fx personlig pleje, vande blomster, laegge tgj sammen,
stgve af m.m)
4) Opleverdu, at du far den hjzelp og stette, du har brug for?
1.2 1) Vedindflytning 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 tilrettelaegges, sa det statter borgers mal om vedligehold eller om muligt ggning af faerdig-
heder.
1.3 1) Medarbejdere redeger for den faglige indsats hos borgerne, og kan beskrive, hvorledes mal fast-
seettes i samarbejde med borger med udgangspunkt i borgerens egne ressourcer.
2) Medarbejderne kan give eksempler p3, hvorledes borgere stgttes i at varetage sa meget som mu-
ligt af egen personlige pleje og praktiske hjzelp.
3) Aktivitetstilbud: Borgeres individuelle traeningsbehov er kendt af relevante medarbejdere og er om
muligt indarbejdet i tilbuddene.
1.4  Beskrivelsen af borgers funktionsevne er opdateret, genkendelig og i overensstemmelse med borgers Arbejdsprocessen for opdatering af
fremtraeden. Der foreligger status for funktionsevne, mal for indsatsen og lgbende evaluering. funktionsevnetilstande fremstdr sdrbar.

Relevante og opdaterede oplysninger fremgar af

1)
2)

Borgernes funktionsevnetilstande
Handlingsanvisninger/Besggsplan/dggnrytmeplan

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med hjaelpen

Samlet vurdering: -

2.1  Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spergsmal:
1) Bliver hjzelpen givet efter dine gnsker og valg? Ved hjzlperen hvad der betyder noget for dig?
Er du med til at planlegge/bestemme, hvordan hjzelpen skal udfgres?:
2) Erpersonalet 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 spergsmal:
1) Er du samlet set tilfreds med hjaelpen til den personlige pleje. (Hjzelpen til bad, at blive vasket, af-
og paklaedning, toiletbesgg.
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, hjalpen tilbydes pa?

2.3 Personlig pleje
1) Huvis tilsynsfegrende overvaerer plejen konstateres, at plejen gives omsorgsfuldt og i samarbejde
med borger. Borger stgttes i at udfere sa meget som muligt selv.
2) Borgerne fremtraeder velplejet.

2.4 Praktisk hjelp
1) Hjemmet er ryddeligt og rent i det omfang borger har behov for hjzelp og gnsker hjelpen.
2) Renggringsydelsen er planlagt svarende til kommunens kvalitetsstandard.
3) Personlige hjzlpemidler fremtrzaeder rene.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

Hverdagen og aktiviteter

Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spgrgsmal:

1) Er der mulighed for at lave ting, du har interesse i, du synes er spandende?

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

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

Hverdagen og aktiviteter

1) Der er en aktivitetsplan, som er lettilgaengelig for borgere, pararende og medarbejdere

2) Medarbejdere og ledere beskriver arbejdsgange, som understgtter, at den enkelte borgers potenti-
ale og @nsker er kendt af medarbejdere og at borger stottes i at deltage i relevante aktiviteter og
samvaer.

Madltider

Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spgrgsmal:

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

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

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?

Maltider

1) Medarbejderes beskrivelse af arbejdsgangene afdakker, at der er klart vaertsskab og at medarbej-
derne sgrger for gode rammer til en uforstyrret spisning og hyggelig stemning.

2) Arbejdsgange fremmer muligheden for, at borgerne kan opna en positiv oplevelse ved maltiderne.

Mailtider

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

2) Medarbejdere kan redeggre for hvorledes borgerne bedst muligt involveres i at menuplanen fast-
laegges og hvordan borgerens evaluering af maden videregives til kekkenmedarbejdere.

Madltider

1) Det iagttages, at rammerne for maltidet fremmer muligheden for sanseindtryk, medinddragelse og
understgttelse af samvaer.

2) Medarbejdere er til stede ved maltidet og stetter en positiv oplevelse for borgerne.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Samlet vurdering:

3.1 Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spergsmal:
1) Er det oftest de samme medarbejdere, der kommer hos dig?
2) Erden hjzlp du far, lige god, uanset hvilken medarbejder, der hjzelper dig?
3) Bliver du hjulpet uden selv at skulle fortalle, hvordan hjaelpen bedst kan udfgres?
4) Kender du besggsplanen/dggnrytmeplanen og oplever du, at beskrivelsen er meningsfuld og daek-
kende?
5) Passer den hjzlp/stette du far til dine behov?
6) Fardu den hjeelp/stette, du har brug for, nar du har brug for den? Ngdkald.

3.2 Forebyggelige indleeggelser og tveergdende samarbejde
1) Medarbejdere kender arbejdsgangene for at formidle viden videre, nar borgers tilstand andrer sig,
og der opstar behov for faglig vurdering af assistent/demensvejleder/sygeplejerske/laege eller an-
dre fagpersoner. Der kan ses eksempler pa rettidig reaktion som viser en systematisk arbejdspro-
ces.

2) Arbejdsgangene belyses gennem kaedeprocessen for tidlig opsporing af borgere i risiko for under-
ernring
Medarbejderne kender og folger ledelsens fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for hjzelp til
borgere i risiko for uplanlagt vaegttab, herunder involvering af laege, tandlaege, ergoterapeut o.a.

a. Vejehyppighed er udfert i overensstemmelse med det besluttede interval

b. Der ses reaktion pa uplanlagt vaegttab
c.  Oplysninger om kost er lettilgaengelig for relevante medarbejdere.
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Ad1

Triage er indfert dagligt, hvilket frem-
stdr velfungerende.

/ndringer i borgers tilstande meldes
ind her.

”Observation lagt som opgave” an-
vendes af nogle af medarbejderne for
at statte den mundtlige formidling.

Dokumentation af beslutninger fra tri-
agemgde: Der hgres om sikker ar-
bejdsgang og tilsynet ser den udfert i
praksis.

Ad2

Den velstrukturerede ernceringsorga-
nisation sikrer fortsat at vejehyppig-
hed udferes og at der reageres pd
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3.5

Samarbejde med terapeuter ved borgerforlgb
Medarbejderne kan redeggre for genoptraenings- og vedligeholdelsesforlgbene hos relevante borgere i
forhold til:

1) Mal

2) Inddragelse af treningselementer og -aktiviteter i daglig hjelp, pleje og omsorg

3) Vurdering af funktionsevne......

4) Rad til rigtig forflytning... ...

5) Personlig pleje: Balance- sta- eller gdmuligheder samt evt. gvelser o.a., som borger kan huskes pa.

Safremt plejecentret ikke har/nyligt har haft borgere visiteret til ovenstaende markeres indikatoren
som "ikke relevant for dataindsamling” = gra farve.
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eventuelle vaegttab med sundhedsfag-
lig stillingtagen.

Der foreligger opdateret helbredstil-
stand og vaegtene skrives ind fortlg-
bende.

a) Vejehyppighed:

Vejehyppighed er besluttet for alle
borgere til en gang om mdneden samt
individuelle hensyn. Beslutningerne
ses helt overvejende velimplemente-
ret.

b) Uplanlagt vegttab

For 2 veegttab over 1 kg ses adekvat
reaktion pd veegttab i forhold til veje-
hyppighed og kost.

Ved stikpreve i 3 ud af 3 borgerforlgb
med aktivt eller afsluttet treeningsfor-
leb kan sundhedsfaglige medarbej-
dere vanskeligt finde terapeuternes
notater/ terapeutvurdering og fa op-
lysninger om, hvad madlet er og om der
er oplysninger, der skal indskrives i be-
sogsplanerne.

Medarbejderne kender delvist til, om
en borger har terapeutydelse og del-
vist til hvilke ydelser, der leveres af
kommunen og hvilke ydelser der leve-
res af vederlagsfri ordning eller bor-
gers egen private ordning.

2 borgere har efter oplysningerne
kommunal fysioterapi.
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3.6

Det skriftlige arbejdsgrundlag
Der er fokus pa systematisk opsporing af og opfelgning pad andringer i borgernes funktionsevne og hel-
bredstilstand med udgangspunkt i ex uplanlagt vaegttab, dysfagi, fedemiddelallergi, tryksar og fald.

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

2) /Andringer i borgers tilstande formidles sikkert videre i omsorgssystemet til rette funktion (eksem-
pelvis som observation med opgave)

3) Sundhedsfaglige beslutninger formidles sikkert videre og fremgar af de arbejdsredskaber, som
frontmedarbejderne anvender.
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For den ene borger ses observation
fra terapeut med plan for treening og
ovelser til hverdagen. Disse beslutnin-
ger ses videreformidlet til frontmed-
arbejderne under borgeropgaver.

For den anden borger kan ikke findes
oplysning om hvorvidt treeningen er
servicelovsydelse eller andet. Det me-
nes at veere sundhedscentrets fysiote-
rapeut, men der kan ingen oplysnin-
ger findes, heller ikke i helbredstil-
stand.

Der ses i enkelte borgerforlgb uover-
ensstemmelser mellem funktions- og
helbredstilstande, handlingsanvisnin-
ger og besggsplaner, observationer
samt kostmapperne.

Terapeutforlgb: Der er i1 ud af 2 for-

leb ikke overensstemmelse mellem
helbredstilstand og borgeropgaver.

Dysfagi: For 2 ud af 2 borgere ses ikke
overensstemmelse mellem helbredstil-
stand og borgeropgaver. | det ene til-
feelde er oplysningen ikke kendt af
plejecentret idet oplysningen skulle
veere formidlet fra hjemmeplejen.

| det andet tilfcelde er dysfagien kendt
af frontmedarbejderne i borgeropga-
ver og kostskema, men er ikke anfert i
helbredstilstand.

Opmeerksomhedspunkter ift snitfla-
den til kekkenet
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3.6

Det skriftlige arbejdsgrundlag

Besggsplaner/plejeplaner og generelle oplysninger

1) Besggsplaner/plejeplaner/deggnrytmeplaner fremtraeder handleanvisende og med individuelle op-
lysninger om hvordan plejen bedst lykkes for borger og borgers vaner og gnsker

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

3) Medarbejderne beskriver og demonstrerer arbejdsgangene for at orientere sig om borgernes aktu-
elle situation inden de besgger borgeren.
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Allergi: En fodemiddelallergi, som kan
give alvorlige symptomer er ikke
kendt af den faste medarbejder som
tilbereder smerrebrad i centrets feel-
leskakken. Der er ikke en arbejdsgang
som sikrer information til medarbej-
dere der tilbereder maden.

Siden seneste tilsyn er indfart kostske-
maer, som anvendes i de lokale kokke-
ner. Der er to skemaer. Det ene har af-
krydsningsmulighed for "allergi” eller
”kan ikke lide”, hvilket stgtter en sik-
ker praksis.

Det andet skema, som omhandler
kostform (eksempelvis gratinkost) in-
deholder ikke afkrydsmulighed for al-
lergi. For 1 borger med allergi, der
ogsd fdr gratinkost er anvendt ske-
maet uden afkrydsningsmulighed.

Anvisninger for personlige pleje:

For 6 ud af 6 sete beskrivelser indehol-
der disse handleanvisende og fyldest-
gorende oplysninger om hvordan ple-
jen skal udfares i dagvagten.

Aftenvagten: For 2 ud af 4 sete beskri-
velser for borgere ramt af demens ses
oplysning om sengevaner og bedste
sovetid. Eksempelvis ritualer sdsom
musik, fjernsyn, puder m.m.

Der ses generelt sparsomme oplysnin-
ger om hvad der skaber gleede for bor-
gere og/eller kan hjeelpe borger med
at have en god oplevelse.
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Dette har scerlig betydning for bor-
gere, der ikke kan svare for sig.

Det er tilsynets indtryk, at medarbej-
der, der kender borger godt, kender
til disse oplysninger, men fdr ikke for-
midlet ”’den tavse viden” videre til
kollegerne skriftligt.

Eksempelvis en borger, som kan gd
hvilelgst rundt, men som holder af at
blive guidet til fijernsyn og se en gam-
mel film og slappe af.
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Tema 4 Magtanvendelse sker i overensstemmelse med lovgivning og lokale beslutninger

Samlet vurdering:

4.1 Medarbejderne kan fremfinde instruks, der beskriver magtanvendelse i Odsherred Kom-
mune. Dokumentet er lettilgaengeligt for medarbejdere.

4.2 Magtanvendelse indgar i introduktion til nye medarbejdere

4.3 Medarbejderne kan redeggre for, hvornar pleje bliver til magtanvendelse.

Medarbejderne kender til forebyggelse af magtanvendelse og fortzeller om den socialpaeda-
gogiske indsats.

Medarbejderne kan give eksempler pa faglige dreftelse i aktuelle borgersituationer.

44 Medarbejderne indberetter magtanvendelse i trad med instruksen.
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Der hares forskellige opfattelser af hvor-
ndr pleje bliver til magtanvendelse.

Tilsynet erfarer positivt at forskellige
medarbejdere fortceller om en kultur,
hvor aktuelle borgerforlgb droftes og
hvor medarbejderne indbyrdes drgfter og
sikrer en feelles forstdelse ogsd sammen
med nyere ansatte.

Der hares forskellige opfattelser af, hvor-
ndr og hvordan magtanvendelse skal ind-
berettes.

Der er ikke fastlagt konkrete tiltag for

medarbejdergruppen om magtanven-
delse.
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Tema 5 Opfolgning fra seneste tilsyn

Samlet vurdering: -

5.1

5.2

5.3

Der forefindes handleplan for malepunkter, hvor malopfyldelsen ikke var ”’Helt opfyldt” ved seneste

tilsyn.
1) Der er ved behov fundet tovholdere til at drive forbedringsprocessen.
2) Der er prioriteret og igangsat tiltag.
3) Der sesdato for evaluering.
1) Effekten af tiltagene er evalueret
2) ltilfeelde af at leder ikke var tilfreds med resultatet af evalueringen, er nye tiltag igangsat og evalu-
ering planlagt/udfert.
Malopfyldelsen er forbedret fra seneste tilsyn. Ved seneste tilsyn var fd mdlepunkter,

som ikke var ”Helt opfyldt”.

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

Det drejede sig om snitfladen til tera-
peutfunktion samt udfordring med den
skriftlige dokumentation.

Disse udfordringer har veeret vanskelige
at skabe forbedringer for.
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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, sdledes at borgerne far den hjzlp, de er berettiget til, og
at hjelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig forsvarlig made. Tilsynet skal belyse, hvorvidt:

e Borgerne far hjaelp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder

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

e Hj=lpen erioverensstemmelse med borgerens aktuelle behov for hjzlp

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 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 hjzlp, de er berettiget til, og om hjzelpen er tilrettelagt og bliver
udfert pa en faglig forsvarlig made pa den enkelte plejeenhed

e  Stgatte til kvalitetsudviklingen gennem konstruktiv dialog og brugbare kvalitetsdata

e Ensamlet viden pa tvaers af plejeenhederne om fzelles 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 Odsherred Kommune Kommune. Tilsynet
udfgres efter manual, som er tilpasset behovene og prioriteringerne i Odsherred Kommune Kommune. Manu-
alen 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 gennemgdende 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 fremtraeden og bolig, arbejdsgange, feellesarealer 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 mélepunkt
- Det enkelte tema
- Det samlede tilsynsresultat

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

Niveauer Det samlede tilsynsresultat

Temaer
Malepunkter | | | | | | | | |

ver

Vurdering af den enkelte stikprgve
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 mélepunkter

Hvert af de overordnede temaer belyses af underliggende malepunkter. Tilsynsfgrende vurderer malopfyldel-
sen af malepunktet pa baggrund af dataindsamlingen. Der kan i nogle tilfelde 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

Pa 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 ”Opfyldt” eller I betydelig grad opfyldt” (Tema 1-4).
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 ”Opfyldt” eller I betydelig grad opfyldt” (Tema 1-4).
De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnds indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.
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22



2.

&

Madlene er i middel grad opfyldte

Hejst 2 af temaerne er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller I betydelig grad opfyldt” (Tema 1-4).

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

Opfolgning efter kortere tid anbefales.

Madlene er i lav grad opfyldte

Mere end 2 temaer er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”I betydelig grad opfyldt” (Tema 1-4).

Der ses forhold, som kan have starre betydning for den fornadne 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 sadant omfang, at der er tale om kritisable forhold for en eller flere borgere og fordrer hur-
tig/ejeblikkelig handling.
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Om virksomheden og kontaktoplysninger

Nethe Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef

DMK-tilsynsafdeling, akkrediteringsraadgiverne.dk
Egebjergvej232a

4500 Nykgbing Sjzelland

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 kvalitetsbesag inden for serviceloven og sundhedsloven.

Konsulentfirmaet bestar af virksomhedsleder, som sammen med udvalgte teamkolleger varetager alsidige
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. ldretilsynets 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 V VY

YVVVYVY

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.

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 (Insitut for Kvalitet og Akkreditering i
Sundhedsvaesenet).

Ovenstdende har medfert lang erfaring og indgdende 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 indgaende erfaring med forandrings- og forbedringsarbejde med basis i uddannelse og projekt-
arbejde med projekter fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed.
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