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Forord
Denne arsrapport er udarbejdet efter udfgrelse af de lovpligtige uanmeldte kommunale tilsyn pa
kommunens plejecentre i 2019.

Rapporten beskriver kort resultaterne fra tilsynsbesggene. M@nstre og tendenser er samlet og
beskrives pa tveers af plejecentrene. Konklusionerne fremlaegges og fremgar af resuméet og saerskilt
afsnit. Afslutningsvist er indsat et uddybende afsnit om vurderingsprincipperne.

Det er hensigten af synligggre succesfulde resultater savel som det eventuelle laeringspotentiale.
Leesningen af arsrapporten kan suppleres med uddrag fra de individuelle rapporter, som er indsat
bagerst i rapporten.

Malgruppen for rapporteringen er myndighedsfunktionen, som er opdragsgiver. Rapporten er
udarbejdet med sigte pa at kunne formidles til relevante fora og kunne indga i det videre arbejde lokalt

og tveaergaende.

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

Virksomhedsleder og tilsynschef

Den Mobile Kvalitetsafdeling
akkrediteringsraadgiverne.dk
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Resumé
Denne arsrapport praesenterer en gennemgang af resultater fra de uanmeldte lovpligtige kommunale
tilsyn pa de 6 kommunale plejecentre.

Konklusionen er helt overordnet, at opgaverne i vid udstraekning lgses i overensstemmelse med
lovgivningen, kommunens udmeldte beslutninger og almen anerkendt standard. Borgerne udviser hgj
tilfredshed med livet pa plejecenter og med medarbejdernes indsats.

De identificerede styrker er et godt grundlag til det videre arbejde. Der er meget, der er lykkes helt i
trad med det, der er besluttet. Plejecentrene har hver for sig fundet holdbare Igsninger pa komplekse
problemstillinger, hvilket er et godt grundlag for videndeling pa tvaers af kommunen.

Mgnstre og tendenser pd tveers af plejecentrene
Samlet set rummer plejecentrene hver for sig nyteenkning af betydning bade for den faglige kvalitet,
den organisatoriske og den brugeroplevede kvalitet.

Nogle centrale konklusioner er
> Borgerne udviser tillid og tryghed ved de faste medarbejdere, som de fortaeller er meget
imgdekommende, omsorgsfulde og omhyggelige. Omgangstonen fremstar respektfuld
> Plejecentrene lever alle i vid udstraekning op til, at borgerne modtager praktisk hjalp og
personlig pleje (SEL § 83) i henhold til lovgivningen, kommunens kvalitetskrav og alment
anerkendt praksis
Livshistorien anvendes i planlaegning og udfgrelse af hjelpen
Borgerne er meget tilfredse med maden
De fysiske rammer imgdekommer i vid udstraekning borgernes behov
Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

YV VY

De enkelte plejecentre fremstar alle med en grundleeggende god kvalitet. Der er konstateret enkelte
tveergaende udviklingspotentialer under temaerne

> Borgernes selvhjulpenhed (Tema 3+4)
> Livets afslutning (Tema 7)
> Det skriftlige arbejdsgrundlag (Tema 8).

Grundet kommunens vaegtning af den rehabiliterende indsats bliver belysning af ernzering,
funktionsevne og aktiviteter/traning uddybende beskrevet.

Indledning

| henhold til Servicelovens § 151 har kommunalbestyrelsen pligt til at fgre tilsyn med om opgaver efter
§§ 83 og 86 stk. 2 0.a. Igses i overensstemmelse med de afggrelser, kommunalbestyrelsen har truffet
efter disse bestemmelser og i henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder.

Der skal aflaegges ét arligt, uanmeldt tilsynsbesgg pa hvert plejecenter.

Tilsynet skal fgre kontrol med at:

Borgerne far hjaelp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder

Hjzelpen er i henhold til loven og i henhold til afggrelsen om hjzelp

Hjzelpen er i overensstemmelse med borgerens aktuelle behov for hjlp
Forebygge, at eventuelle mindre problemer udvikler sig til store problemer.
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Tilsynet skal medvirke til at sikre:
e Vardighed og respekt for kommunes zldre og handicappede
e Inspirere til at skabe de bedste vilkar/muligheder for den enkeltes livsudfoldelse og god
livskvalitet for borgere med handicap, @ldre samt andre borgere med szerlige behov
e Enindsats kendetegnet ved, at borgeren oplever tryghed, kvalitet og sikkerhed.

Et tilsyn er naturligvis en kontrolaktivitet, men det er virksomhedens mal, at leverandgrerne kan bruge
tilsynet som kilde i det videre forbedringsarbejde. Temaerne er udvalgt i samarbejde med Kerteminde
Kommune og uddybet med relevante indikatorer.

Tema 1 Kvaliteten af den praktiske hjzelp er tilfredsstillende

Tema 2 Kvaliteten af den personlige pleje er tilfredsstillende

Tema 3 Kvaliteten af mad, maltider og ernaeringsindsats er tilfredsstillende

Tema 4 Hjeaelpen til vedligehold af funktionsevne er tilfredsstillende

Tema 5 De fysiske rammer er velegnede og fremmer et trygt og aktivt liv

Tema 6 Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhang i plejen lever op til det vedtagne
Tema 7 Livets afslutning stgttes af indsatser for tryghed og vaerdighed

Tema 8 Det skriftlige arbejdsgrundlag er tilfredsstillende.

Metode og malgruppe

Kerteminde Kommune har sammen med tilsynschefen udviklet et tilpasset koncept for kommunen.
Veardighedspolitikkens elementer: Kvalitet, Neerveer, Udvikling og Trivsel har veeret centrale for
tilpasningen, som derved afspejler og understgtter kommunens indsatsomrader og prioriteringer.
En manual indeholder beskrivelse af forlgbet fgr — under og efter tilsynsbesgg. Tilsynet baseres pa
dialog med sigte pa afklaring, forstaelse og gensidig laering og refleksion.

Metoderne bygger pa nyeste viden og praktisk erfaring fra akkreditering/tilsyn/audit. De
gennemgaende metoder er:
- Interview af ledere, medarbejdere, borgere samt eventuelle pargrende
- Dokumentation: Gennemgang af skriftlige vejledninger til medarbejderne, den faglige
dokumentation, menuplaner, aktivitetsoversigter, informationer til borgere m.m.
- Observation af medarbejdernes praksis, borgers fremtraeden og bolig, arbejdsgange,
feellesarealer, samvaer mellem borgere og medarbejdere m.m.

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

Fakta om tilsynsbesggene
Tilsynsbesggene er udfgrt i 3. kvartal 2019. Tilsynsfgrende har besggt de 6 kommunale plejecentre.
Den samlede dataindsamling pa plejecentrene omfatter

Interview af
- 31 borgere

- 72 ledere og medarbejdere, herunder hjelpere, assistenter, sygeplejersker, aflgsere,
kostmedarbejdere, ergo- og fysioterapeuter, aktivitetsmedarbejdere, paedagog samt ledere

- 4 pargrende

- 2frivillige.
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Dokumentation

Borgernes omsorgsjournal (stikprgver i 46 journaler), velkomstpjecer, tjekskemaer, menuplaner og
aktivitetsplaner, introduktionsprogrammer, procedurer, nyhedsbreve, opslagstavler m.m.

Observation

Besgg hos 40 borgere, borgers tilstand, boligens tilstand, borgers hjaelpemidler, samvaer mellem
medarbejder og borger, medarbejders adfeerd, feellesarealer, udearealer, maltider og andet.
Tilsynsfgrende har overvzeret dele af den personlige pleje hos 1-3 borgere pa hvert plejecenter.

Efter besggene er resultaterne formidlet i individuelle rapporter til de enkelte ledelsesomrade.
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Tilsynsresultater for de enkelte plejecentre

Vurderingskategori Plejecenter

Godkendt

Svanehgj Plejecenter
Det betyder, at den leverede hjzlp og det skriftlige arbejdsgrundlag er vurderet til
samlet set at leve op til savel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt
almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Dalsbo Plejecenter

Der er samlet set konstateret sammenhang mellem fastsatte standarder,
handleplaner, beslutninger, tilbud til den enkelte og den praktiske udfgrelse.

Godkendt med fa bemaerkninger ezl Aty

Lindhgj Plejecenter
Dette betyder, at den leverede hjzelp og det skriftlige arbejdsgrundlag er vurderet til i
vid udstraekning at leve op til savel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder
samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Der er i vid udstraekning konstateret sammenhang mellem fastsatte standarder,
handleplaner, beslutninger, tilbud til den enkelte og den praktiske udfgrelse, men
dele af den leverede ydelse og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har mangler
eller er utilfredsstillende.

Godkendt med mangler Lindhgj, Afd. Troelskaer

Dette betyder, at der er i et eller flere malomréader er betydelige mangler i den leverede | Birkelund Plejecenter
ydelse og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag, vurderet ud fra lovgivningens krav,
kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.
Manglerne er af stgrre betydning for ssmmenhangen mellem fastsatte standarder,
handleplaner, beslutninger, tilbud til den enkelte og den praktiske udfgrelse.

Kritisable forhold

Dette betyder, at den leverede hjalp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har
alvorlige fejl og/eller mangler, vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens
kvalitetsstandarder 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.

Figur 1
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Samlet malopfyldelse for temaer fordelt pa plejecentre
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Temal
Kvaliteten af den praktiske hjzlp er tilfredsstillende.

Tema 2
Kvaliteten af den personlige pleje er tilfredsstillende

Tema 3
Kvaliteten af mad, maltider og ernaeringsindsats er tilfredsstillende
(Forbedringspunkter vedrgrer ernaeringsindsatsen)

Tema 4
Hjzelpen til vedligehold af funktionsevne er tilfredsstillende

Tema 5
De fysiske rammer er velegnede og fremmer et trygt og aktivt liv

Tema 6

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

Tema 7

Livets afslutning stgttes af indsatser for tryghed og veaerdighed

Tema 8
Det skriftlige arbejdsgrundlag er tilfredsstillende

Figur 2

Temaomraderne bestar af underliggende malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema,
som er “Helt opfyldt” kan rumme enkelte malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af
den individuelle tilsynsrapport.

Mgnstre og tendenser pa tvaers af plejecentrene

Samlet set lever plejecentrene i Kerteminde Kommune i vid udstraekning op til lovgivningen og de
fastsatte kvalitetsmal. Pa tilsynstidspunktet fremstod plejecentrene med god praksis pa en reekke
omrader samt forbedringsomrader pa enkelte andre omrader.

Plejecentrene er ikke umiddelbar sammenlignelige, idet borgernes behov for pleje og omsorg er
forskelligt. Desuden kan et plejecenter have et tema samlet set helt opfyldt, hvilket ikke udelukker, at
andre plejecentre kan have endnu bedre arbejdsgange og mader at udfgre opgaverne pa. Det kan
derfor vaere relevant at sgge uddybende oplysninger i det enkelte plejecenters rapport.

| det fglgende knyttes kommentarer til malopfyldelsen i forhold til mgnstre og tendenser pa tvaers.
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Analysen af data viser et tvaergaende sammenfald af forbedringspunkter, som har betydning for
borgerens selvhjulpenhed og trivsel. Det drejer sig om ernzeringsindsats, funktionsevne og aktiviteter.
Mgnstre og tendenser i det fglgende beskrevet i denne reekkefglge:

Den praktiske hjaelp, den personlige pleje (Tema 1+2)
Stgtten til borgernes selvhjulpenhed (Tema 3+4)
Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhang (Tema 6)

De fysiske rammer (Tema 5)

Livets afslutning (Team 7)

Det skriftlige arbejdsgrundlag (Tema 8).

ok wnNE

1. Praktisk hjaelp og personlig pleje

Samlet set viser malopfyldelsen, at plejecentrene alle i vid udstraekning lever op til, at borgerne
modtager praktisk hjeelp og personlig pleje (SEL § 83) i henhold til lovgivningen, kommunens
kvalitetskrav og alment anerkendt praksis. Hjaelpen ydes i vid udstreekning som hjzelp til selvhjeelp i trad
med kvalitetsstandardens og vaerdighedspolitikkens fokus pa, at malet med indsatsen er, at borgerens
eget potentiale for udvikling anvendes til at understgtte borgerens handlemuligheder, sa borgeren
opnar et selvstaendigt og meningsfyldt liv. Alle plejecentre har som mal at yde en rehabiliterende
indsats, sa borgerne kun skal have hjalp til det, de ikke kan genvinde funktionsevnen til at ggre selv.

Borgerne udviser tillid og tryghed ved de faste medarbejdere, som de fortzller er meget
imgdekommende, omsorgsfulde og omhyggelige. Ligeledes oplever borgerne en god omgangs-

tone, og at de bliver behandlet respektfuldt. Tilsynet observerer positivt, at borgere, som ikke laengere
kan svare for sig og med ringe eller ingen funktionsevne modtager en omhyggelig, veerdig og
omsorgsfuld pleje.

Borgerne udtrykker generelt tilfredshed med den hjelp, de modtager og oplever, at de ggr sa meget
som muligt selv. Det fremmer, at borgeren stadigveek kan opleve at veere aktiv i eget liv.

Tilsynet vurderer, at alle plejecentrene i vid udstraekning involverer borgerne aktivt ud fra den viden
medarbejderne har om borgerens potentiale. Medarbejderne varetager de praktiske opgaver, som
borgerne ikke leengere varetager og tilrettelaegger hjelpen i samarbejde med borgerne, hvilket
fremmer borgerens evne til fortsat at tage vare pa sig selv. Hjeelpen ydes med respekt for borgeren og
hjeelpen ydes individuelt. Borgernes boliger og hjeelpemidler fremtraeder generelt rengjorte.

Hjaelpen til borgerne skal tage udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang, hvor malet med indsatsen
er, at borgerens eget potentiale og selvhjulpenhed stgttes, sa borger kan ggre sa meget som muligt
selv, sa laange som muligt.

Pa alle plejecentre kunne medarbejdere fortaelle om borgere, hvis funktionsevne var forbedret efter
indflytningen pa plejecentret. De var blevet mere selvhjulpne, og havde gget gangfunktionen eller
andet. Beskrivelserne viser individuelle succeshistorier, men arbejdsgangene fremstar ikke generelle og
sikrer dermed ikke, at alle borgere stgttes i at vaere sa selvhjulpne sa muligt, sa laenge som muligt.

Tilsynsbesggenes belysning af selvhjulpenhed giver en forsigtig pejling af, at en justeret indsats kan
medvirke til gget selvhjulpenhed.

Grundet kommunens vaegtning af den rehabiliterende indsats bliver belysningen af ernzering,
funktionsevne og aktiviteter/traning uddybende beskrevet i det fglgende.
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2. Den rehabiliterende indsats - stgtten til borgernes selvhjulpenhed
Borgernes selvhjulpenhed er afhaengig af ernaering, funktionsevne og aktiviteter/traening. 4 ud af 6
plejecentre var udfordret pa flere af omraderne.

Det er et grundelement i veerdighedspolitikken at tage udgangspunkt i borgerens livssituation,
motivation og evne til at udfgre fysiske og psykiske aktiviteter. Arbejdsgangene skal fremme en
koordineret, ssmmenhangende og videnbaseret indsats for ernaering, treening og aktiviteter.

Samtidig skal hjalpen til borgere, som pa grund af sygdom eller funktionstab har behov for hjzelp,
tilrettelaegges i dialog og under hensyntagen til den enkeltes gnsker i forhold til f.eks. dggnrytme,
rutiner og interesser.

Der foreligger evidensbaseret viden om sammenhang mellem selvhjulpenhed/mobilitet og
funktionsevne, aktiviteter/traening og ernaringstilstanden.

Erncering

Borgers

selvhjulpenhed

Aktiviteter,
treening

Funktionsevne

Figur 4
| det felgende beskrives elementerne samt de identificerede mgnstre og tendenser pa tvaers.

Funktionsevne

Der foreligger beslutning om, at borgers potentiale og gnsker/mal for funktionsevne skal afdakkes ved
indflytningen samt Igbende herefter, sa l&enge det er relevant for borger. 2 ud af 6 plejecentre opfyldte
dette malepunkt.

Afdaekning af en borgers mulighed for at kunne klare sig helt eller delvist i den personlige pleje eller
eksempelvis uden kgrestol og lift - forudsaetter kompetencer, som ikke indgar i assistenters og
hjelperes grunduddannelse. Udfgrelsen af opgaven ma derfor udfgres af medarbejdere, som har
opnaet en efterfglgende kompetence, udfgres i samarbejde med terapeuter eller udfgres af
terapeuter. Dette punkt bergres ogsa under afsnittet om tvaerfagligt samarbejde.

Nar borgerens potentiale og mal for funktionsevnen er afklaret, kan handleanvisende oplysninger
formidles, saledes at borger far den rette ydelse.

10
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Oplysningerne noteres i omsorgsjournalen, sa relevante medarbejdere ved, hvorvidt malet er, at borger
vil/kan

- vedligeholde aktuelt funktionsniveau, (som er...

- genoprette funktionsniveau efter eksempelvis sygdom (til igen at kunne ....

- g@ge funktionsniveau (eksempelvis en borger, som hver dag arbejder pa at forbedre sin stafunktion.
- stgttesiat veereisit livs sidste fase.

Afdzekning af borgers funktionsevne giver mulighed for, at borger kan vejledes om aktiviteter eller
gvelser, som kan medvirke til vedligehold eller maske ggning af borgers selvhjulpenhed. Pa flere
plejecentre var eksempler pa borgere, som fik hjeelp af medarbejderne til at klare gvelser i det daglige.

Aktiviteter og traening
Alle plejecentre udviser engagement i at yde en sammenhangende indsats. Alle har taget forskellige
initiativer til at sgrge for, at borgerne far en god hverdag med et meningsfuldt indhold.

Medarbejderne udviser generel bevagenhed overfor borgernes mulighed for at vedligeholde sta- og ga-
funktionen, ADL eller andre funktioner. Pa flere plejecentre beretter medarbejderne om, at
samarbejdet med terapeuter har medfgrt, at gvelser indgar naturligt i den daglige personlige pleje og
praktiske hjaelp. Det kan veere rejse-sidde gvelser, opvarmning af armene inden pakleedning,
balancegvelser, kontrakturgvelser eller lignende.

Aktivitetsbegrebet: Det skal bemaerkes, at “aktiviteter” forstas forskelligt af medarbejderne. Nogen
refererer til aktiviteter som veaerende det, som de frivillige tilbyder, og andre medtager tillige
hverdagens aktiviteter sdsom ADL-aktiviteter, hgjtlaesning, sange efter aftensmaden, gvelser i
hverdagen o.a.

Frivillige er et veerdifuldt supplement til borgernes hverdag. De tilbyder oftest varierede aktiviteter og
indbyder til samveer. Det bidrager til, at borgerne kan have en hverdag med meningsfuldt indhold. Alle
plejecentre tilbyder gudstjeneste. Medarbejderne tilbyder pa nogle plejecentre tillige gymnastik, sang i
hverdagen og andet, som medvirker positivt til livskvaliteten og funktionsevnen.

Samlet set sigter alle plejecentre mod at give borgerne mulighed for en varieret hverdag. Det er
generelt, at medarbejderne oplyser, at aktiviteter er overgaet til frivillige, idet medarbejderne skal na
den personlige pleje og den praktiske hjezlp.

Nogle plejecentre kombinerer tilbud om aktiviteter med bevidst kobling til den enkelte borgers
potentiale for at vedligeholde fysiske og psykiske feerdigheder. Hvorvidt borgerne i sidste ende har
gleede af tilbuddene afhanger blandt andet af, hvorvidt

a) aktivitetstilbuddet giver mening og/eller borger kan motiveres
b) den rette borger kobles til det rette tilbud.

a) Aktivitetstilbuddet giver mening og/eller borger kan motiveres

Udendgrsaktiviteter bliver hyppigst naevnt af borgerne. At komme ud i den friske luft. Ga en tur med
ledsager, cykle i duocykel, kgre en tur til kendte steder. Det er generelt, at borgerne udtrykker gnske
om at komme mere ud i den friske luft. Indendgrs er interesserne meget forskellige.

Gymnastik er dog alment accepteret som vigtig. Borgerne ved godt, at det ma man nok hellere og
mange holder af det, ogsa mentalt ramte borgere.
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Gymnastik er imidlertid ikke en aktivitet, som tilbydes pa alle plejecentre, selvom kompetencekravet er
begrenset.

Borgerinterview og observationer af hverdagen viser, at iseer kvinderne oplever tilbuddene
meningsfulde og/eller kan motiveres til at deltage sammen med medarbejdere. Kvinderne deltager i
forskellige typer af handarbejde, lettere renggring, lettere madlavning, borddaekning, henter
grentsager/krydderurter ind og plukker blomster. Derved vedligeholder de kendte faerdigheder fra
tidligere hverdagsliv.

Maendene giver overvejende udtryk for, at der ikke rigtig er noget at lave. Hvis plejecentret har
mandeklub er dette populaert. Ogsa kortspil kan give mening for de mentalt friske. Flere maend
efterlyser, at der godt kunne vaere mulighed for at “man kunne ggre lidt med handerne” som man
plejede at ggre — med vaerktgj.

b) Den rette borger kobles til det rette tilbud

Pa den ideelle hverdag er der en eller flere medarbejdere pa arbejde, som kender borgerne indgaende
og ved, hvem der mest har brug for dagens aktivitet eller holder meget af at deltage.

Nar aktiviteten er afholdt, har alle disse borgere ogsa deltaget i aktiviteten.

Nogle dage kan det veere en udfordring, at de rette borgere kommer til at deltage i de rette aktiviteter.
Lederne er oftest opmaerksomme pa dette og stgtter opgaven gennem deres organisering af
opgaverne. Nedenfor ses eksempler pa anvendte arbejdsgange og arbejdsredskaber:

- En medarbejder parrer de rette borgere med de rette aktiviteter

- Liste over, hvornar borgerne skal vaere klar til en aktivitet

- Oversigt over manedens aktiviteter. Oversigten har borgernavne udfor aktiviteterne

- Terapeuternes viden om borgers potentiale indgar i tilbud om aktiviteter

- Dggnrytmeplaner indeholder oplysninger eller henvisninger til oplysninger om aktiviteter,
gvelser og lignende

- Aktiviteter sasom daglige gymnastikgvelser, lettere renggring, anden ADL sker i forbindelse
med, at medarbejderen hjalper med personlig pleje eller praktisk hjzelp

- En medarbejder arbejder bade i plejen og med fzelles aktiviteter

- Afkrydsning hos relevante borgere, om det er lykkes at deltage i en relevant aktivitet. Det kan
hjeelpe kontaktpersonen til at kunne vide, hvornar “daglig gatur” sidst er sket.

Et veesentligt grundlag for, at borger har energi og kan deltage i treening og aktiviteter er at
ernaringstilstanden er optimal.

Erneering

En god ernzeringstilstand stgtter, at borger kan udnytte sit potentiale for at vaere sa selvhjulpen som
muligt sa leenge som muligt. Ledelsens fastlagte arbejdsgange og faglige metoder er et veesentligt
redskab for medarbejdernes indsats. Det var en generelt, at medarbejderne vanskeligt kunne fremfinde
vejledninger om ernaeringsindsatsen.

Ernzeringsindsatsen fremstar velfungerende pa 2 ud af 6 plejecentre. Pa de gvrige plejecentre fremstar
arbejdsgangene uklare, hvilket vanskeligggr medarbejdernes ydelse. Udfordringerne vedrgrer, at
arbejdsgangene opfattes forskelligt af medarbejderne. Det drejer sig eksempelvis om anvendelse af
BMI, ernaeringsscoring samt hyppighed af vaegtmaling og arbejdsgange for kostaendring. Det har
indflydelse pa, hvorvidt borgere med behov for ernaeringsindsats bliver opsporet tidligt og om, hvordan
der reageres pa uplanlagt vaegttab.
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Den faglige samarbejdsflade mellem ernaringsassistenterne og plejepersonale fungerer ofte ad hoc.
Adspurgte medarbejderne har forskellig opfattelse af ansvars- og opgavefordelingen, nar en borger har
tegn pa utilsigtet vaegttab, herunder ogsa, hvornar det er relevant at inddrage sygeplejerske.

Dokumentationen i Nexus: Adspurgte medarbejdere kunne i de fleste tilfaelde ikke finde oplysninger
om, hvorvidt malet for en borger med erkendt utilsigtet vaegttab var at vedligeholde, gge eller mindske
vaegten — eller om ernaeringsindsats ikke laengere var relevant eller gnsket af borgeren.

Maden og maltiderne
Borgerne er meget tilfredse med maden, ikke mindst den varme mad. Maltidernes afholdelse har
indflydelse pa, om borger lykkes med at indtage tilstraekkelige naeringsstoffer og holde den rette vaegt.

Maden og maltiderne ses i vid udstraekning som en helhed, hvor bade maden, deltagerne og
omgivelserne er afggrende for, om maltidet bliver en god oplevelse. De fleste plejecentre har fast
praksis med indhentning af borgernes tilfredshed med maden.

Medarbejdernes deltagelse ved maltiderne praktiseres meget forskelligt. Pa nogle plejecentre spiser
medarbejdere og borgere deres maltider sammen og pa andre plejecentre ses andre former for
deltagelse. Paedagogisk maltid er anvendt, nar det er relevant og praktisk muligt.

Lederne stgtter indsatsen gennem arbejdsgange og arbejdsredskaber eksempelvis, at:
- erneeringsassistenterne indgar systematisk i relevante tvaerfaglige drgftelser
- borgers ernzeringstilstand er kendt af medarbejderne, og der handles pa andringer.
- maltidets afholdelse stgttes af rutiner for kvalitet af borddaekning, medarbejderdeltagelse,
bordplan, opstilling af borde m.m.
- der erklare arbejdsgange for veegtmaling, BMI og ernaeringsscreening samt for, hvornar en
vaegt er afvigende og hvem afvigende vaegt skal rapporteres til.

Samlet set fremstar ernaeringsomradet som et tvaergdende forbedringsomrade.

Sammenfatning om borgernes selvhjulpenhed

Nar ernaeringstilstand, funktionsevne og aktiviteter/traning er grundlaget for selvhjulpenhed er det
interessant om en forbedret, systematisk indsats pa disse omrader kan medvirke til gget
selvhjulpenhed og trivsel.

3. Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhang i plejen

Temaet er vurderet “Helt opfyldt” eller ”I betydelig grad opfyldt” hos 5 ud af 6 plejecentre.
Plejecentrene rummer boliger for bade mentalt friske borgere med sveert fysisk handicap savel som
sveert demente borgere. Samtidig er kompetencekravene gget til identifikation og behandling af
risikoborgere samt udfgrelse af delegerede ydelser med stgrre kompleksitet. Disse forhold stiller krav
til medarbejdernes kompetencer.

Alle plejecentrene havde arbejdsgange for koordinering mellem de fagpersoner, der har kompetencer
og relaterede arbejdsopgaver. Styrken af arbejdsgangene fremstod forskelligt.

Det tveerfaglige samarbejde
Borgernes ofte komplekse behov for stgtte til et meningsfuldt og aktivt liv bliver primaert
imgdekommet af assistenter og hjelpere.
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Disse fremhaever, at der er rig mulighed for sparring bade med sygeplejersken, ernseringsassistenter,
indbyrdes og med eksterne samarbejdspartnere sasom terapeuterne og laegen.

Sygepleje

>

Lege . Borger Terapeut

o

Ernzering

Figur 4

Terapeutfaglig kompetence

Afdaekningen af borgernes potentiale for funktionsevne samt fastlaeggelse af eventuelle relevante
gvelser som medarbejderne kan udfgre i hverdagen forudsaetter terapeutfaglige kompetencer.
Terapeuter kan eksempelvis anvise terapeutfaglige teknikker, som assistenter og hjaelpere kan udfgre i
hverdagen for at forbedre borgers funktionsevne.

Pa 5 ud af 6 plejecentre har assistenter og hjalpere ansvaret for opgaven ved borgers indflytning. De
kontakter terapeuter ad hoc, nar de oplever behov for sparring. Pa et plejecenter er forflytnings-
vejlederne inddraget i opgaven med succes og pa et andet ligger opgaven hos én bestemt medarbejder.
4 ud af 6 plejecentre har ikke "Helt opfyldt” i forhold til at sikre kompetencerne til opgaven.

Sygeplejefaglig kompetence

Sundhedslovsydelser koordineres og udfgres oftest af assistenter i samarbejde med sygeplejerske. Der
er faste mgdefora med tavlemgder, hvor triage anvendes som metode. De beskrevne arbejdsgange
fremstar meget velfungerende.

Ernzering har en generelt stor betydning for sundhedsfremme og forebyggelse. Det drejer sig
eksempelvis om forebyggelse og heling af tryksar, faldtendens og andet. Derfor bringes emnet ogsa op
til triagemgderne. Imidlertid fremstar arbejdsgangene pa nogle plejecentre uklare i forhold til, hvad
medarbejdernes opgave er for at fa emnet pa triagemgdet savel som, hvem der har opfglgnings-
opgaven efterfglgende. Pa 4 ud af 6 plejecentre peger malopfyldelsen for ernaering pa behov for
justering af arbejdsgangene i det tvaerfaglige samarbejde.

Ernzeringsfaglig kompetence

Alle plejecentre har ernaeringsassistenter eller lignende uddannet personale. Disse har ofte godt
kendskab til borgernes ernaeringsstilstand, nar de deltager i maltider og observerer endringer i
borgernes indtag af mad.
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Ernzeringsassistenternes faglighed giver godt grundlag for at bidrage til det tveerfaglige samarbejde
eksempelvis at udfgre ernzeringsscreeninger og give input og forslag til individuel kost til en
ernzringstruet borger. Samarbejdet og opgavefordelingen mellem sygeplejersker, assistenter,
hjelpere, og ernaeringsassistenter sker meget forskelligt pa plejecentrene.

Lederne forteeller om videndeling pa tvaers, som har givet gensidig inspiration til den lokale udvikling.
Samlet set spger plejecentrene at organisere sig saledes, at faglighederne ikke er parallelt arbejdende,
men at der er fast deltagelse ved samarbejdsmader eksempelvis ved triage, hvor fysioterapeuter og
ernaeringsassistenter ogsa deltager i dele af mgderne.

4. De fysiske rammer

De fysiske rammer fremstar velegnede og fremmer et trygt og aktivt liv. Rammer imgdekommer i vid
udstraekning borgernes behov, herunder ogsa borgere med demens. Boligerne er helt overvejende
hyggelige og hjemligt indrettet. Temaet er samlet set opfyldt pa alle plejecentre.

5. Livets afslutning stgttes af indsatser for tryghed og vaerdighed
Tilsynet har vurderet, at temaet er "Helt opfyldt” eller ”I betydelig grad opfyldt” pa alle plejecentrene.

En veerdig dgd er et vaesentligt fokus i veerdighedspolitikken. Tilsynet konstaterer positivt, at
plejecentrene overvejende har indhentet stillingtagen fra laege om reaktion ved kritisk tilstand og at
notatet generelt er lettilgaengeligt for medarbejderne via henvisning til det relevante MEDCOM notat.

Pa alle plejecentrene forteeller ledere og medarbejderne eksempler p3, hvorledes det lykkes at skabe
en vaerdig afslutning for borgere. Det sker i samarbejde med pargrende, og engagerede medarbejdere
g@r en stor indsats.

Engagementet og erfaringen hos medarbejderne er ikke i sig selv nok til at sikre, at forlgbene hver gang
er sa gode som muligt. Arbejdsgangene ma understgtte, at medarbejderne har de forngdne
oplysninger, ogsa nar et forlgb uventet gar hurtigere end forventet.

Ved gennemgang af borgerjournaler hos svaekkede borgere, hvor medarbejdere forventede livets
afslutning naermede sig (uden dog at vaere taet forestaende), var der pa plejecentrene begraenset viden
tilgeengelig for medarbejderne. Det drejer sig dels om klarheden over borgers gnsker til livets
afslutning, sa forventninger kan afstemmes og de rette personer inddrages. Og dels om, hvorvidt der
forefandtes lettilgaengelig information om livstestamente og informationer fra laegen om behandling
ved hjertestop og andre vaesentlige forhold.

6. Det skriftlige arbejdsgrundlag

Den faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og
dermed for, at borgeren modtager en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert
kvalitetsniveau. Tilsynet har vurderet, at temaet er ”| betydelig grad opfyldt” pa 5 ud af 6 plejecentre og
"1 nogen grad opfyldt” pa 1 plejecenter. Alle plejecentrene er udfordret med at sikre lettilgaengelige,
opdaterede og handleanvisende oplysninger til de relevante medarbejdere.

Megnstre og tendenser viser primaert udfordringer i forhold til dokumentation af dggnrytmeplaner,
ernzringsindsatsen og borgers funktionsevne.
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Dggnrytmeplaner fremstar som medarbejdernes primaere arbejdsredskab i hverdagen. Det fremmer, at
medarbejdere, der ikke kender borger sa godt, eller kommer tilbage fra fravaer, hurtigt kan fa et indblik
i borgers situation, inden medarbejder skal yde hjzelpen.

Borgerne er afhaengige af, at opdateret viden er formidlet skriftligt videre heri. Det kan skabe
kontinuitet og sikre, at borger far den rette hjeelp til selvhjaelp og vedligeholder feerdigheder ogsa under
faste medarbejderes fraveer.

Dggnrytmeplanerne indeholder i forskelligt omfang handleanvisende og opdaterede oplysninger ift.
den personlige pleje og den praktiske hjzlp. Relevante oplysninger om borgers kognitive
problemstillinger og adfeerdsudfordringer ses ikke medtaget i forngdent omfang. Det drejer sig
eksempelvis om borger har sprog, er paretisk, er blind, er udadreagerende eller andet, som er
vaesentligt at vide for en medarbejder, der ikke kender borger sa godt.

Alle plejecentrene arbejdede med forbedringer af dokumentationen. | de lokale tilsynsrapporter ses
uddybende oplysninger, og der er godt grundlag for videndeling.

Ernaering: De social- og plejefaglige indsatser med henblik pa forebyggelse og opfglgning af uplanlagt
vaegttab er gennemgaende uensartet beskrevet, hvilket vanskeligg@r en sikker ernaeringsindsats. Det
drejer sig om eksempelvis dokumentation af det faglige vurderingsgrundlag (BMI, ernaeringsscoring,
vaegt) samt reaktion pa uplanlagt vaegttab.

Funktionsevne: Borgers potentiale, mal og gnsker kan gennemgaende vanskeligt fremfindes med
henblik pa handleanvisende indsatser. Det er forskelligt, om medarbejderne har adgang til
fysioterapeuternes dokumentation i Nexus.

Det er positivt, at dokumentationen generelt er skrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Konklusion og anbefalinger
| det felgende sammenfattes konklusionerne efterfulgt af tilsynets tveergdende anbefalinger.

De overordnede konklusioner og anbefalinger er opdelt i

Personlig pleje, praktisk hjeelp og madservice

Borgernes selvhjulpenhed: Funktionsevne, ernaering og aktiviteter
Livets afslutning — en veerdig dgd

Det skriftlige arbejdsgrundlag

oo w2z

A. Personlig pleje, praktisk hjeelp og madservice

Disse omrader udggr i hgj grad kerneydelsen. Opgaverne i vid udstraekning i overensstemmelse med
lovgivningen, kommunens udmeldte beslutninger og almen anerkendt standard. Borgerne udviser hgj
tilfredshed med livet pa plejecenter og med medarbejdernes indsats.

Tilsynet anbefaler, at
» fastholde og udbrede de styrker og den gode kvalitet, som sikrer borgerne en grundlaeggende
god kvalitet.
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B. Den rehabiliterende indsats - borgernes selvhjulpenhed

Indsatsen for, at borger kan sa meget som muligt Igses forskelligt af plejecentrene, hvilket giver
grundlag for videndeling. Forbedringspotentialet drejer sig om den samlede indsats for
ernaeringstilstand, funktionsevne og aktiviteter/traening.

Tilsynet anbefaler, at
> Vejledning om ernzeringsindsatsen er lettilgaengelig
> Vejledning om afdaekning af borgers potentiale for funktionsevne er lettilgeengelig
» Oplysninger om borgers behov/gnsker til aktiviteter/traening er lettilgaengelige

Tilsynet anbefaler pG baggrund af ovenstdende vejledninger og beslutninger, at
> formalisere tveerfagligt samarbejde, hvor det er relevant.
» Implementere vejledningerne i smidige og effektive arbejdsgange

C. Livets afslutning

Ledere og medarbejdere prioriterer hgjt at yde tryghed ved livets afslutning i samarbejde med
pargrende. Der arbejdes for at have klarhed over den dgendes gnsker, sa forventninger kan
afstemmes og de rette personer inddrages. Arbejdsgangene understgtter kun i nogen grad
medarbejdernes indsats og behov for oplysninger.

Tilsynet anbefaler, at
» overveje feelles informationsmateriale til borgere og pargrende
> etablere arbejdsgange, der i hgjere grad sikrer klarhed over den dgendes gnsker, sa
forventninger kan afstemmes og de rette personer inddrages
> aftaler med laegerne er lettilgaengelige eksempelvis link til det rette MEDCOM notat

D. Det skriftlige arbejdsgrundlag

Det skriftlige arbejdsgrundlag skal sikre et godt arbejdsgrundlag for medarbejderne og fremme en
ensartet og genkendelig ydelse til borgerne pa et sikkert kvalitetsniveau. Alle plejecentrene er
udfordret med at sikre lettilgeengelige, opdaterede og handleanvisende oplysninger til de relevante
medarbejdere.

Tilsynet anbefaler, at
> degnrytmeplaner fortsat opdateres samt medtager borgers kognitive problemstillinger
> borgers potentiale og mal for funktionsevne fremgar tydeligt og handleanvisende
> terapeuters faglige vejledninger om gvelser under den daglige pleje fremgar af den del af
omsorgsjournalen, som medarbejderne har adgang til
» ernaringsindsatsen dokumenteres ensartet og sikrer forebyggelse og opfglgning pa vaegttab.

Generelt

Plejecentrenes styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde de
allerede opnaede resultater og arbejde videre med de identificerede opmaerksomhedspunkter.
Ovenstaende konklusioner og anbefalinger medtager generelle mgnstre og tendenser pa tveers af
plejecentrene.

Derudover anbefaler tilsynet opfglgning pa anbefalingerne til de enkelte plejecentre. Den fglgende del
af rapporten er uddrag fra rapporterne om styrker, udfordringer og anbefalinger.
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Det enkelte plejecenter: Styrker, udfordringer og anbefalinger

Birkelund Plejecenter

Birkelund Plejecenter fremstar som et plejecenter, hvor borgerne grundlaeggende er meget glade for
deres faste medarbejdere. De omtaler medarbejderne meget positivt og fortaller mange eksempler
pa, at der er en munter tone og en glad sang, selvom tiden er knap.

Plejecentret har haft en leengerevarende periode med a&ndringer pa ledelsesniveau. Nuvaerende
leder har vaeret ansat i to maneder. Desuden har der ikke vaeret centersygeplejerske. Det har
udfordret medarbejdernes kompetencer, idet hverdagens forebyggende tiltag og sundhedsfaglige
arbejdsgange ikke fuldt ud har kunnet erstattes af tilkald af sygeplejerske fra hjemmeplejen eller et
af de gvrige plejecentre.

Det er en styrke for plejecentret, at det samlede personale har lgst opgaverne med stor entusiasme
og ansvarlighed overfor borgerne. Nedenstaende positive beskrivelser skal laeses i lyset af dette, idet
der dog mere er tale om individuelle indsatser fra medarbejdere end at arbejdsgangene generelt
sikrede borgerne en ensartet ydelse.

Den personlige og praktiske hjeelp: Borgerne forteeller eksempler p3, at deres individuelle behov
bliver mgdt og at medarbejderne kender til, hvad der er vigtigt for borger. Medarbejderne varetager
generelt de opgaver, som borgeren ikke leengere kan varetage. Alle interviewede medarbejdere
udviser hjelpsomhed og engagement i at yde den bedst mulige personlige pleje. Borgerne
fremtraeder velplejede og velsoignerede. De faste medarbejdere kan redeggre for, hvorledes det
prioriteres, at borgernes grundlaeggende behov i videst mulige omfang bliver tilgodeset.

Den praktiske hjzelp tilretteleegges i vid udstrakning efter borgernes vaner og gnsker.
Medarbejderne varetager de praktiske opgaver, som borgerne ikke selv kan varetage. Borgernes
boliger og hjelpemidler fremtraeder rengjorte.

Vedligehold af funktionsevne er en del af kerneopgaven, og viser sig blandt andet i den made,
medarbejderne udfgrer opgaverne pa. Hjeelpen ydes generelt med involvering af borgeren, hvilket
fremmer borgerens evne til at tage vare pa sig selv og forblive sa selvhjulpen som muligt.

Den varme mad fra Madservice roses for smag, duft og udseende. De gvrige maltider star
afdelingskgkkenet for. Medarbejderne er opmaerksomme pa at lytte efter gnsker og formidle til
kekkenet. Nar der er fgdselsdag, er det fgdselaren, der bestemmer den varme ret til smgrrebrgdet.
Tilsynet er rundt ved frokosten, som foregar i en hyggelig stemning. Borgere med behov for hjzlp til
spisning far en omsorgsfuld hjeelp.

Vaerdighedspolitikken: Det er tilsynsfgrendes oplevelse, at Birkelund Plejecenter pa
tilsynstidspunktet udviser en indsats, som stiler mod at leve op til Veerdighedspolitikken. Det er
tilsynets indtryk, at ledelsen igangsaetter en malrettet indsats for de omrader, hvor malopfyldelsen
endnu ikke er opnaet.

De ovenfor naevnte styrker er et godt afsaet til at arbejde videre med fastholdelse af det, der er
velfungerende samt igangsaette tiltag og fglge op de forbedringsomrader, som tilsynet fandt.
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Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger

Den skaermede enhed pa Birkelund fungerer i vid udstraekning med egne arbejdsgange. Alle temaer
vurderes samlet set opfyldt.

For den gvrige del af Birkelund Plejecenter vurderer tilsynet, at
3 temaomrader er “Helt opfyldt”

2 temaomrader er ”| betydelig grad opfyldt”

3 temaomrader er ”I nogen grad opfyldt”

0 temaomrader er "lkke opfyldt”.

V'V VYV

Temaomraderne bestar af underliggende malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema,
som er “Helt Opfyldt” kan rumme enkelte malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar
af sidste del af rapporten.

1. Temaer, som er vurderet "I nogen grad opfyldt”

Tema 3: Kvaliteten af mad, maltider og ernaeringsindsats er tilfredsstillende

Temaet omhandler dels den praktiske hjaelp til mad og dels at ydelsen skal leve op til
Vaerdighedspolitikken. Ernzeringstilstanden har stor betydning for livskvaliteten og er afggrende for
borgers selvhjulpenhed.

Smatspisende borgere kan have udfordring med at have energi og kraefter til at gére noget selv.

Praksis og forbedringsomrader

Forbedringspunktet vedrgrer, at medarbejderne har forskellig opfattelse af arbejdsgangene ved
ernaeringsindsats, herunder arbejdsgange ved utilsigtet vaegttab. Alle borgere bliver tilbudt vejning,
men i 3 ud af 4 undersggte borgerforlgb med vaegttab og BMI under 19, er der fulgt sparsomt op.

Tilsynet anbefaler Birkelund Plejecenter,
> At styrke ensartet indsats i trad med faglige vejledninger for ernaeringsomradet
» At fastleegge arbejdsgange, som tydeliggar for personalet, “hvem, der ggr hvad”, nar en
borger har et utilsigtet veegttab. Nar opgaverne er fordelt pa flere faggrupper,
tydeligggres dette.
» At tydeligggre om det individuelle mal for borger er vaegtstigning, fastholdelse af
vaegten, eller andet.

Tema 4: Hjalpen til vedligehold af funktionsevne er tilfredsstillende

Temaet omhandler: Den rehabiliterende indsats for at borger kan fastholde og om muligt gge sin
funktionsevne er grundlaeggende for, om borger er sa selvhjulpen som mulig. Derudover er det et
grundelement i Veerdighedspolitikken at tage udgangspunkt i borgerens livssituation, motivation og
evne til at udfgre fysiske og psykiske aktiviteter.

Praksis og forbedringsomrader

Borgernes muligheder, gnsker og behov for at vedligeholde funktionsevne bliver delvist
imgdekommet. Medarbejdere udviser engagement i, at borgerne bedst muligt bevarer
funktionsevnen og tilsynet hgrer om flere borgere, hvor indsatsen har medfgrt forbedret
gangfunktion via dedikerede medarbejdere. Indsatsen er imidlertid ikke underbygget af systematiske
arbejdsgange, som kan sikre alle relevante borgere.
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Tilsynet anbefaler Birkelund Plejecenter,

» At borgeres potentiale for funktionsevne afdaekkes systematisk af medarbejdere med
rette kompetencer

» At saette mal for funktionsevne sammen med den enkelte borger. Denne viden
omsattes handleanvisende i relevant tveerfagligt samarbejde

» At dggnrytmeplanens beskrivelse af den daglige indsats afspejler, hvorledes
medarbejder konkret kan stgtte funktionsevnen under udfgrelsen af den praktiske hjzlp
og den personlige pleje.

Tema 8: Det skriftlige arbejdsgrundlag

Temaet omhandler arbejdsgangene, der skal sikre kvaliteten af den faglige dokumentation. Den
faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og
dermed veesentlig for, at borgeren modtager en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert
kvalitetsniveau.

Praksis og forbedringsomrader

Tilsynsfgrende gennemgik 7 omsorgsjournaler. Stikprgverne omfattede primeert dggnrytmeplaner,
malinger (vaegt) og handlingsanvisninger. Formidlingen var oftest i et klart sprog og med
handleanvisende oplysninger.

Forbedringspunktet vedrgrer, at 6 ud af 7 gennemgaede omsorgsjournaler indeholdt oplysninger,
som ikke var opdaterede om borgers behov for praktisk hjaelp, personlig pleje og hjaelp til selvhjaelp
(vedligehold af funktionsevne). Mal for indsatsen fremgik ikke. Derudover var der ikke oplysninger
om borgers eventuelle gnsker til livets afslutning. 5 ud af 8 print af dggnrytmeplan var ikke den
senest opdaterede.

Tilsynet anbefaler Birkelund Plejecenter,

» At konkretisere borgers potentiale og mal for funktionsevne tydeligt og handleanvisende

> At opdatere omsorgsjournalen systematisk i forhold til borgernes individuelle behov og
Igbende tilpasning af hjzelp og stgtte

» At terapeuters faglige vejledninger om gvelser under den daglige pleje fremgar af den
del af omsorgsjournalen, som medarbejderne har adgang til.

» At udfgre Ipbende og hyppig journalaudit pa sarbare borgere i en nseermere defineret
periode.

2. Temaer, som er vurderet ”| betydelig grad opfyldt”
Tema 6: Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhang i plejen

Temaet omhandler blandt andet samarbejde mellem forskellige faggrupper og sammenhang i
information, behandling og hjelp. Medarbejdernes kompetencer skal svare til opgaverne.

Praksis og forbedringspunkter: Plejecentret har haft en leengerevarende periode uden
centersygeplejerske samtidig med lederskift. Perioden har udfordret medarbejdernes kompetencer,
idet hverdagens forebyggende tiltag og sundhedsfaglige arbejdsgange ikke fuldt ud har kunnet
erstattes af tilkald af sygeplejerske fra hjemmeplejen eller et af de @gvrige plejecentre.

Et andet fagligt kerneomrade er afdakning af borgers potentiale for funktionsevne: Medarbejderne
har forskellig opfattelse af, hvorledes man fagligt varetager dette. Der foreligger ikke faglig
vejledning til det udfgrende personale
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Tilsynet anbefaler Birkelund Plejecenter,

» At styrke arbejdsgangene for at formidle viden videre, nar borgers tilstand sendrer sig, og
der opstar behov for faglig vurdering af
assistent/diaetist/demensvejleder/sygeplejerske/lsege eller andre

» At borgernes potentiale for funktionsevne afdaekkes systematisk af medarbejdere med
de rette kompetencer.

Tema 7: Livets afslutning stgttes af indsatser for tryghed og vaerdighed

Temaet omhandler: En vaerdig dgd er et veesentligt fokus i Veerdighedspolitikken. Det er et mal, at
der, sa vidt muligt, er klarhed over den dgendes gnsker, sa forventninger kan afstemmes og de rette
personer inddrages.

Praksis og forbedringspunkter:

Tilsynet er informeret om flere eksempler pa, hvorledes medarbejderne er lykkedes med at skabe en
vaerdig afslutning for borgerne. Det sker i samarbejde med pargrende og engagerede medarbejdere
ger en stor indsats. Forbedringspunkt: Arbejdsgange for at sikre borgerne en vaerdig dgd, opfattes
forskelligt af medarbejderne. For flere relevante borgere forefindes ikke oplysninger.

Tilsynet anbefaler Birkelund Plejecenter,
» At styrke arbejdsgangene for, hvordan borgernes gnsker til livets afslutning bliver
indhentet og om muligt imgdekommet
» At formidlingen i Nexus afspejler dialogen, forventningsafstemningen og respekten for
den enkeltes gnsker omkring livets afslutning samt at formidlingen har handleanvisende
oplysninger.
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Dalsbo Plejecenter

Alle interviewede borgere udtrykker, at de er glade for at bo pa plejecentret, og at de mgder
naerverende og imgdekommende medarbejdere. Medarbejderne udviser entusiasme og
engagement i at skabe en hverdag, der minder mest mulig om den hverdag, borger har vaeret vant
til. Borgerne udviser tilfredshed med samarbejdet.

Den personlige og praktiske hjaelp: Tilsynsfgrende vurderer, at hjeelpen i vid udstraekning
tilrettelaegges tilfredsstillende efter borgernes vaner, gnsker og behov. Borgerne forteller eksempler
pa, at deres individuelle behov bliver mgdt og at medarbejderne kender til, hvad der er vigtigt for
borger. Medarbejderne varetager de opgaver, som borgeren ikke laengere kan varetage.
Medarbejdere kan redeggre for, hvorledes det prioriteres, at borgernes grundlaeggende behov i
videst mulige omfang bliver tilgodeset.

Alle interviewede borger fortzeller, at hjelpen er lige god uanset, hvilken medarbejder der hjzlper
dem.

Vedligehold af funktionsevne er en del af kerneopgaven, og viser sig blandt andet i den made,
medarbejderne udfgrer opgaverne pa. Hjelpen ydes med involvering af borgeren, hvilket fremmer
borgerens evne til at tage vare pa sig selv og forblive sa selvhjulpen som muligt. Medarbejdere
kender borgeres aktuelle behov for vedligehold af fysiske og psykiske feerdigheder, herunder behov
for hjelpemidler og velfaerdsteknologiske Igsninger.

Aktiviteter giver mulighed for fysisk, psykisk og social trivsel og vedligehold. 4 frivillige bidrager
engageret med aktiviteter. De interviewede borgere giver udtryk for, at det er godt at kunne vaere
sammen med andre og lave noget der giver mening. Pa tilsynsdagen fejres der fgdselsdag — der er
kakao, boller, lagkage og fgdselsdagssang og klaverspil. De fysiske rammer giver gode muligheder
ogsa for et udendgrsliv i trygge rammer.

Medarbejdernes rehabiliterende tilgang er kombineret med ansvarlighed og opmarksomhed pa at
yde en tidlig, forebyggende indsats med triage som arbejdsredskab. Medarbejderne giver eksempler
pa forbyggende indsatser ved urinvejsinfektioner, dehydrering og ugnsket vaegttab. En systematisk
ernaringsindsats sikrer, at alle borgerne tilbydes vejning med opfglgende ernzeringsindsats efter
behov. Hygiejne: Der ses sikre arbejdsgange i forhold til at skeerme borgerne mod ungdige
infektioner.

Maden og maltiderne er borgerne meget tilfredse med. Der er generelt stor tilfredshed med madens
smag, duft og udseende. | hverdagen oplever borgerne en begraenset mulighed for at komme med
gnsker til den varme mad, idet den leveres fra Madservice. De gvrige maltider star det lokale kpkken
for og her er medarbejderne opmaerksomme pa at lytte efter gnsker. Ved egne arrangementer,
sasom den kommende hgstfest, er det borgerne, der har bestemt menuen. Nar der er fgdselsdag, er
det fgdselaren, der bestemmer den varme ret til smgrrebrgdet. Tilsynet er rundt ved frokosten, som
foregar i en hyggelig stemning. Borgere med behov for hjeelp far en omsorgsfuld stgtte.

Livets afslutning: Medarbejderne fortzeller eksempler, som viser et fagligt hgjt ambitionsniveau for at
kende borgers og pargrendes gnsker og behov og for at imgdekomme disse.

Veerdighedspolitikken: Det er tilsynsfgrendes oplevelse, at Dalsbo pa tilsynstidspunktet i vid
udstraekning lever op til intentionerne i Veaerdighedspolitikken.
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De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afsaet til at arbejde
videre med fastholdelse af det, der er velfungerende samt videreudvikle de fa
opmarksomhedspunkter, som tilsynet fandt.

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger

Tilsynet vurderer, at

» 7 temaomrader er "Helt opfyldt”
» 1temaomrade er ”| betydelig grad opfyldt”
» 0temaomrader er ”I nogen grad opfyldt”.

Temaomraderne bestar af underliggende malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema,
som er “Helt Opfyldt” kan rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af sidste
del af rapporten.

1. Tema, som er vurderet ”| betydelig grad opfyldt”

Tema 8: Det skriftlige arbejdsgrundlag

Temaet omhandler arbejdsgangene, der skal sikre kvaliteten af den faglige dokumentation. Den
faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og
dermed veesentlig for, at borgeren modtager en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert
kvalitetsniveau.

Praksis og forbedringsomrader

Plejecentret udfgrer intern kvalitetskontrol hver 3. maned, herunder opdatering af alle borgerforlgb.
Tilsynsfgrende gennemgik 7 omsorgsjournaler. Gennemgangen omfattede primaert mal for
indsatsen, handlingsanvisninger og dggnrytmeplaner. Formidlingen var i et klart sprog og med
brugbare handleanvisende oplysninger.

Forbedringspunktet vedrgrer, at 3 ud af 7 gennemgaede omsorgsjournaler indeholdt oplysninger,
som ikke var opdaterede om borgers potentiale for funktionsevne samt mal for indsatsen. Fravalg af
livsforl&engende behandling ses dokumenteret, men derudover var der sparsomme oplysninger om
borgers eventuelle gnsker til livets afslutning.

Tilsynet anbefaler Dalsbo Plejecenter,

» At fortsaette den Igbende 3 maneders status og opdatering

» At konkretisere borgers potentiale og mal for funktionsevne tydeligt og handleanvisende

> At terapeuters faglige vejledninger om gvelser under den daglige pleje fremgar af den del af
omsorgsjournalen, som medarbejderne har adgang til.

2. Opmeaerksomhedspunkter
Der er to opmaerksomhedspunkter, som vedrgrer formidling om hverdagslivet til borgerne

Interviewede borgere har gnske om let at kunne finde den kommende menu samt oversigt over
aktiviteter.

Tilsynet anbefaler at styrke borgerinformationen i forhold til

Malepunkt 3.3: At formidle menuplanen et sted, som giver mening for borgerne.
Malepunkt 4.3: At lave en oversigt over planlagte aktiviteter og placere denne et
meningsfuldt sted.
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Fjordly Plejecenter

Borgerne udtrykker i vid udstraekning tilfredshed ved at bo pa Fjordly Plejecenter. Borgerne omtaler
medarbejderne meget positivt. Borgerne er meget glade for deres faste medarbejdere og med den
hjeelp, de modtager til de opgaver, de ikke lzengere kan varetage selv. Alle interviewede borgere
fortzeller, at hjaelpen er lige god uanset, hvilken medarbejder, der hjelper dem. De interviewede
borgere udtrykker spontant megen tilfredshed med ledelsen. Ledelsen informerer om, at
sygefravaeret gennem det seneste halvar er nedbragt betydeligt, hvilket giver gget tilstedevaerelse af
medarbejdere, der kender borgerne.

Den personlige og praktiske hjzelp er borgerne meget tilfredse med. Tilsynsfgrende oplever, at
medarbejderne i vid udstraekning fokuserer pa kerneopgaven og udviser faglig omhu og engagement
i at yde den bedst mulige indsats. Borgerne fortaeller eksempler p3, at deres individuelle behov
bliver mgdt. Medarbejderne kan redeggre for, hvorledes det prioriteres, at borgernes
grundlaeggende behov bliver tilgodeset. Medarbejderne varetager de praktiske opgaver, som
borgeren ikke selv kan varetage. Borgerne fremtraeder velplejede og velsoignerede.

Vedligehold af funktionsevne er en del af kerneopgaven, og viser sig blandt andet i den made,
medarbejderne udfgrer opgaverne pa. Hjeelpen ydes generelt med involvering af borgeren, hvilket
fremmer borgerens evne til at tage vare pa sig selv og forblive sa selvhjulpen som muligt.
Medarbejdere kender generelt borgeres aktuelle behov for hjeelpemidler og velfaerdsteknologiske
Igsninger.

Aktiviteter giver mulighed for fysisk, psykisk og social trivsel og vedligehold. En aktivitetsplan viser de
samlede aktiviteter, der tilbydes af plejecentret og af Fjordlys venner. Flere borgere giver udtryk for,
at det er godt at kunne vaere sammen med andre og lave noget, der giver mening. De fysiske rammer
inde og ude giver gode muligheder for et udendgrsliv i trygge rammer.

Maden og maltiderne er borgerne generelt tilfredse med. Den varme mad fra Madservice roses for
smag, duft og udseende. De gvrige maltider star det lokale kgkken for. Medarbejderne er
opmarksomme pa at lytte efter gnsker og formidle til kgkkenet. Menuplanen fastlaegges af
ernaeringsassistenterne. Nar der er fedselsdag, er det fgdselaren, der bestemmer den varme ret til
smgrrebrgdet. Tilsynet er rundt ved frokosten, som generelt foregar i en hyggelig stemning. Borgere
med behov for hjzelp til spisning far en omsorgsfuld hjzelp.

Veaerdighedspolitikken: Det er tilsynsfgrendes oplevelse, at Fjordly Plejecenter pa tilsynstidspunktet
udviser en indsats, som stiler mod at leve op til Veerdighedspolitikken. Det er tilsynets indtryk, at den
ny ledelse har igangsat en malrettet indsats. Ledelsen redeggr for en proaktiv indsats for at
identificere, prioritere og igangsaette tiltag for forbedringsomrader.

De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afsat til at arbejde
videre med fastholdelse af det, der er velfungerende samt igangsaette tiltag og fglge op pa
forbedringsomrader.
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Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger

Tilsynet vurderer, at

3 temaomrader er “Helt opfyldt”

4 temaomrade er "l betydelig grad opfyldt”
1 temaomrader er ”I nogen grad opfyldt”

0 temaomrader er "lkke opfyldt”.

Y VVYVY

Temaomraderne bestar af underliggende malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema,
som er “Helt Opfyldt” kan rumme enkelte malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar
af sidste del af rapporten.

Temaer, som er vurderet "l nogen grad opfyldt”

Tema 3: Kvaliteten af mad, maltider og ernaringsindsats er tilfredsstillende

Temaet omhandler dels den praktiske hjaelp til mad og dels, at ydelsen skal leve op til
Veardighedspolitikken. Ernaeringstilstanden har stor betydning for livskvaliteten og er afggrende for
borgers selvhjulpenhed.

Smatspisende borgere kan have udfordring med at have energi og kraefter til at ggre noget selv.

Praksis og forbedringsomrader
Tilsynsfgrende konstaterer, at borgerne er meget tilfredse med madens kvalitet.

Forbedringspunktet vedrgrer, at medarbejderne har forskellig opfattelse af arbejdsgangene ved
ernaringsindsats, herunder arbejdsgange ved utilsigtet vaegttab. Alle borgere bliver tilbudt vejning,
men for 6 ud af 7 undersggte forlgb hvor borger har utilsigtet veegttab, foreligger ikke
ernaeringsscreening og plan for indsats. BMI-beregning anvendes ikke systematisk.

Tilsynet anbefaler Fjordly Plejecenter,

> At styrke ensartet indsats gennem undervisning i trad med faglige vejledninger for
ernaringsomradet

» At fastleegge arbejdsgange som tydeliggar for personalet, “hvem, der ggr hvad”, nar en
borger har et utilsigtet vaegttab. Opgaverne kan vaere fordelt pa flere faggrupper, hvilket
tydeligggres hvor det er relevant.

» At tydeligggre om det individuelle mal for borger er vaegtstigning, fastholdelse af
vaegten, eller andet.

Temaer, som er vurderet ”| betydelig grad opfyldt”

Tema 4: Hjalpen til vedligehold af funktionsevne er tilfredsstillende

Temaet omhandler: Den rehabiliterende indsats for at borger kan fastholde og om muligt gge sin
funktionsevne er grundleeggende for, om borger er sa selvhjulpen som mulig. Derudover er det et
grundelement i Veaerdighedspolitik-ken at tage udgangspunkt i borgerens livssituation, motivation og
evne til at udfgre fysiske og psykiske aktiviteter.

Praksis og forbedringsomrader

Medarbejdere udviser engagement for, at stgtte borgerne i bedst muligt at bevare funktionsevnen.
Tilsynet hgrer om flere borgere, hvor indsatsen har medfgrt forbedret gangfunktion via dedikerede
medarbejdere.
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Indsatsen er kun delvist stpttet af systematiske arbejdsgange, som kan sikre, at alle borgere tilbydes
den rette ydelse.
Ledelsen har igangsat forbedringer pa denne del af kerneopgaven.

Tilsynet anbefaler Fjordly Plejecenter, at fortseette det dgede fokus pd kerneopgaven, herunder

» At styrke arbejdsgangene for afdaekning af borgernes potentiale og gnsker for funktionsevne

» At saette mal for funktionsevne sammen med den enkelte borger. Denne viden omszettes
handleanvisende i relevant tvaerfagligt samarbejde

» At dggnrytmeplanen afspejler, hvorledes medarbejder konkret kan stgtte funktionsevnen
under udfgrelsen af den praktiske hjelp og den personlige pleje.

Tema 6: Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhang i plejen
Temaet omhandler blandt andet samarbejde mellem forskellige faggrupper og sammenhang i
information, behandling og hjelp. Medarbejdernes kompetencer skal svare til opgaverne.

Praksis og forbedringspunkter: Triage anvendes systematisk og medvirker til forebyggelse og
sundhedsfremme. Forbedringspunktet omhandler dels samarbejdet om ernaeringsindsatsen jf. Tema
3 og dels kompetencer for afdaekning af borgernes potentiale for funktionsevne. Medarbejderne har
forskellig opfattelse af, hvorledes man fagligt varetager dette. Der foreligger ikke faglige vejledninger
som stgtte til det udfgrende personale.

Tilsynet anbefaler Fjordly Plejecenter,

» At styrke arbejdsgange og tilhgrende kompetencer for ernaeringsindsats jf. Tema 3

» At borgernes potentiale for funktionsevne afdaekkes systematisk af medarbejdere med de
rette kompetencer.

Tema 7: Livets afslutning stgttes af indsatser for tryghed og vaerdighed

Temaet omhandler: En vaerdig dgd er et vaesentligt fokus i Veerdighedspolitikken. Det er malet at der,
sa vidt muligt, er klarhed over den dgendes @nsker, sa forventninger kan afstemmes og de rette
personer inddrages.

Praksis og forbedringspunkter:

Tilsynet er informeret om flere eksempler pa, hvorledes medarbejderne er lykkedes med at skabe en
vaerdig afslutning for borgerne. Det sker i samarbejde med pargrende og engagerede medarbejdere
ger en stor indsats.

For 5 ud af 5 undersggte forlgb foreligger stillingtagen fra lsege om reaktion ved kritisk tilstand.
Forbedringspunkt: Arbejdsgange for at opna klarhed over borgers gnsker, opfattes forskelligt af
medarbejderne. For flere relevante borgere forefindes ikke oplysninger.

Ledelsen har etableret sig med arbejdsgruppe, der skal arbejde for at Fjordly lever op til
Veaerdighedspolitikken.

Tilsynet anbefaler Fjordly Plejecenter, at fortseette den planlagte indsats, herunder
» At styrke arbejdsgangene for, hvordan borgernes gnsker til livets afslutning bliver indhentet
og om muligt imgdekommet

Tema 8: Det skriftlige arbejdsgrundlag

Temaet omhandler arbejdsgangene, der skal sikre kvaliteten af den faglige dokumentation. Den
faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og
dermed vaesentlig for, at borgeren modtager en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert
kvalitetsniveau.
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Praksis og forbedringsomrader

Tilsynsfgrende gennemgik 10 omsorgsjournaler. Gennemgangen omfattede primaert mal for
indsatsen, handlingsanvisninger og dggnrytmeplaner. Formidlingen var i et klart sprog og med
brugbare handleanvisende oplysninger.

Forbedringspunktet vedrgrer, at 4 ud af 10 gennemgaede omsorgsjournaler indeholdt oplysninger,

som ikke var opdaterede om borgers behov for praktisk hjzelp, personlig pleje og hjzelp til selvhjzelp
(vedligehold af funktionsevne). Derudover var der ikke oplysninger om borgers eventuelle gnsker til
livets afslutning. 2 ud af 8 print af dggnrytmeplan er ikke den senest opdaterede.

Ledelsen har igangsat tiltag seneste halvar og forbedringer er opnaet.

Tilsynet anbefaler Fjordly Plejecenter, at fortsaette den igangvaerende forbedringsproces,

herunder

» At opdatere omsorgsjournalen systematisk i forhold til borgernes individuelle behov og
Ipbende tilpasning af hjaelp og stgtte

» At konkretisere borgers potentiale og mal for funktionsevne tydeligt og handleanvisende

» At terapeuters faglige vejledninger om gvelser under den daglige pleje fremgar af den del af
omsorgsjournalen, som medarbejderne har adgang til.

» At en handleanvisende formidling afspejler dialogen for den enkeltes gnsker omkring livets
afslutning.

> At fplge op pa indsatsen, eksempelvis Igbende via journalaudit pa sarbare borgere.
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Lindhgj Plejecenter

Tilsynets opsummering af styrker og udfordringer

| nedenstaende skema angives begrundelsen for tilsynsresultatet. For det fgrste beskrives de styrker,
som tilsyns-fgrende har vurderet er til stede pa plejecentret. For det andet beskrives eventuelle
forbedringsomrader med tilhgrende anbefalinger i tilfeelde af, at praksis pa plejecentret ikke er fundet i
overensstemmelse med lovgivningens krav, Kerteminde Kommunes kvalitetsstandarder samt almene
omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Alle interviewede borgere udtrykker, at de er glade for at bo pa plejecentret, og at de mgder
naerverende og impdekommende medarbejdere.

Den personlige og praktiske hjelp: Tilsynsfgrende vurderer, at hjelpen tilretteleegges efter
borgernes vaner, gnsker og behov. Borgerne fortaller eksempler pa, at deres individuelle behov
bliver mgdt, og at medarbejderne kender til, hvad der er vigtigt for borger. Medarbejderne varetager
de opgaver, som borgeren laengere kan varetage. Medarbejdere kan redeggre for, hvorledes det
prioriteres, at borgernes grundlaeggende behov i videst mulige omfang bliver tilgodeset. Den
personlige pleje ydes individuelt og efter borgernes vaner, gnsker og behov.

Tilsynsfgrende oplever, at medarbejderne har fokus pa kerneopgaven og udviser faglig omhu og
engagement.

Vedligehold af funktionsevne er en del af kerneopgaven, og viser sig blandt andet i den made,
medarbejderne udfgrer opgaverne pa. Hjeelpen gives pa en omsorgsfuld made som hjaelp til
selvhjaelp. Det sker med involvering af borgeren, hvilket fremmer borgerens evne til at tage vare pa
sig selv og forblive sa selvhjulpen som muligt. Medarbejdere kender borgernes aktuelle behov for
hjelpemidler og velfaerdsteknologiske Igsninger.

Aktiviteter giver mulighed for fysisk, psykisk og social trivsel og vedligehold. Medarbejderne har lavet
en "aktivitetsvogn” med drikkevarer og laekkerier. Den k@rer rundt to gange om ugen og skaber sjov
og samveer. Pargrende og Lindhgj venner skaber aktiviteter, som skaber adspredelse i hverdage.
Flere borgere giver udtryk for, at det er godt at kunne veere sammen med andre og lave noget, der
giver mening. De fysiske rammer inde og ude giver gode muligheder for et udendgrsliv i trygge
rammer.

Maden og maltiderne er borgerne generelt tilfredse med. Den varme mad fra Madservice roses for
smag, duft og udseende. De gvrige maltider star det lokale kgkken for. Medarbejderne er
opmaerksomme pa at lytte efter gnsker og formidle til det lokale kgkken. Tilsynet er rundt ved
frokosten, som generelt foregar i en hyggelig stemning. Borgere med behov for hjaelp til spisning far
en omsorgsfuld hjzelp.

Vaerdighedspolitikken: Det er tilsynsfgrendes oplevelse, at Lindhgj Plejecenter pa tilsynstidspunktet
udviser en indsats, som stiler mod at leve op til Veerdighedspolitikken.

De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afsat til at arbejde
videre med fastholdelse af det, der er velfungerende samt igangseette tiltag og f@lge op pa
forbedringsomrader.
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Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger

Tilsynet vurderer, at

» 4 temaomrader er "Helt opfyldt”
» 3 temaomrade er ”| betydelig grad opfyldt”
» 1temaomrader er ”I nogen grad opfyldt”

Temaomraderne bestar af underliggende malepunkter. Opmarksomheden henledes p3, at et tema,
som er “Helt Opfyldt” kan rumme enkelte malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar
af sidste del af rapporten.

Temaer, som er vurderet ”l nogen grad opfyldt”

Tema 3: Kvaliteten af mad, maltider og ernaeringsindsats er tilfredsstillende

Temaet omhandler dels den praktiske hjaelp til mad og dels, at ydelsen skal leve op til
Vaerdighedspolitikken. Ernzeringstilstanden har stor betydning for livskvaliteten og er afggrende for
borgers selvhjulpenhed.

Smatspisende borgere kan have udfordring med at have energi og kraefter til at ggre noget selv.
Praksis og forbedringsomrader

Tilsynsfgrende konstaterer, at borgerne er meget tilfredse med madens kvalitet.

Forbedringspunktet vedrgrer, at medarbejderne har forskellig opfattelse af arbejdsgangene ved
ernaeringsindsats, herunder arbejdsgange ved utilsigtet vaegttab. Alle borgere bliver tilbudt vejning,
men for 2 ud af 3 undersggte forlgb fremstar mal og plan for indsatsen uklart. Eksempler pa
ernzeringsscreening kan ikke fremfindes.

Tilsynet anbefaler Lindhgj Plejecenter,

» At styrke ensartet indsats gennem undervisning i trad med faglige vejledninger for
ernaringsomradet

» At justere arbejdsgange for "hvem, der ggr hvad”, nar en borger har et utilsigtet
vaegttab. Opgaverne kan vaere fordelt pa flere faggrupper, hvilket tydeligggres hvor det
er relevant

> At tydeligggre om det individuelle mal for borger er vaegtstigning, fastholdelse af
vaegten, eller andet.

Temaer, som er vurderet ”’l betydelig grad opfyldt”

Tema 4: Hjalpen til vedligehold af funktionsevne er tilfredsstillende

Temaet omhandler: Den rehabiliterende indsats for at borger kan fastholde og om muligt gge sin
funktionsevne er grundleeggende for, om borger er sa selvhjulpen som mulig. Derudover er det et
grundelement i Vaerdighedspolitik-ken at tage udgangspunkt i borgerens livssituation, motivation og
evne til at udfgre fysiske og psykiske aktiviteter.

Praksis og forbedringsomrader

Medarbejdere udviser engagement for at stgtte borgerne i bedst muligt at bevare funktionsevnen.
Tilsynet hgrer om flere borgere, hvor indsatsen har medfgrt forbedret gangfunktion via dedikerede
medarbejdere. Indsatsen er kun delvist stpttet af systematiske arbejdsgange, som kan sikre, at alle
borgere tilbydes den rette ydelse.
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Tilsynet anbefaler Lindhgj Plejecenter,
o At borgernes potentiale for funktionsevne afdaekkes systematisk af
medarbejdere med de rette kompetencer
o At seette mal for funktionsevne sammen med den enkelte borger. Denne viden
omsattes handleanvisende i relevant tveerfagligt samarbejde.

Tema 6: Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhang i plejen
Temaet omhandler blandt andet samarbejde mellem forskellige faggrupper og sammenhang i
information, behandling og hjelp. Medarbejdernes kompetencer skal svare til opgaverne.

Praksis og forbedringspunkter: Triage anvendes systematisk og medvirker til forebyggelse og
sundhedsfremme. Forbedringspunktet omhandler dels samarbejdet om ernaeringsindsatsen jf. Tema
3 og dels kompetencer for afdaekning af borgernes potentiale for funktionsevne. Medarbejderne har
forskellig opfattelse af, hvorledes man fagligt varetager dette. Der foreligger ikke faglig vejledning til
det udfgrende personale.

Derudover oplever 4 ud af 6 borgere at hjzlpen ikke er lige god, uanset hvilken medarbejder, der
hjeelper.

Tilsynet anbefaler Lindhgj Plejecenter,
o At styrke arbejdsgangene for reaktion pa ernaeringsindsats jf. Tema 3
o At borgernes potentiale for funktionsevne afdaekkes systematisk af
medarbejdere med de rette kompetencer
o At fortseette indsatsen med rekruttering af medarbejdere, sdledes at borgerne i

hgjere grad oplever, at hjelpen er lige god, uanset hvilken medarbejder, der skal
hjeelpe borger.

Tema 8: Det skriftlige arbejdsgrundlag
Temaet omhandler arbejdsgangene, der skal sikre kvaliteten af den faglige dokumentation. Den
faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og

dermed vaesentlig for, at borgeren modtager en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert
kvalitetsniveau.

Praksis og forbedringsomrader

Tilsynsfgrende gennemgik 8 omsorgsjournaler med medarbejdere. Dggnrytmeplanerne var i et klart
sprog og oplysningerne opdaterede og handleanvisende.

Forbedringspunktet vedrgrer formidling af ernaeringsindsatsen, borgers potentiale for
funktionsevnen samt videregivelse af borgers eventuelle gnsker til livets afslutning. 2 ud af 8 print af
dggnrytmeplan er ikke den senest opdaterede.

Tilsynet anbefaler Lindhgj Plejecenter, at fortsaette den igangvaerende forbedringsproces,
herunder

o At konkretisere borgers potentiale og mal for funktionsevne tydeligt og
handleanvisende

o At ernearingsindsatsen dokumenteres ensartet

o Atsikre, at print af dggnrytmeplan er den senest opdaterede version.
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Afd. Troelskeer, Lindhgj Plejecenter

Afd. Troelskaer fremstar som et skaermet afsnit, hvor de faste medarbejdere er engagerede i at yde
en omsorgsfuld og omhyggelig hjzlp og pleje til beboerne.

Den personlige og praktiske hjeelp: Medarbejderne er engagerede og opmarksomme pa at varetage
de opgaver, som borgeren ikke lzengere selv kan varetage. Alle interviewede medarbejdere udviser
hjeelpsomhed og engagement i at yde den bedst mulige personlige pleje. Beboerne fremtraeder
velplejede og velsoignerede. De faste medarbejdere kan redeggre for, hvorledes det prioriteres, at
beboernes grundlaeggende behov i videst mulige omfang bliver tilgodeset.

Vedligehold af funktionsevne er en del af kerneopgaven, og viser sig blandt andet i medarbejdernes
opmaerksomhed pa, at borgerne g@r sa meget som muligt selv. Hjaelpen ydes med mest mulig
respekt for borgeren.

Tilsynet er rundt ved frokosten, som foregar i en hyggelig stemning. Borgere med behov for hjzlp til
spisning far en omsorgsfuld hjzelp.

De ovenfor naevnte styrker er et godt afsaet til at arbejde videre med fastholdelse af det, der er
velfungerende samt igangsaette tiltag og fglge op de forbedringsomrader, som tilsynet fandt.

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger

Tilsynet vurderer, at:

» 2 temaomrader: "Helt opfyldt”
» 2 temaomrader: "l betydelig grad opfyldt”
» 4 temaomrader: "l nogen grad opfyldt”.

Et tveergdende forbedringsomrade er det skriftlige arbejdsgrundlag. Skriftligheden er sparsom, og
plejen er baseret pa en omhyggelig, men naesten udelukkende mundtlig formidling. Det medfgrer
nedsat malopfyldelse inden for flere temaer. Tilsynet har derfor valgt at fokusere pa fa, overordnede
anbefalinger.

Det skriftlige arbejdsgrundlag

Temaet omhandler arbejdsgangene, der skal sikre kvaliteten af det faglige vidensgrundlag. Den
faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og
dermed veesentlig for, at borgeren modtager en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert
kvalitetsniveau. Demente borgere har i seerlig grad brug for en genkendelig og forudsigelig ydelse.

Praksis og forbedringsomrader

En gennemgaende udfordring pa afd. Troelskaer er journalfgringen. Journalfgringen sikrer primaert,
at malinger (BT, vaegt m.m.) jndskrives samt eventuelle observationer, som afviger fra borgers
normale situation. 2 ud af 9 dggnrytmeplaner er opdaterede og handleanvisende og afspejler
borgers aktuelle situation.

Medarbejdere, der ikke kender borger sa godt, har overvejende alene adgang til mundtlig formidling
om borger. Det vurderer tilsynet som sarbart.
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Tilsynet anbefaler Troelskaer Plejecenter,
> At fastleegge og igangsaette tiltag, som indenfor kortere tid kan sikre det mest
ngdvendige skriftlige arbejdsgrundlag inden for service- og sundhedslovsydelser
> At fglge op manedligt med journalaudit pa fa, udvalgte malepunkter i en periode.

@vrige, mest vaesentlige forbedringspunkter
Temaer, som er vurderet Il nogen grad opfyldt”

Tema 3: Kvaliteten af mad, maltider og ernaringsindsats er tilfredsstillende

Temaet omhandler dels den praktiske hjaelp til mad og dels, at ydelsen skal leve op til
Veaerdighedspolitikken. Ernaeringstilstanden har stor betydning for livskvaliteten og er afggrende for
borgers selvhjulpenhed.

Smatspisende beboere kan have udfordring med at have energi og kraefter til at ggre noget selv.

Praksis og forbedringsomrader

Forbedringspunktet vedrgrer, at medarbejderne har forskellig opfattelse af arbejdsgangene ved
ernaeringsindsats, herunder arbejdsgange ved utilsigtet vaegttab. Arbejdsgange for vejning og
reaktion pa utilsigtet vaegttab er sarbare. For 3 ud af 4 borgere med utilsigtet vaegttab er der ikke
reageret adaekvat.

Tilsynet anbefaler afd. Troelskeer,
» At styrke ensartet indsats gennem undervisning i trad med faglige vejledninger for
ernaringsomradet
» At justere arbejdsgange for "hvem, der ggr hvad”, nar en borger har et utilsigtet

vaegttab. Opgaverne kan vaere fordelt pa flere faggrupper, hvilket tydeligggres hvor det
er relevant.

Tema 4: Hjalpen til vedligehold af funktionsevne er tilfredsstillende

Temaet omhandler: Den rehabiliterende indsats for at borger kan fastholde og om muligt gge sin
funktionsevne er grundlaeggende for, om borger er sa selvhjulpen som mulig. Derudover er det et
grundelement i Vaerdighedspolitik-ken at tage udgangspunkt i borgerens livssituation, motivation og
evne til at udfgre fysiske og psykiske aktiviteter.

Praksis og forbedringsomrader

Borgernes muligheder, gnsker og behov for at vedligeholde funktionsevne bliver i nogen grad
imgdekommet. Medarbejdere udviser engagement i, at borgerne bedst muligt bevarer
funktionsevnen, men indsatsen understgttes ikke af sikre arbejdsgange og der er tillige sparsomme
journaloptegnelser.

Tilsynet anbefaler afd. Troelskeer,
» At borgeres potentiale og mal for funktionsevne afdaekkes systematisk af medarbejdere
med rette kompetencer
» At dggnrytmeplanens beskrivelse af den daglige indsats afspejler, hvorledes
medarbejder konkret kan stgtte funktionsevnen under udfgrelsen af den praktiske hjzelp
og den personlige pleje.
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Tema 6: Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhang i plejen
Temaet omhandler blandt andet samarbejde mellem forskellige faggrupper og sammenhang i
information, behandling og hjeelp. Medarbejdernes kompetencer skal svare til opgaverne.

Praksis og forbedringspunkter:
Tilsynet konstaterer positivt, at medarbejderne udviser stor bevagenhed i forhold til at skabe

hjemlige og trygge omgivelser for borgerne. Forbedringspunktet omhandler primaert introduktion og
Igbende kompetenceudvikling i forhold til demens og ernzering.

Tilsynet anbefaler afd. Troelskeer,
» At styrke introduktion og Igbende kompetenceudvikling om demens
» At styrke introduktion og Igbende kompetenceudvikling for ernzeringsindsats, herunder
indfgre arbejdsgang i trad med kommunens vejledning om dette.

33
Arsrapport uanmeldte tilsyn pd plejecentre 2019 - Kerteminde Kommune
Den Mobile Kvalitetsafdeling — akkrediteringsraadgiverne.dk



f\
f\

Svanehgj Plejecenter

Svanehgj Plejecenter fremstar som et veldrevet plejecenter, hvor der samlet set er
sammenhang mellem fastsatte kvalitetsstandarder, tilbud til den enkelte og den praktiske
udfgrelse. Arbejdsgangene fremstar velstrukturerede og fremmer, at borgerne far den rette
ydelse. Medarbejderne udviser indgaende kendskab, interesse og omsorg for borgerne.

Det er tilsynets indtryk, at beboerne har en hverdag, hvor livet leves, og man far den hjzelp, man har
brug for. Alle interviewede borgere udtrykker, at de er glade for at bo pa plejecentret, og at de
mgder naervaerende og imgdekommende medarbejdere. Medarbejderne udviser entusiasme og
engagement i at skabe hjemlige rammer, der minder mest mulig om den hverdag, borger har vaeret
vant til.

Den personlige og praktiske hjeelp: Tilsynsfgrende vurderer, at hjelpen tilrettelaegges efter
borgernes vaner, gnsker og behov. Borgerne fortaller eksempler p3, at deres individuelle behov
bliver mgdt, og at medarbejderne kender til, hvad der er vigtigt for borger. Medarbejderne varetager
de opgaver, som borgeren laengere kan varetage. Medarbejdere kan redeggre for, hvorledes det
prioriteres, at borgernes grundlaeggende behov i videst mulige omfang bliver tilgodeset.

Alle interviewede borger fortzeller, at hjaelpen er lige god uanset, hvilken medarbejder der hjzlper
dem.

Borgers potentiale og mal for funktionsevne bliver afdeekket ved indflytningen af plejecentrets
forflytningsvejledere. Arbejdsgangene understgtter indsatsen. At vedligehold af funktionsevnen er
en vigtig del af kerneopgaven, viser sig blandt andet i den made, medarbejderne udfgrer opgaverne
pa. Hjelpen ydes med involvering af borgeren, hvilket fremmer borgerens evne til at tage vare pa sig
selv og forblive sa selvhjulpen som muligt. Medarbejdere kender borgeres aktuelle behov for
vedligehold af fysiske og psykiske feerdigheder, herunder behov for hjelpemidler og
velfeerdsteknologiske Igsninger.

Aktiviteter ydes generelt via husets frivillige — “skubberne”. De interviewede borgere giver udtryk
for, at det er godt at kunne veere sammen med andre og lave noget, der giver mening. De borgere,
som kan bevaege sig rundt, nyder at kunne ga den naturlige “runde” i plejecentrets bygning. De
fysiske rammer giver ogsa gode muligheder for udendgrsliv.

Medarbejdernes rehabiliterende tilgang er kombineret med ansvarlighed og opmarksomhed pa at
yde en tidlig, forebyggende indsats med triage som arbejdsredskab. Medarbejderne giver eksempler
pa forbyggende indsatser ved urinvejsinfektioner, dehydrering og ugnsket vaegttab. Hygiejne: Der ses
generelt sikre arbejdsgange i forhold til at skeerme borgerne mod ungdige infektioner.

Maden og maltiderne er borgerne meget tilfredse med. Morgenmaltid og den kolde mad star det
lokale kgkken for. Kgkkenmedarbejderne lytter og tilpasser maden efter borgernes gnsker. Der er
stor tilfredshed med alle maltiders smag, duft og udseende.

Livets afslutning: Medarbejderne fortzeller eksempler, som viser et fagligt hgjt ambitionsniveau for at
kende borgers og pargrendes gnsker og behov og for at imgdekomme disse. Den skriftlig formidling i
Nexus stgtter i vid udstraekning, at borgernes gnsker og aftaler med legen er kendt.
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Veaerdighedspolitikken: Det er tilsynsfgrendes oplevelse, at Svanehgj pa tilsynstidspunktet i vid
udstraekning lever op til intentionerne i Vaerdighedspolitikken.

De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afsaet til at arbejde

videre med fastholdelse af det, der er velfungerende samt videreudvikle de fa
opmaerksomhedspunkter, som tilsynet fandt.

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger

Tilsynet vurderer, at

7 temaomrader er “Helt opfyldt”

1 temaomrade er ”| betydelig grad opfyldt”
0 temaomrader er "1 nogen grad opfyldt”

0 temaomrader er ”lkke opfyldt”.

VVVY

Temaomraderne bestar af underliggende malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema,
som er “Helt Opfyldt” kan rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af sidste
del af rapporten.

Tema, som er vurderet ”| betydelig grad opfyldt”

Tema 8: Det skriftlige arbejdsgrundlag

Temaet omhandler arbejdsgangene, der skal sikre kvaliteten af den faglige dokumentation. Den
faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og
dermed vaesentlig for, at borgeren modtager en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert
kvalitetsniveau.

Praksis og forbedringsomrader

Plejecentret har besluttet Igbende intern kvalitetskontrol hver 3. maned, herunder opdatering af alle
borgerforlgb. Denne arbejdsgang er i nogen grad implementeret. Tilsynsfgrende gennemgik 5
omsorgsjournaler. Gennemgangen omfattede primaert mal for indsatsen, handlingsanvisninger og
dggnrytmeplaner.

Forbedringspunktet vedrgrer, at ernaeringsindsatsen er velbeskrevet, men oplysningerne skal findes
flere steder, hvilket giver sprgde arbejdsgange for en medarbejder, der ikke kender borger sa godt,
og skal orientere sig pa kort tid. Dggnrytmeplaner forela i print, som ikke var seneste version. Samlet
set er temaet vurderet ”| betydelig grad opfyldt”.

Tilsynet anbefaler Svanehgj Plejecenter,

> At fortsaette implementeringen af den Igbende 3 maneders status og opdatering

» At styrke dggnrytmeplanernes indhold med vaegt pa borgers ressourcer og vedligehold

» At fortsaette de nyligt opstartede beskrivelser i “Samlet faglig vurdering” pa samme hgje
niveau med handleanvisende formidling af borgers mal for funktionsevne.

35

Arsrapport uanmeldte tilsyn pd plejecentre 2019 - Kerteminde Kommune
Den Mobile Kvalitetsafdeling — akkrediteringsraadgiverne.dk



f\
f\

Tilsynets formal, indhold, metode og vurderingsprincipper

Tilgang og formal

Tilsynets kerneydelse er pa en anerkendende made at belyse, om geeldende lovgivning og politisk
fastsatte retningslinjer og politikker overholdes og efterleves, saledes at borgerne far den hjlp, de er
berettiget til, og at hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig forsvarlig made. Tilsynet skal
belyse, hvorvidt:

e Borgerne far hjalp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder

e Hjzlpen er i henhold til loven og i henhold til afggrelsen om hjalp

e Hjaelpen erioverensstemmelse med borgerens aktuelle behov for hjzelp

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

Tilsynet skal medvirke til at fremme den videre udvikling af praksis pa den enkelte plejeenhed, hvilket
sikres gennem tilsynets anerkendende tilgang under tilsynsbesgget og i den efterfglgende mundtlige og
skriftlige afrapportering.

Leeringstilgangen afspejles i alle processer. Under besgget fokuserer tilsynsfgrende pa plejeenhedens
styrker og det, der virker. Det viser sig i spgrgsmalene og dialogen, som giver grundlag for den videre
refleksion. Tilsynsfgrende opnar derved den forngdne indsigt som grundlag for dialog om eventuelle
forbedringsomrader, hvor borgernes behov endnu ikke imgdekommes pa en made, som lever op til
fastsatte beslutninger og krav i lovgivning, kvalitetsstandarder m.m.

Leeringstilgangen afspejler sig tillige i den mundtlige og skriftlige tilbagemelding, idet plejeenhedens
styrker og erfaringer danner grundlaget for konstruktiv drgftelse af videre udvikling af praksis.
Samlet set stiler tilsynet mod at indfri kommunens behov for:

- Viden om, hvorvidt borgerne far den hjzlp, de er berettiget til, og om hjaelpen er

tilrettelagt og bliver udf@rt pa en faglig forsvarlig made pa den enkelte plejeenhed
- Stgtte til kvalitetsudviklingen gennem konstruktiv dialog og brugbare kvalitetsdata
- Ensamlet viden pa tveers af plejeenhederne om fealles styrker og udfordringer

Tilsynsbesgget er gennemfgrt uanmeldt og er et udtryk for det gjebliksbillede, som er tilgaengeligt pa
tidspunktet for tilsynets gennemfgrelse.

Indhold og metode

Tilsynet indsamler data pa baggrund af hovedpunkter udvalgt af Kerteminde Kommune. Tilsynet
udfgres efter manual, som er tilpasset behovene og prioriteringerne i Kerteminde Kommune. Manualen
indeholder beskrivelse af, hvilke opgaver der ligger fgr — under og efter besgget, herunder pa hvilken
made tilsynet afvikles. Metoderne bygger pa nyeste viden fra akkreditering/tilsyn/audit. De
gennemgaende metoder er:

e Interview af ledere, medarbejdere, borgere samt eventuelle pargrende

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

e Observation af medarbejderes praksis, borgers fremtraeden og bolig, arbejdsgange,
feellesarealer afholdelse af maltider m.m.

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

Vurderingsprincipper

Tilsynsbesgget bidrager til at afdaekke om den leverede hjalp og det skriftlige arbejdsgrundlag lever op
til lovgivningens 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 stikprgve udfgres til det
samlede tilsynsresultat. Vurderingsprincipperne er skitseret nedenfor og beskrives under figuren.

Det samlede tilsynsresultat

Temaer
Malepunkter ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
De enkelte
stikprover

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

Vurdering af de enkelte malepunkter

Hvert af de overordnede temaer belyses af underliggende malepunkter. Tilsynsfgrende vurderer
malopfyldelsen af malepunktet pa baggrund af dataindsamlingen. Der kan i nogle tilfeelde veere
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, som farvemarkeres af laesevenlige arsager:

Helt opfyldt
| betydelig grad opfyldt

I nogen grad opfyldt
lkke 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 fa malepunkter vurderet ”|
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.
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Godkendt

Det betyder, at den leverede hjalp og det skriftlige arbejdsgrundlag er vurderet til samlet set at leve op
til sdvel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige
standarder.

Der er samlet set konstateret sammenhang mellem fastsatte standarder, handleplaner,

beslutninger, tilbud til den enkelte og den praktiske udfgrelse.

Godkendt med fa bemaerkninger

Dette betyder, at den leverede hjzlp og det skriftlige arbejdsgrundlag er vurderet til i vid udstraekning
at leve op til savel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og
sundhedsfaglige standarder.

Der er i vid udstraekning konstateret sammenhang mellem fastsatte standarder, handleplaner,
beslutninger, tilbud til den enkelte og den praktiske udfgrelse, men dele af den leverede ydelse
og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har mangler eller er utilfredsstillende.

Godkendt med mangler

Dette betyder, at der eri et eller flere malomrader er betydelige mangler i den leverede ydelse og/eller
det skriftlige arbejdsgrundlag, vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt
almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Manglerne er af stgrre betydning for sammenhangen
mellem fastsatte standarder, handleplaner, beslutninger, tilbud til den enkelte og den praktiske
udfgrelse.

Kritisable forhold

Dette betyder, at den leverede hjalp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige fejl og/eller
mangler, vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og
sundhedsfaglige standarder. Manglerne er af et sddant omfang, at der er tale om kritisable forhold for
en eller flere interviewede og fordrer hurtig/gjeblikkelig handling.
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Om virksomheden og kontaktoplysninger
Nethe Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef

DMK-tilsynsafdeling, akkrediteringsraadgiverne.dk
Egebjergvej 232 a

4500 Nykgbing Sjzelland

Mobil: +45 2869 8898

Mail: nethe@jorck.net

Konsulentfirmaet er etableret i 2014 og er specialiseret i opgaver inden for serviceloven og
sundhedsloven. Konsulentfirmaet bestar af virksomhedsleder, som sammen med udvalgte
teamkolleger varetager alsidige opgaver, eksempelvis:

Tilsyn med plejeboliger pa seldreomradet

Tilsyn med friplejeboliger

Tilsyn med fritvalgsomradet — hjemmepleje

Tilsyn med beskyttet beskaeftigelses- og aktivitetstilbud, som ikke er en del af et andet tilbud og
derfor underlagt tilsynsreformen (servicelovens §§ 103 og104)

Tilsyn med kommunale og private leverandgrer af ydelser efter Servicelovens § 85, som ikke er
underlagt tilsyn fra et Socialtilsyn

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

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

Second opinion kombineret med kvalitetsbesgg/tilsyn ved eksempelvis klagesager
Tveersektorielle borgerforlgb. Ressource- og opgavefordeling

Brugerundersggelser, herunder borgertilfredshedsundersggelser

YV VVYVYYVY

Y

Y

YV VYVY

Ovenstaende liste er ikke udtgmmende. 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 saerlig dagsorden.

Om virksomhedsleder og tilsynschef
Nethe Jorck har sundhedsfaglig uddannelse (sygeplejerske) suppleret med MPP (Master of Public
Policy) tillige med kompetencegivende uddannelser indenfor ledelse, kvalitet og patientsikkerhed

Nethe Jorck har en arraekke beskaeftiget sig med sociallovs- og sundhedslovsydelser, kvalitetssikring og
patientsikkerhed i kommuner og regioner gennem funktioner som oversygeplejerske, kvalitets-chef,
tilsynschef, akkrediteringskoordinator m.m. Hun er aktiv surveyor for IKAS og har haft ledende
surveyoropgaver gennem 10 ar.

Ovenstaende har medfgrt lang erfaring og indgaende viden og indsigt i spaendingsfeltet mellem det, der
besluttes (lovgivning, retningslinjer, kvalitetsstandarder m.m.) og det, der sker i praksis taettest pa
borgerne/ patienten. Hertil kommer indgaende erfaring med forandrings- og forbedringsarbejde med
basis i uddannelse og projektarbejde med projekter fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed.
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