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Forord

De uanmeldte tilsyn i Silkeborg Kommune er udfgrt i overensstemmelse med geaeldende lovgivning, kommunens
kvalitetsstandarder og almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

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

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

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

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

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

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

hilsen

Nethg Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef
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Fakta om tilsynet

Leverandgrens navn og adresse

Karolinelundscentret, Karolinelundsvej 15, 8883 Gjern

Leder

Lokalleder: Vibeke Kyndesgard

Antal borgere

10 borgere

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg

19. oktober 2020

Datagrundlag og metodik

Data er indsamlet via

- Dokumentation: Borgernes pleje- og omsorgsjournal for 5 borgerforlgb, instrukser, handleplaner,
aktivitetsplan, madkort, menuplan m.v.

- Interview: Ingen borgere kan medvirke til interview.
Tilsynet har interviewet 1 lokalleder, 1 sygeplejerske, 1 assistent, 1 ernaringsassistent.

- Observation: 2 borgeres bolig, borgers tilstand, personlige hjaelpemidler, samvar mellem
medarbejder og borger, medarbejders adfzerd, faellesarealer og maltider.

Tilsysferende har overvaeret samvaer mellem medarbejdere og borgere om formiddagen og ved
frokosten. Nogle borgere fik hjzelp til spisning.

Begrundet i borgernes aktuelle mentale tilstande har tilsynsferende ikke overvaeret arbejdsgange
ved personlig hjzlp og pleje.

Tilsynsfgrende

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

Tilsynsferende fra akkrediteringsraadgiverne.dk har pa vegne af Silkeborg Kommune gennemfgrt et uanmeldt
tilsyn pa plejecenteret. Det uanmeldte tilsyn og afrapporteringen udferes efter ”Koncept og manual for tilsyn pa

plejecentre i Silkeborg Kommune”.

Fokusomraderne er vurderet i forhold til om kvaliteten er tilfredsstillende ud fra lovgivningens krav, kommunens

kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Den sammenfattende vurdering giver anledning til felgende resultat:

Saet
kryds
Godkendt
Dette betyder, at den leverede hjzelp og det skriftlige arbejdsgrundlag samlet set er vurderet til
X at leve op til sdvel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne

beslutninger og vaerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Der kan vaere f3 afvigelser, som vurderes at vaere under forbedring.

Godkendt med fa bemaerkninger

Dette betyder, at den leverede hjzelp og det skriftlige arbejdsgrundlag er vurderet til i vid
udstrakning at leve op til sdvel lovgivningens krav kommunens kvalitetsstandarder, gvrige
interne beslutninger og vaerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Der er
ikke konstateret betydelige problemer i et af mdlomrdderne, men dele af den leverede ydelse
og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag lever ikke op til den forngdne kvalitet.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.

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, gvrige interne beslutninger og veerdier samt almene omsorgs- og
sundhedsfaglige standarder.

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

Kritisable forhold

Dette betyder, at den leverede hjeelp 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.
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Tilsynets opsummering af styrker og udfordringer

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

Styrker

Karolinelundscentret Team 3 fremstar som en enhed med fokus pa at skabe en tryg hverdag for mennesker
med demens. Medarbejderne udviser faglig bevagenhed overfor borgernes szerlige behov.

Tilsynet iagttager samvaer mellem borgere og medarbejdere. Borgerne stgttes i at have en hverdag med
genkendelige og trygge oplevelser. Der er en rolig og imgdekommende stemning fra medarbejdernes side. Det
medvirker til at skabe rolige rammer for borgerne. Medarbejdernes adfzerd er i trad med intentionerne i
politikkerne, og arbejdet udferes individuelt og med respekt for den enkelte borgers behov.

Malepunkterne er i vid udstrakning helt opfyldt og arbejdsgangene fremstar generelt smidige. Borgerne har
brug for tryghed og forudsigelighed. Team 3 bestraber sig pa at sikre genkendelighed i hverdagen.

Degnrytmeplaner er handleanvisende og opdaterede. Det fremmer, at ogsa medarbejdere, der ikke kender
borger sa godt, kan udfere en ensartet oplevelse, der skaber forudsigelighed og tryghed.
Borgerne fremtraeder velplejede og velsoignerede.

Borgernes boliger og personlige hjaelpemidler fremtraeder rengjorte. Tilsynsferende vurderer, at den praktiske
hjzelp tilrettelaegges tilfredsstillende efter borgernes vaner, gnsker og behov.

Samarbejdet mellem plejepersonale, ernaeringsassistent, demensvejleder og gerontopsykiatrien fremstar
velfungerende og sikrer en tvaerfaglig indsats og sparring til medarbejdere. Samarbejdet fremmes af feelles
droftelser ved tavlemader. Tilsynsfarende konstaterer positivt, at triage og oversigtstavlen benyttes dagligt
som metode til tidlig opsporing og sygepleje- og plejefaglige draftelser. Arbejdsgangene understgtter en
sikker praksis og medvirker til lsbende kompetenceudvikling.

Maden og maltiderne er et vaesentligt element i hverdagen. Menuplanen laves af ernzringsassistent, som
kender borgernes gnsker og behov indgdende. Det medvirker til, at borgerne bedst muligt far tilbud en
kost, de holder af. Borgere med behov for hjzelp til spisning, far hjeelpen pa en omsorgsfuld made.

De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den
opnaede kvalitet og yderligere forbedre praksis.

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger

P3 baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at alle temaomrader er ”Helt opfyldt”

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

Opmarksomhedspunkt
Opmaerksomhedspunktet omhandler den skriftlige formidling ved vaegttab.

Der ses velfungerende arbejdsgange, som sikrer at borgerne tilbydes vejning efter faste intervaller. Der ses
sikker arbejdsgang for erstatningsvaegt. Der ses reaktion for ved uplanlagt vaegttab i forhold til vejehyppighed,
kostforhold eller alternativt ophgr af vejning i samarbejde med sygeplejerske/laegen.
Opmaerksomhedspunktet er, at formidling af vaegttab alene sker mundtligt. Veegttabet indskrives ikke i
”observation” som yderligere kan sikre, at sundhedsfaglig medarbejder inddrages.
Tilsynet anbefaler,

» at supplere den mundtlige formidling af vaegttab med indskrivning af ”’Observation” i Nexus.
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Oversigt over de enkelte temaer

Temaerne vurderes i forhold til om kvaliteten er tilfredsstillende ud fra lovgivningens krav, kommunens
kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Malene er belyst gennem
interview, observationer og dokumentation og det er undersggt, om der sammenhang mellem de fastsatte
standarder, handleplaner, beslutninger, tilbud til den enkelte og den praktiske udfgrelse.

Af nedenstdende oversigt ses den samlede malopfyldelse for hvert tema. Vurderingen er angivet med farver.

H Helt opfyldt

| betydelig grad opfyldt
| nogen grad opfyldt
Ikke opfyldt

Vurdering

Temat1 Kvaliteten af den praktiske hjzelp er tilfredsstillende.

Tema 2 Kvaliteten af den personlige pleje er tilfredsstillende.

Tema3 Kvaliteten af mad og maltider er tilfredsstillende.

Tema 4 Hjeelpen til vedligehold af funktionsevne er tilfredsstillende

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

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

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

Tema 8 Kvalitetsarbejde: Opfelgning fra seneste tilsyn

Resultater og vurdering af de enkelte temaer

De enkelte temaer er konkretiseret i mdlepunkter. Hvert malepunkt udger en indikator for kvalitet, som kan
belyses gennem interview, observationer og dokumentation.

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

Malepunkter som belyses ved borgerinterview

Team 3 havde pa tilsynstidspunktet ingen borgere, som kunne medvirke ved interview grundet deres mentale
helbredssituation.

Malepunkterne er vurderet opfyldt med udgangspunkt i tilsynets indtryk af borgers oplevelse.
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Tema 1 Kvaliteten af den praktiske hjaelp er tilfredsstillende

Samlet vurdering: -

Nr.

1.1.

1.2.

13

Malepunkter Vurdering Eventuel uddybende beskrivelser

af betydning for vurderingen

Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende spergsmal: (Ingen borgere kunne medvirke ved
interview.

Oplever du, at du bliver inddraget i at klare flest mulige dagligdags aktiviteter selv, fx vande blomster, Madlepunkterne er vurderet efter tilsynets

laegge taj sammen, steve af, daekke bord og lignende, i det omfang du gnsker det? skon og indtryk af borgers oplevelse).

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

praktiske hjzelp?

Medarbejdere redeger for den faglige indsats hos borgerne, og kan beskrive, hvorledes mal
fastsaettes i samarbejde med borger med udgangspunkt i borgerens egne ressourcer.

Medarbejdere kan komme med eksempler p3, hvorledes hjzlpen ydes under hensyntagen til borgers
individuelle gnsker og behov og sterst mulig fleksibilitet.

Medarbejderne kan give eksempler pa borgere, som stgttes i hverdagsaktiviteter sdsom vande
blomster, lzegge tgj sammen, stove af, deekke bord og lignende.

Boligen fremtraeder ryddelig og rengjort.
Personlige hjzlpemidler fremtraeder rene.
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Tema 2 Kvaliteten af den personlige hjaelp og pleje er tilfredsstillende

Samlet vurdering: -

Nr. Malepunkter Vurdering Eventuel uddybende beskrivelse
af betydning for vurderingen

2.1  Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende spgrgsmal: (Ingen borgere kunne medvirke ved
interview.
Far du den hjzelp, du har brug for, sa du kan klare hverdagen? Madlepunkterne er vurderet efter tilsynets
Far du stette, sa du kan gere de ting i hverdagen, som er vigtige for dig? skon og indtryk af borgers oplevelse).

Hvor tilfreds er du med hjzelpen til af- og paklaedning, hjzelpen til at blive vasket, komme pa toilettet?
Synes du, at der bliver taget hensyn til dine personlige gnsker og behov?

2.2 Medarbejdere kan beskrive, hvorledes mal fastszettes i samarbejde med borger med udgangspunkt i
borgerens egne ressourcer.
Medarbejderne kan give eksempler p3, hvorledes borgere stgttes i at varetage sa meget som muligt
af egen personlige pleje.

2.3  Borgerne fremtraeder velplejet.

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

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

Samlet vurdering: -

Nr.

3.1

3.2

33

34

Malepunkter

Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende spgrgsmal:

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

Kommer du med forslag til maden pa plejecentret?

Er du tilfreds med stemningen ved maltiderne?

Er der mulighed for ro, samtale, hygge mv.?

Bliver der lyttet til dine gnsker, ndr du kommer med forslag til maden eller menuen?

Medarbejdere kan fortzelle om velfungerende arbejdsgangene, der sikrer
- den enkelte borgers gnsker og aftaler om mad imgdekommes
- klar opgavefordeling ved maltiderne
- at borddaekning sker som aftalt pa centret

Der foreligger menuplan, som er udarbejdet med involvering af borgere og tilgaengelig for borgere og
pargrende.

Arbejdsgange sikrer, at der serveres frisklavet varm mad.

Det iagttages, at rammerne for maltidet fremmer muligheden for sanseindtryk, medinddragelse og
understgttelse af samveer.

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

- Der udfgres ikke praktiske opgaver under maltidet

- Borgere med behov for hjzelp til spisningen, modtager denne pa en omsorgsfuld made

Vurdering

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

Eventuel uddybende beskrivelse
af betydning for vurderingen

(Ingen borgere kunne medvirke ved
interview.

Madlepunkterne er vurderet efter
tilsynets sken og indtryk af borgers
oplevelse).
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Tema 4 Hjaelpen til vedligehold af funktionsevne er tilfredsstillende

Samlet vurdering:

4.1

4.2

4.3

4.4

Malepunkter

Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende spgrgsmal:

Gar din dag almindeligvis med noget, du synes er rart/interessant/meningsfuldt?

Er der mulighed for at lave de ting, der betyder noget?

Kommer du ud i det omfang, du gerne vil?

Bliver der lyttet, hvis du kommer du med gnsker eller forslag til aktiviteter eller andet pa plejecentret?
Er du nogensinde alene, selvom du har mest lyst til at veere sammen med andre?

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

Ved medarbejderne, hvad der er vigtigt for dig, nar de hjzelper dig?

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

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

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

Medarbejdere og ledere beskriver arbejdsgange, som understgtter, at den enkelte borgers potentiale
og ensker er kendt af medarbejdere og at borger stottes i at deltage i relevante aktiviteter og samvaer.
Frivillige, organisationer og andre inddrages for at understgtte etablering af tilbud.

Ernzering: At medarbejderne kender og folger ledelsens fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for
hjaelp til borgere i risiko for uplanlagt vaegttab (punkt fra zeldretilsynet)

Vurdering

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

Eventuel uddybende beskrivelse
af betydning for vurderingen

(Ingen borgere kunne medvirke ved
interview.

Madlepunkterne er vurderet efter
tilsynets sken og indtryk af borgers
oplevelse).

Opfyldt svarende til muligheder under
COVID-19 restriktioner

Der ses velfungerende arbejdsgange,
som sikrer, at borgerne tilbydes
vejning efter faste intervaller. Der ses
sikker arbejdsgang for
erstatningsvaegt.

Der ses reaktion for ved uplanlagt
vaegttab i forhold til vejehyppighed,
kostforhold eller alternativt opher af
vejning i samarbejde med
sygeplejerske/laegen.
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Formidling af vaegttab sker alene
mundtligt. Vaegttabet indskrives ikke i
”Observation” som yderligere kan
sikre, at sundhedsfaglig medarbejder
inddrages.

4.5 At medarbejderne kan redeggre for malene for genoptraenings- og vedligeholdelsesforlgbene hos
relevante borgere og hvordan de - hos disse borgere - inddrager treeningselementer og -aktiviteter i
den daglige hjzelp, pleje og omsorg' (punkt 6.2 fra zeldretilsynet)

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

Samlet vurdering: -

Nr. Malepunkter Vurdering Eventuel uddybende beskrivelse
af betydning for vurderingen

(Ingen borgere kunne medvirke ved
interview.

Madlepunkterne er vurderet efter
tilsynets sken og indtryk af borgers
oplevelse).

5.1 Interviewede borgere svarer overvejende positivt pa nedenstaende spgrgsmal:

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

5.2 | Fellesarealerne fremtraeder ryddelige og rengjorte. -

5.3  Pafzllesarealerne er kommunikation og samvaer mellem borgere og medarbejdere respektfuld og
vaerdig

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

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

Samlet vurdering: -

Malepunkter Vurdering Eventuel uddybende beskrivelse
af betydning for vurderingen

6.1 Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende spgrgsmal: (Ingen borgere kunne medvirke ved
interview.
Synes du, at den hjzelp, du far er lige god, uanset hvilken medarbejder, der hjzlper dig? Madlepunkterne er vurderet efter
Oplever du, at personalet, du er i kontakt med kender dig og din historie? tilsynets sken og indtryk af borgers
Oplever du, at fagpersoner, der skal hjzlpe dig (assistenter, hjzlpere, sygeplejersker, terapeuter, oplevelse).

frivillige mm) arbejder sammen om din pleje og hverdagsaktiviteter?

Hvis der er samarbejde mellem medarbejderne og dine pargrende, sker det sa pa den made du
gnsker?

Er personalet generelt venlige/sgde og omsorgsfulde?

Synes du at personalet udviser respekt for dig?

Hvor tilfreds er du samlet set med at bo her?

6.2 Medarbejdere kender arbejdsgangene for at formidle viden videre, ndr borgers tilstand andrer sig,
og der opstar behov for faglig vurdering af assistent/ernaeringskyndig/demensvejleder/sygeplejerske/
lzege eller andre fagpersoner.

Medarbejdere giver udtryk for respekt, naervaer og indlevelse i borgeres situation og livshistorie.

6.3 Medarbejdere og leder giver eksempler pa introduktion af nye medarbejdere og den Igbende
kompetenceudvikling. Beskrivelsen anskueligger, at medarbejderes faglige kompetencer svarer til
opgaverne.

6.4 Hvis plejecentret varetager tgjvask uden for borgers bolig: Vejledning for tgjvask er lettilgaengelig for

medarbejderne. Tgjvasken sker i overensstemmelse med vejledningen.
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Tema 7 Det skriftlige arbejdsgrundlag stetter, at borgerne modtager den rette ydelse
Samlet vurdering:

Nr. Malepunkter Vurdering Eventuel uddybende beskrivelse

af betydning for vurderingen

7.1  Det skriftlige arbejdsgrundlag for den praktiske hjcelp - Tema 1
Omsorgsjournalen indeholder lettilgaengelige, opdaterede og handleanvisende oplysninger om borgers
behov for praktisk hjeelp og hvorledes stgtten gives individuelt ud fra den enkelte borgers livsstil og
ansker.
| omsorgsjournalen er borgers mal for praktisk hjzelp dokumenteret. Evaluering og lgbende opfelgning
af indsatser er dokumenteret.

7.2 | Det skriftlige arbejdsgrundlag for den personlige hjeelp og pleje — Tema 2
Omsorgsjournalen indeholder lettilgaengelige, opdaterede og handleanvisende oplysninger om borgers
behov for personlig hjeelp og pleje. Det er beskrevet, hvorledes stgtten gives som hjzelp til selvhjzelp.
I omsorgsjournalen er borgers mal for hjzelp til personlig pleje dokumenteret. Evaluering og lgbende
opfelgning af indsatser er dokumenteret.

7.3 Det skriftlige arbejdsgrundlag for ”Maden og mdltider” —Tema 3
Arbejdsgangene sikrer, at medarbejdere, der er involveret i maden, har lettilgaengelig, skriftlige
informationer om borgerens eventuelle allergier og intolerancer

7.4 | Det skriftlige arbejdsgrundlag for ”Hjelpen til vedligehold af funktionsevnen” - Tema 4 Formidling af vaegttab sker mundtligt.
Ernzering: Social- og plejefaglige indsatser med henblik pa forebyggelse af og reaktion ved uplanlagt Vaegttabet indskrives ikke i
vaegttab er beskrevet, hvor det er relevant ”observation” som yderligere kan
sikre, at sundhedsfaglig medarbejder
inddrages.

Uddybning ses af Tema 4
7.5  Det skriftlige arbejdsgrundlag for ”Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhceng i ydelsen” — Tema 6
Omsorgsjournalen opdateres systematisk i forhold til borgernes individuelle behov og lgbende
tilpasning af hjzelp og stotte. Relevante oplysninger fra eksempelvis terapeuter er lettilgsengelige for
assistenter og hjzlpere

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
16



Sikeborg Kommune, Karolinelundscentret Team 3 Oktober 2020

Tema 8 Kvalitetsarbejdet: Opfolgning fra seneste tilsyn

Samlet vurdering: -

Nr.

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

Malepunkter Vurdering

Der forefindes handleplan for malepunkter, hvor malopfyldelsen ikke var ”Helt opfyldt” i 2019 .

Tilsynets anbefalinger er anvendt - eller det fremgar klart, hvilke valg, der alternativt er besluttet

Der er igangsat tiltag

Effekten af tiltagene er evalueret

Hvis effekten ikke er tilfredsstillende er nye tiltag igangsat og evaluering planlagt/udfert

Fra 2019 — 2020 er sket forbedringer af malopfyldelsen for temaer, som ikke var ”Helt opfyldt” i 2019
(Dette punkt baseres pa tilsynsrapporterne: Resultat af 2019 sammmenlignet med resultat 2020)

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

Eventuel uddybende beskrivelse
af betydning for vurderingen

Der har vaeret lederskift siden tilsyn
2019.

Der foreligger ikke handleplan fra
tidligere leder.

Efter lederskift har denne sammen
med medarbejdere og ny
sygeplejerske forbedret
arbejdsgangene.

Kvaliteten af forbedringsomraderne
fra 2019 er blevet forbedret.

Temaet vurderes samlet set opfyldt.
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Tilsynets formal, indhold, metode og vurderingsprincipper

Tilgang og formadl
Tilsynets kerneydelse er pa en anerkendende made at belyse, om gaeldende lovgivning og politisk fastsatte

retningslinjer og politikker overholdes og efterleves, sdledes at borgerne far den hjzelp, de er berettiget til, og
at hjzelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig forsvarlig made. Tilsynet skal belyse, hvorvidt:

e Borgerne far hjzlp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder

¢ Hjeelpen erihenhold til loven og i henhold til afggrelsen om hjzelp

e Hjzlpen eri overensstemmelse 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.

Laeringstilgangen afspejles i alle processer. Under besgget fokuserer tilsynsfarende pa plejeenhedens styrker
og det, der virker. Det viser sig i spargsmalene og dialogen, som giver grundlag for den videre refleksion.
Tilsynsferende opnar derved den forngdne indsigt som grundlag for dialog om eventuelle
forbedringsomrader, hvor beboernes 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 draftelse af videre udvikling af praksis.

Samlet set stiler tilsynet mod at indfri kommunens behov for:

- Viden om, hvorvidt borgerne far den hjzelp, de er berettiget til, og om hjzelpen er tilrettelagt og
bliver udfert pa en faglig forsvarlig made pa den enkelte plejeenhed

- Stette til kvalitetsudviklingen gennem konstruktiv dialog og brugbare kvalitetsdata

- Ensamlet viden pa tvaers af plejeenhederne om fzelles styrker og udfordringer

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

Indhold og metode

Tilsynet indsamler data pa baggrund af hovedpunkter udvalgt af Silkeborg Kommune. Tilsynet udferes efter
manual, som er tilpasset behovene og prioriteringerne i Silkeborg Kommune. Manualen indeholder
beskrivelse af, hvilke opgaver der ligger for — under og efter besgget, herunder pa hvilken made tilsynet
afvikles.

Metoderne bygger pa nyeste viden fra akkreditering/tilsyn/audit. De gennemgaende metoder er:

e Interview af ledere, medarbejdere, borgere samt eventuelle pargrende

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

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

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

Tilsynsbesgget bidrager til at afdaekke om den leverede hjzelp og det skriftlige arbejdsgrundlag lever op til
lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

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

Vurderingsprincipperne sikrer systematisk analyse og vurdering fra den enkelte stikprove 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 stikpreve
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 tilfelde vaere enkeltstaende
fund, som medferer, at malepunktet ikke er opfyldt. Det vil typisk vaere fund af betydning for borgerens
sikkerhed.

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

Helt opfyldt
| betydelig grad opfyldt

| nogen grad opfyldt
Ikke opfyldt

Vurdering af det enkelte tema

P3 baggrund af de samlede resultater fra mélepunkterne vurderes den samlede opfyldelse af det enkelte
tema. Et tema kan vurderes som ”Helt opfyldt”, selvom der er et enkelt fokus med ”’I betydelig grad opfyldt”.
Nar et af mélepunkterne er vurderet ”’I nogen grad opfyldt” kan den samlede malopfyldelse for temaet hgjst
blive I betydelig grad opfyldt”. Vurderingen sker ud fra samme kategorier og farveskala, som beskrevet
ovenfor.

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

Godkendt

Dette betyder, at den leverede hjzelp og det skriftlige arbejdsgrundlag samlet set er vurderet til at leve op til
savel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og vaerdier samt
almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Der kan vaere fa afvigelser, som vurderes at vaere under forbedring.
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Godkendt med fa bemaerkninger

Dette betyder, at den leverede hjzelp og det skriftlige arbejdsgrundlag er vurderet til i vid udstraekning at leve
op til sdvel lovgivningens krav kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og vaerdier samt
almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Der er ikke konstateret betydelige problemer i et af
malomraderne, men dele af den leverede ydelse og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag lever ikke op til den
forngdne kvalitet.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.

Godkendt med mangler

Dette betyder, at der er i et eller flere malomrader er betydelige mangler i den leverede ydelse og/eller det
skriftlige arbejdsgrundlag, vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne
beslutninger og vaerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

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

Kritisable forhold

Dette betyder, at den leverede hjzelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige fejl og/eller mangler,
vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og
sundhedsfaglige standarder. Manglerne er af et sadant omfang, at der er tale om kritisable forhold for en eller
flere borgere og fordrer hurtig/gjeblikkelig handling.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
20



2.

&

Kontaktoplysninger

Nethe Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef

DMK:-tilsynsafdeling, akkrediteringsraadgiverne.dk
Egebjergvej232a

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 pd aldreomradet

Tilsyn medfriplejeboliger

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 0g104)

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

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

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

Second opinion kombineret med kvalitetsbesggj/tilsyn ved eksempelvis klagesager
Tvaersektorielle borgerforlgb. Ressource- og opgavefordeling

Brugerundersggelser, herunder borgertilfredshedsundersggelser

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

Om virksomhedsleder og tilsynschef
Nethe Jorck har sundhedsfaglig uddannelse (sygeplejerske) suppleret med MPP (Master of Public Policy)
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, kvalitetschef,
tilsynschef, akkrediteringskoordinator m.m. Hun er aktiv surveyor for IKAS og har haft ledende
surveyoropgaver gennem 10 ar.

Ovenstdende 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 indgdende erfaring med forandrings- og forbedringsarbejde med basis i uddannelse
og projektarbejde i samarbejde med Dansk Selskab for Patientsikkerhed.
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