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Forord

akkrediteringsraadgiverne.dk har i 2022 haft til opgave at udfgre uanmeldte kommunale tilsyn hos Herlev Kom-
munes plejeboliger.

P3 baggrund af tilsynene er drsrapporten udarbejdet. Den sammenfatter de overordnede indtryk fra tilsynene
og giver anbefalinger til fremadrettede udviklingsomrader.

Rapporten beskriver kort resultaterne fra tilsynsbesggene pa plejecentrene. Mgnstre og tendenser er samlet
og beskrives pa tvaers af plejeenhederne. Konklusioner og anbefalinger fremgar af resuméet og saerskilt af-
snit.

Det er hensigten at synliggere succesfulde resultater savel som det eventuelle laeringspotentiale. Laesningen
af arsrapporten kan suppleres med tilsynsrapporterne. Fra disse individuelle tilsynsrapporter er afsnittet ”’Styr-
ker og udfordringer/anbefalinger’”” medtaget som bilag.

Arsrapporten retter sig til myndighedsfunktionen, som er opdragsgiver. Rapporten er udarbejdet med sigte
pa at kunne formidles til relevante fora og kunne indgd i det videre arbejde lokalt og tvaergdende.

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

hilsen

Nethe Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef

Den Mobile Kvalitetsafdeling
akkrediteringsraadgiverne.dk
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Resumé

Denne arsrapport prasenterer en sammenfatning af de overordnede indtryk fra de uanmeldte kommunale
tilsyn og en formidling af de individuelle anbefalinger til den enkelte plejeenhed savel som tvaergaende anbe-
falinger til feelles indsatsomrader.

Tilsynets overordnede vurdering af plejeenhederne er, at de kommunale opgaver efter lov om social service
8883 og 86 stk. 2 i vid udstraekning tilrettelzegges og udferes pa en faglig forsvarlig made og at borgerne ydes
den hjzelp, de har ret til efter loven og den kvalitetsstandard, kommunalbestyrelsen har besluttet.

Styrker og udviklingspunkter
Siden seneste tilsyn er startet en sterre organisations- og kulturudvikling med styrkelse af strukturelle forhold,
undervisning og ledelsesbevagenhed.

Styrker
Plejeenhederne har hver for sig fundet holdbare lgsninger pa komplekse problemstillinger, hvilket er vaerdi-
fuldt i den videre kvalitetsudvikling. Nogle centrale konklusioner er:

o Den personlige pleje og praktiske hjzelp ydes i vid udstraekning efter kommunens kvalitetsstandarder
o Borgernes tilfredshed med de faste medarbejdere er hgj. Borgerne udviser tillid og tryghed
o Hjeelpen til mad og maltider fremstar velfungerende.

Udviklingsomrdder
Den tvaergaende analyse har vist faelles mgnstre og tendenser, som beskrives i afsnit 2.3 tillige med tilsynets
anbefalinger.

De tvaergdende udviklingsomrader omhandler primzaert behov for fortsat styrkelse af

1. Det skriftlige arbejdsgrundlag
2. Atborgere med szerligt behov tilbydes den rette kost.

Tilsynene har ogsa givet anledning til lokale udviklingsforslag. Disse fremgar af de individuelle tilsynsrappor-
ter, hvoraf afsnittene om plejeenhedernes styrker og udviklingspunkter er medtaget i bilag 1.

1.Baggrund

I henhold til servicelovens § 151 har kommunalbestyrelsen pligt til at fore tilsyn med opgaver efter §§ 83 og 86
loses i overensstemmelse med de afggrelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser og i
henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder.

Tilsynet skal fgre kontrol med at:

Borgerne far hjzelp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder

Hjeelpen er i henhold til loven og i henhold til afggrelsen om hjeelp

Hjeelpen er i overensstemmelse med borgerens aktuelle behov for hjzelp
Forebygge, at eventuelle mindre problemer udvikler sig til store problemer.

O O O ©

Tilsynet skal medvirke til at sikre:

o Verdighed og respekt for kommunes zeldre og handicappede

o Inspirere til at skabe de bedste vilkar/muligheder for den enkeltes livsudfoldelse og god livskvalitet
for borgere med handicap, zeldre samt andre borgere med szerlige behov

o Enindsats kendetegnet ved, at borgeren oplever tryghed, kvalitet og sikkerhed.
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Et tilsyn er naturligvis en kontrolaktivitet, men det er malet, at tilsynsbesggene medvirker til refleksion og
kilde i det videre udviklingsarbejde.

Der er gennemfgrt tilsynsbesag hos:

» Lille Birkholm Center
» Herlevgaard Center
» Leerkegaard Center

Tilsynsbesggene er udfert i november og december 2022.

1.1 Metode og faktaoplysninger
Herlev Kommune har sammen med tilsynschefen fastlagt et tilsynskoncept som afspejler og understgtter
kommunens indsatsomrdder og prioriteringer. Dette fremgar af ’Varetagelse af tilsyn for Herlev Kommune”.

Borgerstikpraven er aftalt til 10% af borgerne, dog minimum 4 borgere pr. plejeenhed. Under tilsynsbesgget
udvides antallet af stikpraever ved behov for yderligere dataindsamling. Det kan eksempelvis vaere relevant at
udvide stikpraven, hvis et eller flere borgerforlgb har manglende opfyldelse pa et kritisk malepunkt.
Udvidelsen af stikpreven vil give oplysninger om, hvorvidt der er tale om en enkeltstaende situation eller en
generel brist i en bestemt arbejdsgang. Denne praksis sikrer, at der er belaeg for vurderingen.

Som det fremgar af konceptet, udferes dataindsamlingen systematisk via borger- og medarbejderinterview,
observationer og dokumentation. Nedenfor ses antallet af inkluderede borgerforlgb og udferte medarbejder-
interview.

Borgerforlab:

Interview af borgere 22
Tilsynet overvzeret hjaelpen (pleje/hjaelp spisning) 13
Stikprever i antal borgerjournaler 36
Interview af pargrende* P

Medarbejderinterview bl.a.
Hjeelpere, assistenter, vikarer, sygeplejersker, terapeu- 39
ter, kostmedarbejder, renggringspersonale, aktivitets-

medarbejdere, ledere.

*udferes i det omfang pdrgrende er til stede ved tilsynsbesggene og kan medvirke Figur 1

Tilsynsbesggene er alle afsluttet med dialog og tilbagemelding til den lokale leder. Efter tilsynsbesgget modta-
ger ledelsen hegringsrapporten inden for 10 hverdage. Efter hgringsperioden modtager ledelsen den endelige
rapport. | rapporten er et sammenfattende afsnit om styrker og eventuelle udviklingsomrader med tilsynets
anbefalinger. Dette afsnit er medtaget som bilag 1.

Herlev Kommune - Uanmeldte kommunale tilsyn - Arsrapport 2022



f\
f
f\

2.Tilsynsresultat

Vurderingerne sker efter fastlagte vurderingsprincipper, som er beskrevet bagest i rapporten. Den samlede
vurdering udmunder i tilsynsresultat med 5 kategorier, som ligeledes er uddybet i afsnittet.

Nedenfor ses tilsynsresultaterne fra de 3 tilsynsbesag.

Vurdering Plejeenhed

Madlene er i meget hgj grad opfyldte

Madlene er i hgj grad opfyldte

Herlevgaard Center

Madlene er i middel grad opfyldte Lille Birkholm
Madlepunkterne er i lav grad opfyldte Laerkegaard Center
Kritisable forhold

Figur 2
Plejeenhederne er ikke umiddelbar sammenlignelige.

Allerede under tilsynsbesgget starter en udviklingsproces hos de fleste plejeenheder. Det sker, idet leder og
medarbejderne modtager og selv er involveret i at afdeekke de aktuelle data om kvaliteten. | de tilfeelde, at
plejeenheden ikke er tilfreds med kvaliteten ses ofte, at tiltag igangsaettes samme dag eller planer fastleegges
for den kommende periode.

Det betyder, at ovenstaende resultat er et gjebliksbillede, hvor forbedringer kan vaere sket pa kortere tid efter
tilsynstidspunket.

2.1 Temaer og malopfyldelse
Tilsynets vurderinger er foretaget pa baggrund af de valgte temaomrader:

Tema 1 Kvaliteten af den praktiske hjzelp

Tema 2 Kvaliteten af den personlige pleje

Tema 3 Kvaliteten af mad, maltider

Tema 4 Hjeelpen til vedligehold af funktionsevne og helbredstilstand
Tema 5 De fysiske rammer er velegnede og fremmer et trygt og aktivt liv
Tema 6 Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhzng i plejen

Tema 7 Det skriftlige arbejdsgrundlag

Tema 8 Kvalitetsarbejdet - opfelgning fra seneste tilsyn

Et gennemgdende fokus er borgerens oplevelse af egen udvikling, effekten af indsatserne samt tilfredsheden
med hjaelpen.
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Af nedenstdende oversigt ses den samlede malopfyldelse for hvert tema. Vurderingen er angivet med farver.

Helt opfyldt
| betydelig grad opfyldt

I nogen grad opfyldt
Ikke opfyldt

Temaer/Plejecentre

Lille Birkholm

Herlevgaard
Leerkegaard

Tema1 Kvaliteten af den praktiske hjzelp er tilfredsstil-

lende.

Tema 2 Kvaliteten af den personlige pleje er tilfredsstil-
lende.

Tema 3 Kvaliteten af mad og maltider er tilfredsstil-
lende.

Tema 4 | Hjzelpen til vedligehold af funktionsevne er til-
fredsstillende

Temas5 | De fysiske rammer er velegnede og fremmer et
trygt og aktivt liv

Tema 6 |Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhzng i ple-
jen lever op til det vedtagne

Tema 7 Det skriftlige arbejdsgrundlag stetter, at bor-
ger modtager den rette ydelse

NO NO

NO
NO
. -

NO NO

Tema 8 BO

Figur 3

Opfelgning fra seneste tilsyn

Ovenstdende vurderinger er i lighed med den samlede vurdering ikke umiddelbar sammenlignelige mellem
plejeenhederne. En plejeenhed kan have et tema samlet set helt opfyldt, hvilket ikke udelukker, at andre pleje-
enheder kan have endnu bedre opgavelgsning.

Temaomraderne bestar af underliggende kvalitetsindikatorer. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema,
som er ”Helt opfyldt” kan rumme enkelte udviklingspunkter, hvilket ses af den lokale tilsynsrapport.

2.2 Tvaergaende analyse
Tilsynsferende har pa baggrund af tilsynsbesggene og rapporterne udarbejdet den tvaergdende analyse. De
fundne mgnstre og tendenser kan anvendes til videndeling og inspiration.

Ved hvert tema ses stikord om temaets indhold og herefter oversigt over antallet af plejeenheder, der har te-
maet ”Helt opfyldt”, ”’| betydelig grad opfyldt” eller ”’I nogen grad opfyldt”.

Herefter fremgar tilsynets vurdering af, om udviklingspunkter fremstar som lokalt eller tvaergdende.

Tema 1 Kvaliteten af den praktiske hjzelp

Tilsynet har fokus pa borgernes tilfredshed med den leverede hjzelp, samarbejdet med medarbejderne og mu-
lighed for selvbestemmelse. Tilsynet lytter til, om hjselpen statter en hverdag efter borgers gnsker og behov
og iagttager arbejdsgange og samvzer. Renggringen vurderes i boligen og de personlige hjzlpemidler.
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Helt opfyldt | betydelig grad opfyldt I nogen grad opfyldt
3 plejeenheder
Kommentarer:

De 3 plejeenheder har samlet set fuld malopfyldelse.

Tema 2 Kvaliteten af den personlige hjzelp og pleje

Tilsynet har fokus pa borgernes tilfredshed med den leverede hjzelp, samarbejdet med medarbejderne og mu-
lighed for selvbestemmelse. Fokus er rettet mod den borgeroplevede kvalitet sdvel som den social- og pleje-
faglige ydelse, herunder arbejdsprocesser ved den personlige pleje og den rehabiliterende indsats.

Helt opfyldt | betydelig grad opfyldt I nogen grad opfyldt
2 plejeenheder 1 plejeenhed
Kommentarer:

2 plejeenheder har samlet set temaet ”Helt opfyldt”. 1 plejeenhed har aktuelle lokale udfordringer, som for-
ventes at kunne lgses lokalt med opfelgning via funktionsledelsen.

Tema 3 Kvaliteten af mad og maltider er tilfredsstillende

Tilsynet har fokus pa borgertilfredsheden, herunder om borger har informationer om menuplaner, har valg-
muligheder samt borgers oplevelse af madens smag, udseende og duft. Tilsynet overvaerer maltidsafholdelse
og hjeelp til spisning. Tilsynet observerer den tilberedte mad.

Helt opfyldt

| betydelig grad opfyldt

I nogen grad opfyldt

3 plejeenheder

Kommentarer:

De 3 plejeenheder har samlet set fuld malopfyldelse. 1 plejecenter har lokalt udviklingspunkt som lgses lokalt.

Tema 4 Hjeelpen til vedligehold af funktionsevne er tilfredsstillende

Fokus er pa sammenhangskraften for borgere med behov for (traenings)aktiviteter samt om borger tilbydes
den rette kost. Der ses pa overensstemmelse mellem faglige beslutninger og oplysninger til frontmedarbej-
dere. Desuden afdakkes borgers trivsel i hverdagen og stotte i at deltage i aktiviteter og samvaer.

Helt opfyldt

| betydelig grad opfyldt

I nogen grad opfyldt

2 plejeenheder

1 plejeenhed

Kommentarer:

De 3 plejeenheder har udfordringer med at leve op til kvalitetsindikatorerne. Variationerne omhandler savel
mindre udfordringer, men ogsa sterre udfordringer ved den tidlige opsporing af borgere i risiko for underer-
naering samt de flerfaglige arbejdsprocesser (terapeuter og det social- og plejefaglige personale).

Udviklingspunkterne fremstar dels som lokale udfordringer og dels som tvaergaende udfordringer. Funktions-
ledelsen har igangsat konkrete initiativer til forbedringer pa tvaers.

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

Feellesarealer iagttages samt hvorledes samvzer og aktiviteter sker. Borgertilfredsheden afdaekkes.

Helt opfyldt

| betydelig grad opfyldt

I nogen grad opfyldt

3 plejeenheder

Kommentar:

Malepunkterne er vurderet samlet set helt opfyldt for alle plejeenheder.
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Tema 6 Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhzaeng i plejen
Tilsynet har fokus pad sammenhaeng og kontinuitet, herunder ogsa borgertilfredsheden. Tilsynet lytter til med-

arbejdernes oplysninger om, hvordan man skal formidle viden videre, ndr borgers tilstand aendrer sig, og der
opstar behov for faglig vurdering af assistent/demensvejleder/terapeut/sygeplejerske/ laege eller andre fag-
personer. Hygiejneforhold i forbindelse med vask af borgers tgj samt vask af medarbejdernes bekladning ind-
gar i temaet.

Helt opfyldt | betydelig grad opfyldt I nogen grad opfyldt

3 plejeenheder

Kommentarer:
De 3 plejeenheder har udfordringer med at leve op til kvalitetsindikatorerne. Variationerne omhandler savel
mindre udfordringer, men ogsa sterre udfordringer.

Udviklingspunkterne fremstar dels som lokale og dels som tvaergdende. Disse omhandler oftest den tvaerga-
ende formidling ved aendringer i borgers tilstande, hvilket har konsekvens for den tidlige opsporing og det
flerfaglige samarbejde.

Der er igangsat stgrre tiltag pa tvaers af plejeenhederne, hvilket forventes at skabe forbedringer.

Tema 7 Det skriftlige arbejdsgrundlag stetter, at borgerne modtager den rette ydelse

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.

Temaet omfatter de dele af omsorgsjournalen, som er relevant for tilsynets malepunkter. Tilsynet har fokus
pa om arbejdsprocesser stgtter overensstemmelse i de oplysninger, som frontmedarbejderne anvender.

Helt opfyldt | betydelig grad opfyldt I nogen grad opfyldt

3 plejeenheder

Kommentarer:

Plejeenhederne har udfordringer med at sikre frontmedarbejderne et fornedent skriftligt arbejdsgrundlag.
Variationerne omhandler sdvel mindre udfordringer med degnrytmeplaner, men ogsa sterre afvigelser, som
kraever en ekstra indsats. Udviklingspunkterne fremstar dels som lokale udfordringer og dels som tvaergaende
udfordringer.

Der er igangsat stgrre tiltag pa tvaers af plejeenhederne, hvilket forventes at skabe forbedringer.

Tema 8 Kvalitet: Opfolgning fra seneste tilsyn

Tilsynet har fokus pa plejeenhedens fremdrift og kvalitetsstyring, nar kvalitetsdata viser utilfredsstillende re-
sultater, herunder om ledelsesredskaberne fremstar stgttende.

Tilsynet sparger ind til processen for prioritering og igangsaettelse af tiltag, evaluering af effekten og eventu-
elt korrigerende tiltag.

Helt opfyldt | betydelig grad opfyldt I nogen grad opfyldt
1 plejecentre 2 plejecenter
Kommentarer:

3 plejecentre havde temaet ’Helt opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt”. Der er igangsat sterre tiltag pa
tvaers af plejeenhederne som forventes at skabe forbedringer.

Udviklingspunkt: Den lokale systematik i at evaluere pa fremdriften.

Herlev Kommune - Uanmeldte kommunale tilsyn - Arsrapport 2022
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Tvaergaende udviklingsomrader og anbefalinger
De tvaergadende udviklingsomrader omhandler primaert behov for fortsat styrkelse af

1)  Det skriftlige arbejdsgrundlag
2) Atborgere med szerligt behov tilbydes den rette kost

Udviklingsomraderne uddybes nedenfor tillige med tilsynets anbefalinger.

Ad 1. Det skriftlige arbejdsgrundlag

Den faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og dermed
vaesentlig for, at borgeren kan modtage en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert kvalitetsni-
veau.

Nexus er i gang med at blive re-implementeret. Medarbejderne har gennemfert undervisning i Nexus og der
er uddannet lokale ngglepersoner (ambassadgrer).

Implementeringen er i fuld gang.

Der er stadig vanskeligheder med at finde koblingerne og sammenhangen mellem pleje og behandling, obser-
vation og opfelgning. Vurderingen af disse forhold og dokumentationen heraf er nedvendig af hensyn til den
enkelte borgers sikkerhed, da det udger et vaesentligt element i helhedsvurderingen.

Tilsynet anbefaler at forseette den gennemgribende forandring
» Tilsynet har ikke yderligere anbefalinger

Ad 2. At borgere med sarligt behov tilbydes den rette kost

Fdr borger tilbudt den rette kost? Tidlig opsporing af borgere i risiko for undererncering

Fokus: Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi og kan deltage i egen pleje og vaere fysisk aktiv er, at
ernaringstilstanden er sa god som mulig. Z£ldre og smaspisende borgere er ofte sarbare, idet en utilstraekke-
ligernaeringstilstand kan medfgre traethed, svimmelhed og faldtendens. Det nedsaetter aktiviteten og medfe-
rer risiko for tab af funktionsevne. Forebyggelse kraever en tidlig opsporing. Ernzeringsindsatserne en kaede-
proces med opgaver fordelt mellem hjzelpere, elever, uuddannede, assistenter, sygeplejersker samt ved be-
hov dizetist, tandlzege, ergoterapeut m.fl. Vejninger af borgere er et af indikatorerne pa, om borgerne far den
ernzring, de har behov for.

Siden seneste tilsyn har alle plejeenhederne arbejdet med at forandre arbejdsprocesserne. De har dels arbej-
det lokalt, men har ogsa videndelt aktivt. Medarbejderne har deltaget i undervisning om ernzering for zeldre
og om dysphagi. Den opndede viden er ved at blive implementeret lokalt.

Tilsynet anbefaler at fortscette den ihcerdige indsats, herunder

» atudarbejde et lokalt Action Card, sa alle er klar over, hvem der gor hvad, hvornar — herunder over-
veje hvilken funktion (sygeplejerske, social- og sundhedsassistent eller en anden), der skal tage stil-
ling til vejehyppighed, kost og mal for indsatsen.

» medtage emnet i den lokale handleplan og sikre evaluering af igangsatte tiltag mhp justeringer og
opfelgning. Mini-journalaudit kan anvendes til evaluering.

2.4 Sammenfatning

Tilsynets overordnede vurdering er, at de kommunale opgaver efter lov om social service §§83 og 86 stk. 2 i
vid udstraekning tilrettelaegges og bliver udfert pa en faglig forsvarlig made og at borgerne generelt far den
hjzelp, de har ret til efter loven og den kvalitetsstandard, kommunalbestyrelsen har besluttet.

Kvaliteten af personlig pleje og omsorg samt den praktiske hjzelp opleves i vid udstraekning tilfredsstillende af
borgerne. Borgerne udtrykker, at de modtager den ngdvendige pleje og praktiske hjzelp i overensstemmelse
med deres behov og gnsker. Medarbejderne udviser engagement og fokus pa at udfgre opgaverne med ud-
gangspunkt i den rehabiliterende tilgang.

Herlev Kommune - Uanmeldte kommunale tilsyn - Arsrapport 2022
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Der ses lokale udfordringer som har ledelsens bevdgenhed.

De identificerede styrker er et godt grundlag til det videre arbejde. Der er meget, der er lykkes helt i trdd med
det, der er besluttet.

Udviklingsomrdder
De tvaergadende udviklingsomrader omhandler primaert behov for fortsat styrkelse af

o Det skriftlige arbejdsgrundlag
o Atborgere med szrligt behov tilbydes den rette kost

Herlev Kommune har igangsat falles tiltag, hvilket forventes at forbedre malopfyldelsen.

Derudover ses lokale forhold, som er beskrevet i plejeenhedernes tilsynsrapporter i et indledende afsnit. Heri
beskrives de styrker, som tilsynsfgrende har vurderet, er til stede. Derefter beskrives eventuelle udviklingsom-
rader med tilherende anbefalinger i tilfzelde af, at praksis ikke er fundet i overensstemmelse med lovgivnin-

gens krav, kommunens politikker og kvalitetsstandarder.

Disse afsnit danner et muligt grundlag for den videre udviklingsindsats og er medtaget nedenfor i bilag 1.

P
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BILAG 1: Lokale styrker, udviklingsomrader og anbefalinger

Plejeenhederne ses i alfabetisk raekkefglge.

Herleviaard Center

Generelle oplysninger
Siden seneste tilsyn er igangsat forbedringstiltag, herunder

Maltidsafholdelsen

Nexus re-implementering, undervisning og etablering af ngglepersoner (ambassadgrer)
PDA’er til medarbejderne

Vikarer har adgang til Nexus via PDA

Indferelse af VAR

O O O O O

Det er tilsynets opfattelse at medarbejderne er motiverede og godt i gang med implementeringen af de ngdven-
dige tiltag. Sundhedslovsydelser er bevidst prioriteret ud fra hensynet til borgersikkerheden.

Indsatserne har endnu ikke medfart forbedret malopfyldelse for servicelovsydelser, men det er tilsynets ind-
tryk, at dette kan forventes.

Styrker
Kvalitetsstandarderne for personlig pleje og praktisk hjaelp fremstar i vid udstraekning opfyldte.

Borgerne udtrykker tilfredshed ved at bo pa plejecentret og svarer bekraeftende pa, om de ville anbefale pleje-
centret til andre i samme situation. Borgere og parerende for begge ledelsesomrader udtrykker, at hvis de ikke
oplevede tryghed og vaerdighed ved medarbejderes adfzerd, ville de tale med teamleder, som de kender.
Borgerne omtaler medarbejderne som imgdekommende og dygtige. Borgerne udtrykker i vid udstraekning, at
hjaelpen er lige god, uanset hvilken af de faste medarbejdere, der udfgrer opgaverne. Borgerne har tilknyttede
kontaktpersoner og tilsynet hgrer kun godt om samarbejdet.

| de skaermede afsnit udviser medarbejderne faglig bevagenhed overfor borgernes szrlige behov. Tilsynet iagtta-
ger samvar mellem borgere og medarbejdere. Borgerne stgttes i at have en hverdag med genkendelige og
trygge oplevelser. En rolig stemning fremmes af medarbejdernes adfzerd.

Personlig pleje: Tilsynsfgrende overvaerer dele af den personlige pleje hos flere borgere. Medarbejderne udviser
imgdekommenhed, anvender guidning og medvirker til at skabe en positiv stemning og samarbejde. Kontakten
viser en god relation og medarbejderne stgtter borger undervejs i at gore sa meget som muligt selv. Medarbej-
derne demonstrerer faglig omhu og engagement i at yde en individuel pleje til borgerne, og kan redeggre for,
hvorledes det prioriteres, at borgernes grundlzeggende behov i videst mulige omfang bliver tilgodeset. Borgerne
fremtraeder velplejede og velsoignerede svarende til eget gnske og behov.

Praktisk hjzelp: Tilsynsfgrende vurderer, at den praktiske hjzelp i vid udstraekning tilretteleegges tilfredsstillende
og opfylder kvalitetsstandarden. Borgernes boliger og personlige hjeelpemidler fremtraeder rengjorte.

Flerfagligt samarbejde ved faelles borgerforlgb: Ved flere borgerforlgb hgrer tilsynet eksempler pa, at medarbej-
derne har dialog med terapeuter om fzelles borgerforlgb. Ved afslutning af traeningsforlgb ses eksempler pa vi-
dendeling og overdragelse til det social- og plejefaglige personale.

Mad og maltider: Siden seneste tilsyn har Herlevgaard arbejdet ihaerdigt med at skabe gode maltidsoplevelser.
Tilsynet er rundt ved frokost i afsnittene. Tilsynet oplever en naturlig og hyggelig stemning, hvor medarbejderne
deltager og medvirker med naervaer til stemning og smasnakken.

Borgerne fortzller, at maden til frokost er varieret og smager dejligt.
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Der er gode muligheder for at man kan komme med gnsker. Menuplanen til den varme aftensmad fremstar varie-
ret. Borgerne har meget forskellige oplevelser af den varme mad. Der ses eksempler pa velfungerende feedback-

proces om tilfredshed med smagen og valgmulighederne. Herlevgaard har kekkenmgder med produktionskakke-
net hver mdned. Her mgdes gkonomaer med teamleder, centrets kgkkenansvarlige og aftenvagter.

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

De ovenfor navnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde det, der vir-
ker og yderligere forbedre praksis.

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger

P4 baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 4 temaomrader er ”Helt opfyldt”
» 2temaomrader er ”I betydelig grad opfyldt”
» 2temaomrdder er ”’I nogen grad opfyldt”.

Temaomraderne bestar af underliggende malepunkter. Opmarksomheden henledes p3, at et tema, som er ’Helt
opfyldt” kan rumme enkelte mélepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af sidste del af rapporten.
Der er indskrevet uddybende oplysninger under temaerne.

Temaer, som er opfyldt ”’I betydelig grad ” eller I nogen grad opfyldt”

Tema 4: Hjzlpen til vedligehold af funktionsevne

Tema 6: Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen

Tema 7: Det skriftlige arbejdsgrundlag stetter, at borger modtager den rette ydelse
Tema 8: Opfelgning fra seneste tilsyn

Tidlig opsporing af borgere i risiko for undererncering

Fokus: Et vaesentligt grundlag for, at borger har energij, kan deltage i egen pleje og vaere fysisk aktiv er, at ernze-
ringstilstanden er sa god som mulig. £ldre smatspisende borgere er ofte sarbare, idet en utilstraekkelig ernze-
ringstilstand blandt andet kan medfere traethed, svimmelhed og faldtendens. Det nedsaetter aktiviteten og med-
forer risiko for tab af funktionsevne.

Forebyggelse kraever en tidlig opsporing, som sikrer at borger tilbydes den rette kost.

Ernaeringsindsatsen er en kaedeproces med opgaver fordelt mellem hjzelpere, elever, uuddannede, assistenter,
sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandlzege, ergoterapeut m.fl.

Siden seneste tilsyn er tiltag sat i gang. Beslutningerne lever i hgjere grad op til de nationale anbefalinger. Der har
vaeret undervisning og nggleperson stgtter de indfort arbejdsprocesser i hverdagen.

Tilsynet anbefaler at fortscette den ihcerdige indsats, herunder

at de fastlagte arbejdsgange nedskrives til medarbejderne, evt. i form af flow-chart

at skabe en ensartet ernzeringsindsats pa tvaers

at anvende Nexus kalenderen til vaegtkontrol, herunder flytte vejning og ”’vinge opgaverne af”

at justere arbejdsgangene for, hvornar og hvordan vaegttab videreformidles til sundhedsfaglig

at kostoplysninger i dggnrytmeplanerne for dag og aften opdateres, nar kostaendringer besluttes
at evaluere med mini-journalaudit efter kortere tid og vurdere behov for korrigerende tiltag.

YV VVVYVYY

Tema 7 Det skriftlige arbejdsgrundlag
Den faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og dermed vze-
sentlig for, at borgeren kan modtage en ensartet og forudsigelig opgavelesning pa et sikkert kvalitetsniveau.

Tilsynsfarende gennemgik omsorgsjournaler med medarbejdere med stikpragver i samlet set 11 borgerforlgb.
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Re-implementeringen af Nexus har omfattet undervisning og har medfert forbedret dokumentation, selvom ruti-
nerne endnu ikke er sikre.
Ledere og medarbejderne gor en ihaerdig indsats for at Nexus kan blive vaerdifuld at arbejde med i hverdagen.

Tilsynet anbefaler at fortscette de igangsatte tiltag, herunder
» undervisning og traening i Nexus
» anvende ernzringsomradet som fzelles emne til kompetenceudviklingen

Opmarksomhedspunkter

Hygiejne

Tojvask

Nar borgernes tgj vaskes i faelles vaskemaskine, skal plejecentret sikre, at arbejdsprocesserne er overensstem-
melse med de nationale retningslinjer (NIR 2020), herunder ugentlig kogevask pa tom maskine og renggring af
vaskemaskinerne. Dette kan stgttes af egenkontrolskemaer.
(https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-primaersektoren.pdf?la=da)

Tilsynet anbefaler,
> atjustere arbejdsgangene for tgjvask i faelles vaskemaskiner, saledes at praksis bliver i overensstem-
melse med nationale infektionshygiejniske retningslinje (NIR).

En anden udfordring er arbejdsdragt: Medarbejderne anvender eget tgj og vasker tgjet hjemme. Noget af det
sete tgj ikke kan tale vask over 40 grader. Der er anskaffet arbejdsdragter med implementering 1. juni 2023.

Tilsynet anbefaler,
> atvejlede medarbejderne om brug af tgj (materiale og @rmelaengde) samt vask i perioden indtil arbejds-
dragt er anskaffet.

Herlev Kommune - Uanmeldte kommunale tilsyn - Arsrapport 2022
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Lille Birkholm Center

Styrker

Generelle oplysninger
Siden seneste tilsyn er igangsat forbedringstiltag, herunder

Nexus re-implementering, undervisning og etablering af ngglepersoner (ambassadgrer)
PDA’er til medarbejderne

Dysphagiundervisning

Vikarer har faet adgang til Nexus

Indferelse af VAR

O O O O O

Det er tilsynets opfattelse at medarbejderne er motiverede og godt i gang med implementeringen af de
nedvendige tiltag. Indsatserne har endnu ikke medfert forbedret malopfyldelse, men det er tilsynets
indtryk, at dette kan forventes gennem en fortsat ihaerdig indsats.

Styrker
Kvalitetsstandarderne for personlig pleje og praktisk hjaelp fremstar i vid udstraekning opfyldte.

Borgerne udtrykker tilfredshed ved at bo pa plejecentret og svarer bekraeftende pa, om de ville anbefale
plejecentret til andre i samme situation. Borgere og pargrende udtrykker, at hvis de ikke oplevede tryghed
og vaerdighed ved medarbejderes adfaerd, ville de tale med teamleder.

Borgerne omtaler medarbejderne som imgdekommende og dygtige. Borgerne udtrykker i vid udstraek-
ning, at hjzelpen er lige god, uanset hvilken af de faste medarbejdere, der udfgrer opgaverne. Borgerne har
tilknyttede kontaktpersoner og tilsynet hgrer kun godt om samarbejdet.

Personlig pleje: Tilsynsfgrende overveaerer dele af den personlige pleje hos flere borgere. Medarbejderne
udviser imgdekommenhed, anvender guidning og medvirker til at skabe en positiv stemning og samar-
bejde. Kontakten viser en god relation og medarbejderne stgtter borger undervejs i at gore sa meget som
muligt selv. Medarbejderne demonstrerer faglig omhu og engagement i at yde en individuel pleje til bor-
gerne, og kan redeggare for, hvorledes det prioriteres, at borgernes grundlaeggende behov i videst mulige
omfang bliver tilgodeset. Borgerne fremtraeder velplejede og velsoignerede svarende til eget gnske og be-
hov.

Praktisk hjzelp: Tilsynsfgrende vurderer, at den praktiske hjeelp i vid udstraekning tilrettelsegges tilfredsstil-
lende og opfylder kvalitetsstandarden. Borgernes boliger og personlige hjzlpemidler fremtraeder generelt
rengjorte svarende til seneste renggringstidspunkt.

Flerfagligt samarbejde ved fzelles borgerforlgb: Ved flere borgerforlgb herer tilsynet eksempler p3, at med-
arbejderne har dialog med terapeuter om fzelles borgerforlgb. Ved afslutning af traeningsforlab ses eksem-
pler pa videndeling og overdragelse til det social- og plejefaglige personale.

Mad og maltider: Tilsynet er rundt ved frokost i afsnittene og ser de 3 ledelsesomraders forskellige lgsnin-
ger for ”Det gode maltid” pa Lille Birkholm.

Borgerne fortzller, at maden til frokost er varieret og smager dejligt. Der er gode muligheder for at man
kan komme med gnsker. Menuplanen til den varme aftensmad fremstar varieret. Borgerne har forskellige
oplevelser af den varme mad. Der beskrives kekkenmgder med produktionskgkkenet hver maned. Her mg-
des gkonomaer med teamleder, centrets kgkkenansvarlige og andre medarbejdere.

De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde det, der
virker og yderligere forbedre praksis.
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Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger

P baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 4 temaomrader er ”Helt opfyldt”
» 2temaomrader er ”I betydelig grad opfyldt”
» 2temaomrader er ”’I nogen grad opfyldt”.

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. Der er indskrevet uddybende oplysninger under temaerne.

Temaer, som er opfyldt ”’I betydelig grad ” eller "I nogen grad opfyldt”

Tema 4: Hjzelpen til vedligehold af funktionsevne

Tema 6: Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen

Tema 7: Det skriftlige arbejdsgrundlag stetter, at borger modtager den rette ydelse

Tidlig opsporing af borgere i risiko for undererncering

Fokus: Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi, kan deltage i egen pleje og veere fysisk aktiv er, at
ernarings-tilstanden er sa god som mulig. £ldre smatspisende borgere er ofte sarbare, idet en utilstraekke-
lig ernaeringstilstand blandt andet kan medfgre traethed, svimmelhed og faldtendens. Det nedsaetter aktivi-
teten og medfgrer risiko for tab af funktionsevne.

Forebyggelse kraever en tidlig opsporing, som sikrer at borger tilbydes den rette kost.

Ernaeringsindsatsen er en keedeproces med opgaver fordelt mellem hjelpere, elever, uuddannede, assisten-
ter, sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandlzege, ergoterapeut m.fl.

Forbedringspunkterne vedrgrer i varierende grad alle dele af keedeprocessen. Arbejdsgangene lever i no-
gen grad op til de nationale anbefalinger. Medarbejderne kender ikke til nedskrevne beslutninger/retnings-
linjer om hvor tit borgerne skal tilbydes vejning, hvorledes medarbejderne skal reagere ved utilsigtet vaegt-
tab, assistents og/eller sygeplejerskes opgave ift sundhedsfaglig vurdering af fortsat vejehyppighed og
kost. Desuden ogsa arbejdsproces ved ophgr af vejning. Der er besluttet arbejdsgange, men de formidles
mundtligt.

Det ses af borgerforlgb, at arbejdsprocesserne opfattes forskelligt af medarbejderne.

Tilsynet anbefaler at fortscette de igangsatte tiltag, herunder

at de fastlagte arbejdsgange nedskrives til medarbejderne, evt. i form af flow-chart

at skabe en ensartet ernzeringsindsats pa tvaers af de 3 etager

at anvende Nexus kalenderen til vaegtkontrol, herunder flytte vejning ved behov

at justere arbejdsgangene for, hvornar og hvordan vaegttab videreformidles til sundhedsfaglig
at evt. kostoplysninger i dggnrytmeplanerne for dag og aften opdateres ved kostaendringer
at evaluere med mini-journalaudit efter kortere tid og vurdere behov for korrigerende tiltag.

YVVVVYYY

Fedemiddelallergi (Mdlepunkt 7.3)

En borger har allergi overfor et bestemt fademiddel. Denne oplysning er skrevet under cave, men fremgar
ikke af frontmedarbejdernes redskaber, som oplyses at vare kekkenseddel og degnrytmeplaner. Dette in-
debzerer en starre risiko for borgeren idet fedemidlet jaevnligt serveres szerligt om aftenen.

Tilsynet anbefaler

» at pge opmaerksomheden pa forebyggelse af utilsigtede haendelser grundet fedemiddelallergi
» atadskille kekkenoversigterne, sdledes at det er tydeligt om borger er allergisk overfor et fademid-
del eller blot ikke kan lide det.
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Tema 7 Det skriftlige arbejdsgrundlag

Den faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstdelse for borgeren og dermed
vaesentlig for, at borgeren kan modtage en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert kvalitetsni-
veau.

Tilsynsfarende gennemgik omsorgsjournaler med medarbejdere med stikpraver i samlet set 15 borgerfor-
lgb. Re-implementeringen af Nexus har omfattet undervisning og er ved at medfere forbedret dokumenta-
tion.

Ledere og medarbejderne gor en ihaerdig indsats for at Nexus kan blive vaerdifuld at arbejde med i hverda-
gen.

Print af degnrytmeplaner: Der forefindes print af degnrytmeplaner. Arbejdsgangene for opdatering frem-
star skrgbelige.

Tilsynet anbefaler at fortscette de igangsatte tiltag, herunder
» undervisning og treening i Nexus
» anvende ernaringsomradet som fzelles emne til kompetenceudviklingen
» drofte anvendelse af print af Nexus, herunder hvorledes det sikres at aeldre versioner kasse-
res.

Opmarksomhedspunkter

Malepunkt 3.4 ”Det gode maltid”

Maltiderne er dagens hgjdepunkter. Det er tilsynets opfattelse at ledelsen har fokus og lgbende felger op,
nar saerligt lgsere ansatte og elever endnu ikke udviser en tilstraekkelig indsigt og forstaelse. I lighed med
foregdende ar ses medarbejdere std op ved siden af borger og skaere maden ud, uden at have opmaerksom-
hed pa at der er en tom stol ved siden af borger og at der er en god anledning til at skabe naervaer og hjem-
lighed.

Tilsynet anbefaler at ledelsen fortszetter den ihzerdige indsats for

» kulturforandring omkring maltiderne og varetagelse af vaertskab.

Hygiejne

Tojvask

Nar borgernes tgj vaskes i faelles vaskemaskine, skal plejecentret sikre, at arbejdsprocesserne er overens-
stemmelse med de nationale retningslinjer (NIR 2020), herunder ugentlig kogevask pa tom maskine og ren-
goring af vaskemaskinerne. Dette kan stattes af egenkontrolskemaer.
(https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-primaersekto-
ren.pdf?la=da)

Tilsynet anbefaler,
> atjustere arbejdsgangene for tgjvask i de fzelles vaskemaskiner, saledes at praksis bliver i overens-
stemmelse med nationale infektionshygiejniske retningslinje (NIR).

En anden udfordring er arbejdsdragt: Medarbejderne anvender eget tgj og vasker tgjet hjemme. Noget af
det sete tgj ikke kan tale vask over 40 grader. Der er anskaffet arbejdsdragter med implementering 1. juni
2023.

Tilsynet anbefaler,
» atvejlede medarbejderne om brug af tgj (materiale og eermelzengde) samt vask i perioden indtil
arbejdsdragt er anskaffet.
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Laerkegaard Center

Generelle oplysninger
Siden seneste tilsyn er igangsat fzelles kommunale forbedringstiltag, herunder

Nexus re-implementering, undervisning og etablering af ngglepersoner (ambassaderer)
Undervisning i ernzering til aseldre samt dysphagi

PDA’er til medarbejderne

Vikarer har adgang til Nexus via PDA

Indfgrelse af VAR

O O O O O

Det er tilsynets opfattelse at medarbejderne er motiverede og godt i gang med implementeringen af de
ngdvendige tiltag. Sundhedslovsydelser er bevidst prioriteret ud fra hensynet til borgersikkerheden.

Indsatserne har endnu ikke medfert forbedret malopfyldelse for servicelovsydelser, men det er tilsy-
nets indtryk, at dette kan forventes, safremt bemandingen stabiliseres. De faste medarbejdere frem-
star meget engagerede men bemandingen udgeres i nogen grad af aflgsere/vikarer. Pa tilsynstids-
punktet ses behov for at frontmedarbejderne stottes i udferelse af kerneydelsen, idet den grundlzeg-
gende pleje ikke fremstar sikker.

Vurderingen er:

”Malepunkterne erilav grad opfyldte. Der ses forhold, som kan have sterre betydning for den forngdne
kvalitet og/eller patientsikkerhed, hvis forbedringstiltag ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget.
Der kraeves en bevidst og malrettet forbedringsindsats for at opna forbedringer”.

Styrker

Personlig pleje: Tilsynsfgrende overvaerer dele af morgenplejen hos flere borgere. Medarbejderne statter
borger i at gore sa meget som muligt selv. Medarbejderne demonstrerer faglig omhu og engagement i at
yde en individuel pleje til borgerne, og kan redeggre for, hvorledes det prioriteres, at borgernes grundlzaeg-
gende behov i videst mulige omfang bliver tilgodeset. Borgerne fremtraeder velplejede og velsoignerede.

Praktisk hjzelp: Tilsynsfgrende vurderer, at den praktiske hjeelp i vid udstraekning tilrettelsegges tilfredsstil-
lende og opfylder kvalitetsstandarden. Borgernes boliger og personlige hjeelpemidler fremtraeder ren-
gjorte.

Borgernes selvhjulpenhed stgttes af de faste medarbejdere, som generelt har kendskab til borgernes be-
hov for at vedligeholde funktionsevnen bedst muligt.

En varieret hverdag: 2 aktivitetsmedarbejdere tilbyder en bred vifte af tilbud, der bidrager til den enkelte
borgers glaede eller til at skabe socialt samvaer og/eller fremme funktionsevnen. Aktivitetsfunktionen frem-
star som et vaesentligt supplement til den plejefaglige indsats. Borgerne udtrykker megen tilfredshed.

Mad og maltider: Borgerne forteeller, at maden til frokost er varieret og smager dejligt. Der er gode mulig-
heder for at man kan komme med gnsker. Menuplanen til den varme aftensmad fremstar varieret. Bor-
gerne er overvejende tilfredse med smagen og valgmulighederne. Tilsynet er rundt ved frokost og ser af-
snittenes forskellige lgsninger for ”’Det gode maltid”. Der ses i forskelligt omfang medarbejderdeltagelse
ved maltiderne.

De ovenfor naevnte styrker er et godt afszet til at fastholde det, der virker og yderligere forbedre praksis.
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Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger

P baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 3 temaomrader er ”Helt opfyldt”
» 3 temaomrader er “l betydelig grad opfyldt”
» 2temaomrader 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. Der er indskrevet uddybende oplysninger under temaerne.

Nedenfor beskrives de temaer, som er vurderet ’I nogen grad opfyldt” tillige med tilsynets anbefalinger.
Tema 6 Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhaeng

Borgertilfredshed: Medarbejderadfeerd

Alle borgere vil gerne anbefale plejecentret til andre. 3 ud af 8 borgere har dog oplevet medarbejdere som
har udvist en kommanderende adfzerd, som de ikke har brudt sig om. En af disse har informeret videre til
leder. 4 borgere ved ikke hvem de ville sige det til hvis de oplevede noget ubehageligt. Maske til en leder,
maske til en medarbejder.

Tilsynet herer om nyligt indtruffet situation, hvor denne kom leder for gren og med efterfelgende handling.
Det er tilsynets indtryk, at plejeenhedens interne strukturer grundlzeggende fremstar opsamlende, lyttende
og handlende.

Tilsynet anbefaler at
» ledelsen drofter disse borgermeldinger og medtager disse i den videre kvalitetsudvikling.

Tidlig opsporing af borgere i risiko for undererncering

Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi, kan deltage i egen pleje og veere fysisk aktiv er, at ernze-
rings-tilstanden er sa god som mulig. Z£ldre smatspisende borgere er ofte sarbare, idet en utilstraekkelig
ernaeringstilstand blandt andet kan medfere traethed, svimmelhed og faldtendens. Det nedsaetter aktivite-
ten og medferer risiko for tab af funktionsevne.

Forebyggelse kraever en tidlig opsporing, som sikrer at borger tilbydes den rette kost.

Ernaeringsindsatsen er en keedeproces med opgaver fordelt mellem hjelpere, elever, uuddannede, assisten-
ter, sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandlzege, ergoterapeut m.fl.

De midlertidige pladser: Ernzeringsindsatsen tilrettelaegges ud fra startvaegt eksempelvis fra sygehus. For 2
ud af 3 borgere ses ikke startvaegt. For en borger er vaegten ikke overfort fra hospital. For den anden er ikke
vaegtangivelse.

De stationzere pladser: Her ses gget overensstemmelse mellem den besluttede vejehyppighed og den ud-
forte.

Tilsynet anbefaler at fortseette den ihcerdige indsats

» atfastleegge og formidle arbejdsgangene, herunder ansvars- og opgavefordelingen mellem
assistenter og sygeplejerske

» at de fastlagte arbejdsgange nedskrives til medarbejderne, evt. i form af flow-chart

» atanvende Nexus kalenderen til vaegtkontrol

» at evaluere med mini-journalaudit efter 2 maneder og vurdere behov for korrigerende tiltag.
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Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning

Tojvask

Nar borgernes tgj vaskes i faelles vaskemaskine, skal plejecentret sikre, at arbejdsprocesserne er overens-
stemmelse med de nationale retningslinjer (NIR 2020), herunder anvendelse af desinficerende vaskemiddel
ved temperaturer under 40 grader og renggring af vaskemaskinerne i form af ugentlig kogevask pa tom
maskine, rengering af gummimembraner o.a.
(https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/nir-primaersekto-
ren.pdf?la=da)

Udfordring: | to afsnit undersgger tilsynsfgrende arbejdsgangene. Tgjvask pa under 60 grader udferes ved
brug af ikke-desinficerende vaskepulver. Der ses ikke egenkontrolskema for rengering.

Tilsynet anbefaler,

> atjustere arbejdsgangene for tgjvask for borgerne i faelles vaskemaskiner, sa praksis bliver i over-
ensstemmelse med nationale infektionshygiejniske retningslinje (NIR)

» anvende egenkontrolskemaer.

Arbejdsdragt: Medarbejderne anvender eget tgj og vasker tgjet hjemme. Noget af det sete tgj ikke kan tale
vask over 40 grader. Der er tiltag i gang samt fastsat tidspunkt for anskaffelse af arbejdsdragt for alle pleje-
enheder.

Tilsynet anbefaler,
> atvejlede medarbejderne om brug af tgj (materiale) samt vask, indtil arbejdsdragt er anskaffet.

Vernemidler ved personlig pleje

Temaets fokus: At medarbejderne kender og anvender gaeldende instrukser og arbejdsgange.
Udviklingspunkt: Tilsynet ser, at to ud af 4 medarbejdere, som foretager nedre hygiejne i forbindelse med
personlig pleje, ikke anvender plastforklaeder, hvor der er risiko for forurening af arbejdsdragt. For at undga
smittespredning, anbefales det i NIR, at ved udfgrelse af personlig hygiejne med risiko for forurening af ar-
bejdsdragten/beklzedningen med menneskelige udskillelser, anvendes plastforklaede.

Tilsynet anbefaler, at
» anbefalingerne i NIR bliver implementeret og efterlevet af alle medarbejdere.

Tema 7 Det skriftlige arbejdsgrundlag

Den faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og dermed
vaesentlig for, at borgeren kan modtage en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert kvalitetsni-
veau.

Siden seneste tilsyn er dokumentationen generelt forbedret.

Dagnrytmeplaner

Personalesituationen har gennem laengere tid vaeret udfordret af fravaer og ikke besatte funktioner. Medar-
bejderne hjzelper derfor borgerne pa tvaers af plejecentrets enheder. | en sadan periode er det ekstra vig-
tigt, at omsorgsjournalen er implementeret og at opdaterede oplysninger om borgernes behov er lettil-

gaengelige.

3 ud af 6 dggnrytmeplaner fremstar handleanvisende og opdaterede for bade dag/aften/nat i de almene
afsnit. Der beskrives faktuelle plejeopgaver, men der ses sparsomme oplysninger om borgers individualitet,
ensker og behov. De faste medarbejdere kender borgernes behov og gnsker indgaende, men vaesentlige
oplysninger ses ikke af deggnrytmeplanerne. Af temaet ses uddybende oplysninger.

| det skaermede afsnit ses grundlaeggende fyldestgerende beskrivelser, som kan hjaelpe en medarbejder,
der ikke kender borger sa godt til at udfare en genkendelige pleje dag og aften. Der ses aktuel udfordring
med opdatering, idet 2 ud af 4 beskrivelser ikke svarer til borgers aktuelle tilstand. Desuden ses ikke opda-
terede papirbarne tjeklister for borgers mavefunktion samt for det ugentlige bad.
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Tilsynet anbefaler at fortscette de igangsatte tiltag, herunder
> atmedtage den tavse viden i degnrytmeplaner i gget omfang
> skabe en arbejdsgang for opdatering i de skeermede pladser ved faste medarbejderes fravaer
samt opdatere tjeklister for bad og mavefunktion indtil registrering i Nexus er implementeret.

Fodemiddelallergi
Det er tilsynets indtryk, at medarbejderne har velfungerende dialog om borgeres szerlige behov, herunder
allergier, intolerans, beriget kost o.a.

Der hgres ikke om besluttede arbejdsgange, der kan sikre, at allergier er kendt for medarbejdere, der tilbe-
reder og/eller serverer maden. Arbejdsgangene kan derved indebzere en risiko for borgerne, eksempelvis i
smat bemandede funktioner. Dette kan vaere aftenvagten eller week-endbemanding.

En borger med kendt fedemiddelallergi sikres via oplysninger i degnrytmeplan samt i angivelse af fedemid-
let under allergi. Men frontmedarbejderne anvender tillige kostseddel i kgkkenet. Der er fodemidlet angiver
som .[., hvilket er samme markering udfor borgere, som blot ikke kan lide fademidlet. Det fremgar ikke om
der er tale om at borger ikke kan lide fedemidlet eller om der er tale om allergi.

Tilsynet anbefaler

»  at styrke skriftlige arbejdsgange vedrarende oplysninger om borgeres fademiddelallergier og
intolerancer for medarbejdere der varetager tilberedning og servering af mad

> atfastleegge arbejdsgange, der gor det vanskeligt for medarbejderne at tilberede og servere
forkert kost til borgerne.

Opmarksomhedspunkter

Samarbejdsflade om feelles borgerforlob mellem plejeenheden og terapeuter

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

Ved afslutning af traeningsforlagb kan borger eksempelvis have behov for at fortsaette med aktiviteter ind-
bygget i hverdagen. Det kan vaere balancegvelser indbygget i den personlige pleje, forflytte sig korrekt,
rejse/-siddegvelser eller at medarbejder bare husker borger pa gvelserne eller opfordrer til at ga rigtigt med
rollatoren.

Udviklingspunkt: Samarbejdsfladen mellem plejeenheden og terapeuterne fremstar uklar for medarbej-
derne, hvilket far betydning for medarbejdernes viden og dermed de oplysninger, der indgar i besggspla-
nerne o.a. Faggrupperne fremstar parallelt arbejdende i forhold til faelles borgerforlgb.

Tilsynet anbefaler,

» atnyindflyttede borgeres potentiale for funktionsevne afdaekkes af faglig kyndig

» at overveje muligheder for at styrke samarbejdsfladen ved feelles borgerforlgb. Det kan vaere
ved faelles mgde hos borger ved afslutning af terapeutforlgb, f.eks. genoptraeningsplan, vedli-
geholdende indsats eller vederlagsfri terapeutindsats. Herved kan eksempelvis kontaktperso-
nen koordinere det fzelles borgerforlgb

» atborgers gnsker og mal for funktionsevne omszettes til realistiske mal

» atskrive, hvordan den personlige pleje kan udferes med sigte pa mest mulig selvhjulpenhed.
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Tilsynets formal, indhold, metode og vurderingsprincipper

Tilgang og formal

Tilsynets kerneydelse er pa en anerkendende made at belyse, om gaeldende lovgivning og politisk fastsatte
retningslinjer og politikker overholdes og efterleves, sdledes at borgerne far den 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

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

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

Tilsynsferende sgger at opna den forngdne indsigt som grundlag for dialog om eventuelle forbedrings-omra-
der, hvor borgernes behov endnu ikke imgdekommes pa en mdde, som lever op til fastsatte beslutninger og
krav i lovgivning, kvalitetsstandarder m.m.

Samlet set stiler tilsynet mod at indfri kommunens behov for:

e Viden om, hvorvidt borgerne far den hjelp, de er berettiget til, og om hjaelpen er tilrettelagt og bliver
udfert pa en faglig forsvarlig made pa den enkelte plejeenhed

e Stptte til kvalitetsudviklingen gennem konstruktiv dialog og brugbare kvalitetsdata

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

Tilsynsbesgget er gennemfert uanmeldt og er et udtryk for det gjebliksbillede, som er tilgaengeligt pa tids-
punktet for tilsynets gennemferelse.

Indhold og metode

Tilsynet indsamler data pa baggrund af hovedpunkter udvalgt af Herlev Kommune. Tilsynet udfgres efter ma-
nual, som er tilpasset behovene og prioriteringerne i Herlev 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 fremtraaden og bolig, arbejdsgange, faellesarealer af-
holdelse af maltider m.m.

Samlet set sikrer den metodiske tilgang en grundig dataindsamling som underlag for analyse og vurdering.
Den metodiske tilgang giver belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, borgeren modtager.
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Vurderingsprincipper
Tilsynsbesgget bidrager til at afdeekke om den leverede hjzelp og det skriftlige arbejdsgrundlag lever op til lov-
givningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

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

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

Det samlede tilsynsresultat

Temaer
Mélepunkter | | | | | | | | |
De enkelte stikpre-
ver

Vurdering af den enkelte stikprave
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. Tilsynsferende vurderer mélopfyldel-
sen af mdlepunktet pa baggrund af dataindsamlingen. Der kan i nogle tilfaelde vaere enkeltstdende fund, som
medfgrer, at malepunktet ikke er opfyldt. Det vil typisk vaere fund af betydning for borgerens sikkerhed.
Vurderingen sker ud fra 4 kategorier, som farvemarkeres af laesevenlige arsager:

H Helt opfyldt

| betydelig grad opfyldt
| nogen grad opfyldt
Ikke opfyldt

Borgerinterview: Borgerinterviewene er foretaget ud fra tilfredshedsskala pa 5 trin, hvor den midterste valg-

mulighed er neutral. Nar alle borgeres tilfredshed ligger pa et af de to hgjeste scoremuligheder vurderes ma-

lepunktet ”Helt opfyldt”. Nar 1 ud af 4 borgeres tilfredshed ligger pa den laveste score vurderes malepunktet
”I nogen grad” opfyldt. Spergeskemaerne kan rekvireres.

Vurdering af det enkelte tema

P3 baggrund af de samlede resultater fra médlepunkterne 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.
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Det samlede tilsynsresultat
Vurderingen sammenfattes afslutningsvist. Nedenfor ses den anvendte vurderingsskala:

Madlene er i meget hej grad opfyldte
Alle temaer er samlet set vurderet ”Opfyldt” eller ”’| betydelig grad opfyldt”.
Der kan vaere f3 afvigelser eller mindre mangler, som vurderes at vaere under forbedring.

Madlene er i hgj grad opfyldte

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

De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.

Madlene er i middel grad opfyldte

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

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

Opfelgning efter kortere tid anbefales.

Mdlepunkterne er i lav grad opfyldte

Mere end 2 temaer er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”’| betydelig grad opfyldt”.

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

Der kraeves en bevidst og malrettet forbedringsindsats for at opna forbedringer. Handleplan med opfelg-
ning efter kortere tid anbefales eventuelt som fokuseret genbesgg.

Kritisable forhold

Dette betyder, at den leverede hjzelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige fejl og/eller mangler,
vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfag-
lige standarder.

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

Herlev Kommune - Uanmeldte kommunale tilsyn - Arsrapport 2022
24



f\
f
f\

Om virksomheden og kontaktoplysninger

Nethe Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef

DMK:-tilsynsafdeling, akkrediteringsraadgiverne.dk
Egebjergvej232a

4500 Nykegbing Sjzelland

Mobil: +45 2869 8898

Mail: nethe@jorck.net

Akkrediteringsraadgiverne.dk er en privat leverander af radgivning og tilsyn til de danske kommuner og syge-
huse, herunder tilsyn og kvalitetsbesag inden for serviceloven og sundhedsloven.

Konsulentfirmaet er etableret i 2014 og bestar af virksomhedsleder, som sammen med udvalgte teamkolleger
varetager alsidige opgaver, eksempelvis:

Tilsyn med plejeboliger pd aeldreomradet

Tilsyn med fritvalgsomradet

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

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

Second opinion kombineret med kvalitetsbesgg/tilsyn ved eksempelvis klagesager

Tvaersektorielle borgerforlgb. Ressource- og opgavefordeling

Brugerundersggelser, herunder borgertilfredshedsundersggelser

YV V V

VVVYVY

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

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

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

Hun har vaeret surveyor med ledende funktioner gennem 13 ar for IKAS (Institut for Kvalitet og Akkreditering i
Sundhedsvaesenet) indtil 2021.

Ovenstdende har medfert lang erfaring og indgaende viden og indsigt i spaendingsfeltet mellem det, der be-
sluttes (lovgivning, retningslinjer, kvalitetsstandarder m.m.) og det, der sker i praksis taettest pa borgerne.
Hertil kommer indgaende erfaring med forandrings- og forbedringsarbejde med basis i uddannelse og projekt-
arbejde med projekter fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed.
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