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Forord

Rapporten er opbygget med sigte pa at fremme 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.

Sidste del af rapporten indeholder data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer og ved
gennemgang af dokumentation.

Bagest i rapporten findes en kort beskrivelse af formal, metode og vurderingsprincipper samt kontaktoplysninger til
tilsynsfegrende.

Tilsynet er altid udtryk for et gjebliksbillede og skal derfor vurderes ud fra dette.
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Fakta om tilsynet

Leverandgrens navn og adresse

Omsorgscenter Karbo, Ishgj Boulevard 2, 2635 Ishgj

Leder

Omradeleder Susanne Jgrgensen

Antal beboere

76 beboere

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg

21.12.2016 kl. 8.30- 14.00

Datagrundlag og metodik

Omsorgscenter Kaerbo har 7 Leve- Bo miljger fordelt i 3 ledelsesomrader. Tilsynsbesgget er berammet til at tage
udgangspunkt i generelle forhold pa omsorgscentret samt 3 beboeres individuelle forlgb.

Data er indsamlet via
- Dokumentation: Beboernes pleje- og omsorgsjournal, instrukser, introduktionsprogrammer,
ledelsesinformation.

- Interview: 3 beboere, som alle er informeret om formalet og indhold af tilsynet og har givet tilsagn om
at blive interviewet samt omradeleder og 2 mellemledere, 6 medarbejdere, heraf 4 assistenter og 1
hjeelper samt kgkkenmedarbejder.

- Observation: Beboers bolig, beboers tilstand, personlige hjaelpemidler, samvar mellem medarbejder
og beboer, medarbejders adfzerd, fzllesarealer og maltider.

Tilsynsferende

Nethe Britt Jorck, sygeplejerske, MPP, tilsynschef
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Samlet tilsynsresultat

Tilsynsferende fra akkrediteringsraadgiverne.dk har pa vegne af Ishgj Kommune gennemfgrt et uanmeldt tilsyn hos
Omsorgscenter Kaerbo. Hovedprincippet ved tildelingen af vurderingen er, at den samlede indsats vurderes pa tvaers af
alle malepunkter pa baggrund af dataindsamlingen og den efterfelgende analyse.

Den sammenfattende vurdering giver anledning til felgende resultat:

Godkendt

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

Godkendt med fa bemaerkninger

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

Der er ikke konstateret betydelige mangler i forhold til de lovgivningsmaessige forhold, men dele af
den leverede ydelse og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har mangler eller er utilfredsstillende.

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 samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

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 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 nedenstdende skema angives begrundelsen for tilsynsresultatet. For det farste beskrives de styrker, som
tilsynsferende har vurderet er til stede pa plejecentret. For det andet beskrives forbedringsomrader med tilhgrende
anbefalinger i tilfzelde af, at praksis pa plejecentret ikke er fundet i overensstemmelse med lovgivningens krav,
Verdighedspolitikken, Ishgj kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Omsorgscentret Kaerbo fremtraeder som et veldrevet omsorgscenter med staerke vaerdier og ledelsesforankring.
Tilsynsfgrende bemaerker positivt, at Vaerdighedspolitikken i hgj grad allerede efterleves og at der er taget initiativer
at styrke beboernes trivsel og ogsa fremme de sociale kontakter pa tvaers af plejecentret med grundlag i fzelles
interesser og muligheder.

De interviewede beboere udtrykker, at de oplever en god kvalitet pa omsorgscentret. De fortzeller, at de bliver passet
godt pa og er trygge ved at bo pa omsorgscentret. De oplever at fa den hjzelp, de har brug for til de ting, de ikke
laengere selv kan. Beboerne oplever ogsa at fa statte til selvhjezelp, sa de laengst muligt bevarer deres funktionsevne.
Beboerne er tilfredse med maden. Beboerne har alle en medarbejder tilknyttet, som kender dem saerlig godt og er
deres kontaktperson.

Tilsynsforende vurderer, at den praktiske hjeelp i vid udstraekning tilrettelaegges tilfredsstillende efter beboernes
vaner og gnsker. Medarbejderne varetager de praktiske opgaver, som beboeren ikke selv kan varetage og
tilrettelegger hjeelpen generelt med involvering af beboeren, hvilket fremmer beboerens evne til at tage vare pa sig
selv. Beboernes boliger og hjeelpemidler fremtraeder rengjorte og i en hygiejnisk forsvarlig tilstand.

Alle interviewede medarbejdere er hjeelpsomme og engagerede i at give den bedst mulige personlige pleje. Beboerne
fremtraeder velplejede og velsoignerede. De faste medarbejdere kan redeggre for, hvorledes det prioriteres, at
beboernes grundlaeggende behov i videst mulige omfang bliver tilgodeset.

Tilsynsforende vurderer, at den vedligeholdende, sundhedsfremmende og forebyggende indsats er tilfredsstillende.

Omsorgscenter Kaerbo har arbejdet med at forenkle dokumentationen. Ledelsesteamet har endvidere prioriteret
demensomradet og hygiejneomradet.

De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at arbejde med de fa
udfordringer, som tilsynet fandt.

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger

Mal 6 - Delegerede sundhedsydelser udferes tilfredsstillende af medarbejdere med de rette kompetencer.
Opmarksomhedsomrade: Omsorgscenter Kaerbo har mangler i opfyldelsen af de saerlige krav til sikring af instruktion
ved delegering af opgaver ift. forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed.

Tilsynet anbefaler,
- at Omsorgscenter Kaerbo sikrer, at der foreligger skriftlig instruks ved delegerede opgaver
- at Omsorgscenter Kaerbo sikrer, at medarbejderne arbejder efter instruksen
- at Omsorgscenter Kaerbo sikrer journalfering i forhold til delegerede opgaver

Generel anbefaling
Tilsynet anbefaler,
- at Omsorgscenter Kaerbo fastlaegger tidspunkt for opfglgning pa malopfyldelsen, herunder evaluering af
igangsatte tiltag.
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Oversigt over de enkelte mal

Malepunkterne vurderes i forhold til om kvaliteten er tilfredsstillende ud fra lovgivningens krav, kommunens
kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Malepunkterne er belyst gennem interview,
observationer og dokumentation. Resultaterne af de enkelte mal med tilhgrende fokuspunkter beskrives i afsnittet
”Resultater og vurdering af malepunkter”.

Af nedenstdende oversigt ses den samlede malopfyldelse for hvert af de 8 mal. Vurderingen er angivet med farver.

Helt opfyldt
| betydelig grad opfyldt
I nogen grad opfyldt
Ikke opfyldt
Malepunkter Vurdering
Mal 1 Kvaliteten af den praktiske hjzelp er tilfredsstillende.
Mal 2 Kvaliteten af den personlige pleje er tilfredsstillende.
Mal 3 Den vedligeholdende, sundhedsfremmende og forebyggende indsats er
tilfredsstillende.
Mal 4 Kvaliteten af maltider og maden er tilfredsstillende.
Mal 5 Borgeren giver udtryk for god kontakt til medarbejderne, kontinuitet og respekt i
hverdagen.
Mal 6 Delegerede sundhedsydelser udfares tilfredsstillende af medarbejdere med de rette
kompetencer.
Mal 7 Faellesarealer fremmer aktivitet og trivsel
Mal 8 Magtanvendelse eri overensstemmelse med det vedtagne
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Resultater og vurdering af de enkelte malepunkter

De enkelte malepunkter er belyst ved dataindsamling gennem interview, observationer og dokumentation efter
”Manual for Tilsyn i Ishgj Kommune”.

Tilsynsferende vurderer for hvert omrade, om dataindsamlingen viser overensstemmelse med det vedtagne herunder
Ishgj Kommunes standarder og politikker.

Vurderingen er hvert fokuspunkt er markeret med farve:

H Helt opfyldt

| betydelig grad opfyldt
| nogen grad opfyldt
Ikke opfyldt

| det folgende er resultaterne for de enkelte malepunkter oplistet. | bemaerkningsfeltet udfor hvert fokuspunkt er

beskrevet szerlige positive eller negative forhold, som kan have vaerdi for det videre udviklingsarbejde.
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Mal 1 Kvaliteten af den praktiske hjeelp er tilfredsstillende.

Samlet vurdering: -

Nr. Fokuspunkter Vurdering Eventuelle uddybende beskrivelser
om forhold af betydning for vurderingen

1.1. Borger giver udtryk for, at den praktiske hjzelp er stotte til selvhjzelp.

3 ud af 3 beboere er opmaerksomme pa at gere sa meget som muligt selv.

1.2 Borgeren far den ngdvendige hjzelp til de daglige geremal, som
vedkommende ikke laengere kan handtere.

3 ud af 3 beboere oplever, at de far stgtte til de ting, de ikke lzengere selv
kan varetage.

13 Der er plads og invitationer til, at borgerne kan vaere med i
hverdagsaktiviteter som at deltage i madlavningen, vande
blomster, legge taj sammen, daekke bord og lignende.

1.4 Boligen fremtraeder ryddelig og rengjort. Boligerne fremtraeder generelt ryddelige og rengjorte. | nogle boliger er
Personlige hjaelpemidler fremtraeder rene. kasser opmagasineret pa gulvet, hvilket vanskeligger rengering af gulv.

3 ud af 3 borgere fortzeller eksempler p3, at de opfordres til at deltage i
hverdagsaktiviteter.

6 ud af 6 personlige hjzlpemidler (kerestole og rollatorer) fremtraeder
rengjorte)

Medarbejderen har et indgaende kendskab til beboerne. De beskriver,
hvorledes de tilpasser udfgrelsen af opgaverne til beboerens aktuelle behov
og understgtter hjzelp til selvhjzelp.

1.5 Medarbejder kender borgerens aktuelle behov for praktisk hjzelp.

1.6. Dokumentation i omsorgsjournalen fremmer, at borgernes behov
for praktisk hjeelp imgdekommes.

Dokumentationen omfatter i vid udstraekning individuelle beskrivelser af
hvad beboeren selv kan varetage og hvilke opgaver, beboer har behov for
hjaelp til. Tilsynet bemazerker, at der er sporadiske mangler i form af, at
oplysningerne ikke alle er opdaterede. Der er en proces i gang med
konvertering af handleplaner. Manglerne har ikke konsekvens for
imgdekommelse af borgerens behov for praktisk hjzelp.

10
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Mal 2 Kvaliteten af den personlige pleje er tilfredsstillende.

Samlet vurdering: -

Fokuspunkter

2.1

2.2

2.3

24

2.5

Borger oplever, at hjzelpen fremmer, at borger gor sa meget som
muligt selv.

Borgerne fremtraeder velplejet. Hvis tilsynsfgrende overvaerer
plejen, beskrives eventuelle relevante data.

Medarbejderne redeggr for den faglige indsats hos borgerne, og
kan beskrive, hvorledes der tages hensyn til den individuelle
borgers personlighed, gnsker og vaner samt give eksempler pa
tiltag, som fremmer at borger leengst mulig bevarer sin
funktionsevne.

Assistenter og hjzelpere kan redeggre for, hvornar og hvordan
sygeplejersker involveres.

Dokumentation i omsorgsjournalen fremmer, at borgernes behov
for personlig pleje imgdekommes. Der foreligger
helhedsvurdering. Borgerens funktionsevnetilstand er opdateret.

Vurdering

December 2016

Eventuelle uddybende beskrivelse
om forhold af betydning for vurderingen

3 ud af 3 beboere fortzeller, hvorledes de selv gor det, de kan og hvorledes
medarbejderne stgtter dem i fortsat at kunne sa meget som muligt selv.
Eksempelvis fortzeller en beboer, at hun godt kan tage bad selv, men at hun
har brug for at en medarbejder er til stede i boligen imens, sa fgler hun sig
tryg og kan godt.

Tilsynsferende bemazerker, at alle beboere fremtraeder velplejede med rent
tgj.

Medarbejderne kender beboerne godt og kan redeggre for den enkelte
beboers individuelle behov, og hvorledes de bedst muligt stotter beboeren
til selvhjzelp.

Medarbejderne kan give fyldestggrende eksempler pa arbejdsgange, som
sikrer, at plejen sker pa et sikkert kompetenceniveau.

Dokumentationen omfatter i vid udstraekning individuelle beskrivelser af
hvad beboeren selv kan varetage i forhold til den personlige pleje, og hvilke
opgaver, beboer har behov for hjzelp til. Tilsynet bemzerker, at der er
sporadiske mangler i form af, at oplysningerne ikke alle er opdaterede. Der
er en proces i gang med konvertering af handleplaner.

For 1 ud af 3 borgere er tilstanden zendret siden seneste opdatering og
dokumentationen er ikke i overensstemmelse med borgers tilstand.

11
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Mal 3 Den vedligeholdende, sundhedsfremmende og forebyggende indsats er tilfredsstillende

Samlet vurdering: -

3.1

3.2

33

34

Fokuspunkter

Borger oplever at have vaeret med til at fastssette mal om at kunne
sa meget som muligt selv og oplever at blive stattet i hverdagen til
at udfere de aftalte aktiviteter.

Der findes aktivitetstilbud, der giver rum til forskellighed ud fra
behov og praeferencer.

Medarbejderne kan redeggre for samarbejde med borger i at szette
mal for vedligeholdende trzening, herunder ADL. Medarbejder kan
fortzelle om sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

Medarbejderne demonstrerer viden om ernzeringens betydning for
vedligehold af funktionsevne og kan fortzelle om eksempler pa
tiltag i forhold til relevante borgere.

Vurdering

Eventuelle uddybende beskrivelse
om forhold af betydning for vurderingen

3 ud af 3 beboere oplever at blive stgttet i fortsat at bevare funktionsevnen.
1beboer fortzeller at han dagligt traener med rollatoren for at blive fri af
kerestolen, han fortaeller ogsa, at planen er, at han selv vasker tgj. En anden
beboer fortzeller, at hun deekker bord og hjeelper til med maden og en tredje
beboer fortzeller, at alle, der kan, selv tager deres tallerkener med ud i
keokkenet, nar man har spist.

Tilsynet observerer i kekkenomraderne, at beboere deltager med
kartoffelskraelning og borddaekning.

Omsorgscentret gor en szerlig indsat for at beboere pa tveers af
omsorgscentret kan finde ligesindede og andre med samme interesser. Der
er en bred vifte af tilbud, som beboerne deltageri.

Medarbejderne fortzeller, hvordan de stgtter beboerne i at gore sa meget
som muligt selv. For en beboer er det, at hun vedbliver at kunne vaske sig
selv foroven, for en anden beboer at genoptraene gangfunktionen. Deres
opgave er ogsa at stotte beboerne i at komme udenfor flere gange om ugen
og kan give eksempler pa, hvad de sidst har lavet sammen med en beboer.
Medarbejdernes indsats understgttes af den kommunale
rehabiliteringskonsulent, samt kontakten til 2 uddannede
demenskoordinatorer.

2 ud af 3 beboere har szerligt ernzeringsbehov. Medarbejderne understotter
beboere i at fa den kost, som passer til deres behov. Indsatsen bliver
understgttet af jaevnlig vejning og vaeskeskema.

Medarbejderne er opmaerksomme pa ernzeringens betydning for at
beboerne kan vedligeholde funktionsevnen.

12
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3.5 Dokumentation i omsorgsjournalen fremmer, at borgernes behov i Dokumentationen omfatter individuelle beskrivelser af beboerens behov i
forhold til at vedligeholde funktionsevnen imgdekommes. Der forhold til at vedligeholde funktionsevnen. Tilsynet bemaerker sporadiske
foreligger helhedsvurdering. Borgerens funktionsevnetilstand er mangler i form af, at oplysningerne ikke er opdaterede. Manglerne har ikke
opdateret. betydning for opfyldelse af de enkelte beboerens behov, idet der forefindes
Hvor det er relevant foreligger oplysninger om ernzering, fald, brugbare optegnelser i forhold til ernzering, vejning, vaeskeindtagelse m.m.
gangfunktion, vaeskeindtagelse, vaegt mm. Der ses udferlige oplysninger om hvorledes beboer bedst muligt stottes i

hverdagen til at vedligeholde funktionsevnen.

13
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Mal 4 Kvaliteten af maltider og maden er tilfredsstillende

Samlet vurdering: -

Fokuspunkter

Vurdering

Eventuelle uddybende beskrivelse
om forhold af betydning for vurderingen

3 ud af 3 borgere har forskellige gnsker til at spise sammen med de gvrige
beboere til alle maltider eller nogle af maltiderne. Beboerne stottes i at fa
deres gnsker opfyldt, hvilket beboerne satter pris pa.

Bdde beboere og medarbejdere fortzeller at maltidet foregar som
paedagogisk maltid, hvilket giver ro og hygge og er med til at stotte
appetitten.

Der foreligger menuplan. 3 ud af 3 beboere kender ikke menuplanen, men er
ikke interesseret i pa forhand at vide, hvad de skal have at spise.

| alle de besggte afsnit er bordene daekket paent og indbydende op. Der er
duge/da=kkeservietter og bordpynt. Bordpynten er praeget af aktuel hgjtid
og der laves szerlig mad til frokosten. Medarbejdere spiser med ved
frokosten.

4.1 Borgerne er tilfredse med madens duft, udseende og smag.

4.2 Der er rammer med tid og ro omkring maltidet. Hvis borgeren
@nsker at spise i eget selskab eller har behov for skaeermning,
stottes vedkommende i at fa et godt maltid.

4.3 Der foreligger menuplan, som er tilgaengelig for borgeren.

4.4 Det iagttages, hvorledes maltidet afvikles ift om rammerne for
maltidet fremmer muligheden for at borgerne spiser og drikker
efter behov.

4.5 Der er arbejdsgange, der sikrer, at borgernes gnsker medtages, nar
menuplanen skal fastlaegges.

14
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Mal 5 Borgeren giver udtryk for god kontakt til medarbejderne, kontinuitet og respekt i hverdagen

Samlet vurdering: -

Fokuspunkter Vurdering Eventuelle uddybende beskrivelse
om forhold af betydning for vurderingen

5.1 Borgeren inddrages, sa vedkommende har mulighed for at ytre sig
og komme med gnsker til bade fzellesskab og privatliv.

Omsorgscentret er i gang med at tale med den enkelte beboer for at
afdaekke deres individuelle interesser. Det sker for at kunne stgtte beboerne
i at mgdes med beboere, som de har interessefallesskab med i andre
afdelinger.

Tilsynet observerer i flere tilfeelde, at medarbejderne udviser respekt for at
det er beboerens hjem de befinder sig i.

5.2 Borgerne oplever deres plejebolig som deres eget hjem.
Medarbejderne arbejder i borgernes hjem, hvor borgernes normer,
regler og meninger respekteres.

5.3 Borger oplever at blive plejet at feerrest mulige og at Beboerne udtrykker, at de oplever sig godt behandlet, og at der er en god
kommunikationen er respektfuld og imgdekommende. tone pd omsorgscentret. De udtrykker, at der bliver passet godt pa dem og
Borger oplever at have en fast tilknyttet medarbejder. at de er trygge.
3 ud af 3 beboere oplever, at de har en fast tilknyttet medarbejder.
Ved medarbejderinterview afdaekkes, at medarbejderne kender deres
opgaver som kontaktperson for beboerne.
- 3 ud af 3 medarbejdere kender beboerne og deres individuelle behov for at

opleve vaerdighed og respekt.

5.4 Medarbejdere kan beskrive eksempler pa handlinger, der
imgdekommer individuelle behov for at opleve vaerdighed og
respekt.

5.5 Dokumentation i omsorgsjournalen fremmer, at borgernes behov
for kontinuitet imgdekommes. Hvor det er relevant foreligger
oplysninger om borgers szerlige behov for at blive mgdt.
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Ishgj Kommune, Omsorgscenter Keerbo December 2016

Mal 6 Delegerede sundhedsydelser udfares tilfredsstillende af medarbejdere med rette kompetencer.*

Samlet vurdering:
Fokuspunkter Vurdering Eventuelle uddybende beskrivelse
om forhold af betydning for vurderingen

6.1. Borgerne er tilfredse og trygge ved maden, hvorpa opgaven
udferes.
6.2 Ved medicindosering observeres, at medicinen er korrekt doseret.
6.3 Medarbejderen beskriver den faglige indsats fyldestggrende i Medarbejderne beskriver den faglige indsats med omhu og omhyggelighed.
forhold til den delegerede opgave.
Medarbejderne har relevante plejefaglige kompetencer.
Kompetencer er dokumenteret ift delegerede opgaver.
6.4 Der foreligger instruks for delegerede opgaver. PEG-sonde: Den delegerede opgave udferes efter en instruks, som ikke er
fyldestggrende i forhold til daglig pleje af PEG-sonden.
Sarpleje: Der forligger fyldestgarende og tilstraekkelig instruks
6.5 Behandlingsforlgbet er dokumenteret og ajourfort i Medicindosering: Af 2 ud af 3 beboerjournaler ses optegnelser, der viser
omsorgsjournalen. efterdosering og at tabletter tages op af doseringsaeske.
Medicinsk plaster: 1. Administration dokumenteres ikke. 2. | FMK er angivet
at plaster skiftes om aftenen. | plejeplan for medicin er angivet at plasteret
skiftes om morgenen.
Sarbehandling: For 1 ud af 2 beboere med sar, er der misvisende
dokumentation, idet dokumentation om samme sar ikke indfgres i samme
plejeplan.

*Forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed indebaerer, at visse typer opgaver er forbeholdt leger, tandlaeger, jordemgdre og kiropraktorer. Disse opgaver kan med fa undtagelser delegeres til medhjzelp. Der
er szerlige krav til sikring af blandt andet instruktion og kompetencer.
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Ishgj Kommune, Omsorgscenter Keerbo December 2016

Mal 7 Feellesarealer

Samlet vurdering: -

Fokuspunkter Vurdering Eventuelle uddybende beskrivelse
om forhold af betydning for vurderingen

7.1 Der er et aktivt miljg pa faellesarealerne

7.2 Feellesarealerne fremtraeder ryddelige og rengjorte.

73 Pa faellesarealerne er kommunikation og samvaer mellem borgere
og medarbejdere respektfuld og veerdig
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Ishgj Kommune, Omsorgscenter Keerbo

Mal 8 Magtanvendelse

Samlet vurdering: -

Fokuspunkter

Vurdering

December 2016

Eventuelle uddybende beskrivelse
om forhold af betydning for vurderingen

8.1 Der er dokument, der beskriver magtanvendelse i Ishgj Kommune.
Dokumentet er lettilgaengeligt for medarbejdere.

8.2 Medarbejderne indberetter magtanvendelse i trad med
beskrivelsen for Ishgj Kommune.

8.3 Magtanvendelse indgar i introduktion til nye medarbejdere og
emnet indgar i den Igbende kompetenceudvikling pa mgder og i
undervisning.

Dokumenter foreligger i mappe. | 3 ud af 3 afsnit kender medarbejderen til
dokumenterne.

Medarbejderne kender i nogen grad til reglerne for magtanvendelse. De
oplever sjzldent, at der er behov for magtanvendelse.
2 ud af de 3 medarbejderne har de seneste ar indberettet magtanvendelse.

Ledelsen beskriver, at der i alt pa Omsorgscenter Kaerbo har vaeret 2
indberetninger i 2016.

Magtanvendelse indgar i introduktionen til nye medarbejdere. Emnet indgar
ikke lgbende i kompetenceudvikling.
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Tilsynets formal, indhold, metode og vurderingsprincipper

Formal

Det lovgivningsmaessige formal med at fgre tilsyn er at pase, at 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 fgre kontrol med at:

e Borgerne far hjzlp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder

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

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

Tilsynet skal medvirke til at sikre:

e Verdighed og respekt for kommunes zeldre og handicappede

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

e Enindsats kendetegnet ved, at borgeren oplever tryghed, kvalitet og sikkerhed.

Tilsynet skal udferes med en lzerende og anerkendende tilgang, der skaber refleksion.

Tilsynsbesgget er gennemfert uanmeldt og er et udtryk for det gjebliksbillede, som er tilgaengeligt pa
tidspunktet for tilsynets gennemferelse. Det eksterne tilsyn refererer til myndighedsfunktionen i Ishgj
Kommune i afdelingen for Pension og Hjzelpemidler.

Indhold og metode
Tilsynet indsamler data pa baggrund af 8 malepunkter, som er udvalgt i samarbejde med Ishgj Kommune.

Tilsynet udferes efter manual, som er tilpasset behovene og prioriteringerne i Ishgj Kommune. Manualen
indeholder beskrivelse af, hvilke opgaver der ligger fgr — under og efter besgget, herunder pa hvilken made
tilsynet afvikles. Tilsynet baseres pa dialog med sigte pa afklaring, indsigt, forstaelse og gensidig laering og
refleksion.

Metoderne, der anvendes til afvikling af tilsynet bygger pa nyeste viden fra akkreditering/tilsyn/audit. De
gennemgdende metoder er:

e Interview af ledere, medarbejdere, borgere samt eventuelle pargrende

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

e Observation af medarbejdernes praksis, borgers fremtraeden og bolig, arbejdsgange, fallesarealer
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, Vaerdighedspolitikken, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og
sundhedsfaglige standarder.

Vurdering sker pa 4 niveauer:

- Niveau 1: Den enkelte stikprgve

- Niveau 2: Det enkelte fokuspunkt

- Niveau 3: Det enkelte malepunkt

- Niveau 4: Det samlede tilsynsresultat

Vurderingsprincipperne sikrer systematisk analyse og vurdering fra den enkelte stikpreve udfgres til det
samlede tilsynsresultat. Vurderingsprincipperne gennemgas nedenfor.

Opfyldelse pa niveau 1: Vurdering af den enkelte stikprove

Dataindsamlingen sker ved stikprgver og metoderne er interview, observation og dokumentation. Den
enkelte stikpreve vurderes ift. overensstemmelse med malene og fokuspunkterne. Stikprgverne kan afdaekke
menstre og tendenser eksempelvis i arbejdsgange. Alle stikprgverne og fund formidles ikke i den endelige
rapport, men szerlige positive og negative fund indskrives i bemaerkningsfelt i afsnittet ”Resultater og
vurdering af de enkelte malepunkter”.

Opfyldelse pa niveau 2: Vurdering af de enkelte fokuspunkt

Pa baggrund af viden fra stikprgverne vurderer tilsynsferende malopfyldelsen for fokuspunkterne. Der kan i
nogle tilfaelde vaere enkeltstdaende fund, som medfarer, at hele fokuspunktet ikke er opfyldt. Det vil typisk
veaere fund af betydning for borgerens sikkerhed. Vurderingen sker ud fra 4 kategorier:

H Helt opfyldt

| betydelig grad opfyldt
| nogen grad opfyldt
Ikke opfyldt

Vurdering af det enkelte fokuspunkt ses af afsnittet: ”Resultater og vurdering af de enkelte mélepunkter”

Opfyldelse pa niveau 3: Vurdering af det enkelte malepunkt

Pa baggrund af de samlede resultater fra fokuspunkterne vurderes malopfyldelse for det enkelte mélepunkt.
Et malepunkt kan vurderes som ”Helt opfyldt”, selvom der er et enkelt fokus med ”I betydelig grad opfyldt”.
Nar et af fokuspunkterne er vurderet ”’I nogen grad opfyldt” kan den samlede malopfyldelse hgjst blive ”|
betydelig grad opfyldt”. Vurderingen sker ud fra samme kategorier og farveskala, som beskrevet ved niveau 2.

Opfyldelse pa niveau 4: Det samlede tilsynsresultat

Det endelige tilsynsresultat vurderes pa baggrund af resultaterne fra médlepunkterne sammenholdt med
kravene i lovgivningen, Vaerdighedspolitikken, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og
sundhedsfaglige standarder.

Malopfyldelsen benaevnes i 4 kategorier:

e Godkendt
e  Godkendt med fa bemaerkninger
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e Godkendt med mangler
e Kritisable forhold

Kritisable forhold

Alvorlige fejl og mangler indebzerer alvorlige konsekvenser for borgeren. Det omhandler forhold, hvor der
ikke er sammenhzng mellem borgerens behov og de tildelte eller leverede ydelser eller der eksempelvis
konstateres sundhedsskadelige hygiejniske forhold med alvorlig risiko for borgerens helbred.

Det kan tillige omhandle forhold, hvor kvaliteten i den personlige pleje medfgrer risiko for borgerenshelbred
eller hvor borgeren er udsat for dokumenterbare alvorlige kraenkelser i forhold til personlige graenser.

Konstateres alvorlige fejl og mangler under et tilsyn kontaktes myndighedsfunktionen omgaende.
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Kontaktoplysninger

Ved behov for yderligere oplysninger kan rettes henvendelse til

Tilsynschef Nethe Britt Jorck, Indehaver af Den Mobile Kvalitetsafdeling: akkrediteringsraadgiverne.dk
Egebjergvej238

4500 Nykgbing Sjeelland

TIf: +45 2869 8898

nethe@jorck.net

CVR: 36149707

Konsulentfirmaet er etableret i 2014 og er specialiseret inden for ledelsesradgivning, organisationsudvikling,
tilsyn, akkreditering, projektstyring, kvalitetsudvikling og patientsikkerhed via konsulentarbejde for sygehuse,
kommuner og privatklinikker. Nethe Britt Jorck er uddannet sygeplejerske og MPP tillige med
efteruddannelser i auditering (Lead Auditor, Dansk Standard), akkrediteringsssurvey (ekstern surveyor for
IKAS), kvalitet, patientsikkerhed, forandringsagentuddannelse og projektledelse.

Konsulentfirmaet har i dag mangeartede opgaver pa det kommunale omréde alt efter hvad kommunens
behov er. Opgaverne omfatter uanmeldte tilsyn, brugerundersggelser, forberedende besgg til
Sundhedsstyrelsens embedslaegebesgg, ledelsessparring ved opfelgning, kvalitetsstyring og
kvalitetsforbedringer, projektledelse, radgivningsopgaver samt undervisende opgaver eksempelvis om
rehabilitering, medicinhandtering og sundhedsfaglig dokumentation. Supplerende oplysninger kan ses pa
www.akkrediteringsraadgiverne.dk

Oplysninger om tilsynsforende

Tilsynsfarende Nethe Britt Jorck har fagligt fundament som sygeplejerske suppleret med Master i Public
Policy og har desuden

e uddannelse pa internationalt anerkendt niveau til at udfere survey indenfor DDKM-akkreditering og 7
ars erfaring som surveyor i psykiatrien, kommune, sygehuse, privathospitaler, praehospital.

o erfaring med at ga forbesgg ift. Sundhedsstyrelsens malepunkter

e uddannelse og erfaring i auditering i hygiejne og ledelsesstandarderne (Dansk Standard) samt

e erfaring i at samarbejde med kommuner om uanmeldte tilsyn, herunder tilpasse malepunkter efter
kommunens behov for supplerende fokusomrader og politikker, eksempelvis Vaerdighedspolitikken.
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