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Formal

Hovedformalet med at udfare tilsyn er at sikre, at opgaverne Igses til borgerens bedste
og i overensstemmelse med savel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder,
gvrige interne beslutninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige
standarder.

Tilsynene udfgres med sigte pa laering og refleksion for at medvirke til at skabe
langsigtede forbedringer for borgerne.

Tilsynsbesaget er gennemfagrt uanmeldt og er et udtryk for det gjebliksbillede, som er
tilgaengeligt pa tidspunktet for tilsynets gennemfarelse.

Forord

Det uanmeldte tilsyn i Greve Kommune er udfert i overensstemmelse med
Tilsynsprocedurens krav. Malepunkterne er baseret pa de krav Styrelsen for
Patientsikkerhed stiller til kvaliteten i kommuner, og tilsynsrapporten er opbygget med
sigte pa leering og organisationsudvikling.

Indledningsvist er data om tilsynet, herunder deltagere, tidspunkt og antallet af borgere
og medarbejdere, der er indgaet i tilsynet.

Det samlede tilsynsresultat ses herefter i en oversigt, som efterfalgende bliver uddybet
med, hvilke styrker og udfordringer, der er konstateret ved tilsynet samt tilsynets
anbefalinger.

Sidste del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer og ved gennemgang af dokumentation. Det er et omfattende
materiale med konkrete oplysninger, som kan anvendes i det videre udviklingsarbejde.
De naermere begrundelser bag vurderingsprincipper er beskrevet i proceduren for
uanmeldte kommunale tilsyn i Greve Kommune.

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

Uanmeldt ordineert tilsyn
Datagrundlagt og metodik

Tilsynet omfatter borgere med forskellige behov.

Pa tilsynstidspunktet bor der 82 borgere pa Langagergard, som Forenede Care yder
hjeelp i dagligdagen.

Data er indsamlet via:

» Journalaudit 10 % af borgere tilknyttet forenede Care pa Langagergard, dvs. 9 borgere,
hvor dokumentation via omsorgssystemet Nexus, arbejdsgange, procedurer,
handleplaner for kvalitetsforbedringer samt kompetenceskemaer og plejeenhedens egen
kvalitetsvurdering samt eventuelle handleplaner er gennemgaet.

* Interview:

2 borgere, som har givet tilsagn om at blive interviewet,

2 medarbejdere ( to Social- og sundhedsassistenter)

teamleder og plejecenterleder.

* Observation: Borgers hjem, borgers tilstand, samveer mellem medarbejder og borger,
medarbejderadfaerd i borgers hjem, arbejdsgange i hjemmet.

Tilsynet er gennemfart over 1 hverdag.

Tilsynspersoner
Miriam Ekstrom
Lise Lebech Herborg

N =



Samlet
tilsynsresultat

| Tilsynsresultat

Samlet tilsynsresultat for Forenede Care, Langagergard Plejecenter:

Godkendt med fa bemarkninger

Kategorier

Godkendt

Dette betyder, at den leverede hjeelp og det skriftlige arbejdsgrundlag er vurderet til at
leve op til savel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne
beslutninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.
Forholdene vurderes samlet set at vaere gode og tilfredsstillende.

Godkendt med fa bemarkninger

Dette betyder, at den leverede hjeelp og det skriftlige arbejdsgrundlag er vurderet til i vid
udstraekning at leve op til savel lovgivningens krav kommunens kvalitetsstandarder,
gvrige interne beslutninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige
standarder. Der er ikke konstateret betydelige mangler i et af malomraderne, 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, gvrige interne beslutninger og veerdier samt almene
omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

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,
gvrige interne beslutninger og vaerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige
standarder. Manglerne er af et sddant omfang, at der er tale om kritisable forhold for en
eller flere borgere og fordrer hurtig/gjeblikkelig handling.




Opsummering af styrker og
forbedringsomrader

| skemaer herunder vises en opsummering af begrundelser for tilsynsresultatet. For det farste
beskrives de styrker, som tilsynet har konstateret, er til stede. For det andet beskrives det pa
temaniveau, hvor der er fundet eventuelle mangler eller kritisable forhold.

Styrker

Der er under det uanmeldte tilsyn konstateret styrker og ressourcer hos Langagergaard,
som tyder pa en meget faglig og velfungerende praksis.

Tilsynspersonerne bliver budt velkommen og der er en god ro omkring den ellers
udfordrende situation, hvor der skal tages medarbejder ressourcer ud, til interviews.

Tilsynspersonerne har observeret medarbejdere under morgenplejen, med en fagligt
velfunderet tilgang til borgeren. Der blev observeret en meget venlig, smilende og
professionel tilgang samt borgere med hgj trivsel og gleede ved medarbejderne.

Under interviews var det tydeligt at medarbejderne har ressourcer ift faglighed og gnsker
om at efterkomme borgerens interesser og trivsel. Der var tydelige tegn pa at
medarbejderne sparrer med hinanden udfra deres fagligheder og feelles
uddannelsesforlgb ift. Personcentreret omsorg. Medarbejderne viser styrke ift
refleksioner om borgeres ve og vel, samt den daglige praktiske opgaveudfaersel.

Forbedringsomrader og tilsynets anbefalinger

Forbedringsomrader omhandler dokumentation.
Der anbefales at man jf. FS3-metoden kigger pa Indsatsmal og Handlingsanvisninger, sa
der udfeerdiges tydelige mal for hver af de forskellige indsatser hos borger.

Der henstilles til at folge Greve kommunes arbejdsgang vedrgrende overdraget
sygepleje. Det er altid en Sygeplejerske, der skal opstarte Handlingsanvisningen og det
skal tydeligt fremga, hvem der varetager sundhedslovsindsatsen hos borgeren. Det skal
ligeledes tydeligt fremga om opgaven overdrages til social- og sundhedsassistent eller
Social- og sundhedshjeelper.

Der anbefales at man genopfrisker hvordan man relaterer de forskellige indsatser og
skemaer, sa der skabes den rgde trad i FS3 metoden.

Den anbefales ligeledes, at borgernes behov for veerge gennemgas samt at der bliver
strammet op pa, at der altid ligger en fuldmagt til parerende, som varetager borgerens
gkonomi. Der skal vaere sammenhang mellem hvem der har faet fuldmagt til at handtere
borgerens gskonomi og hvem der reelt gor det.




Oversigt over resultater for de enkelte

malepunkter

Tabellen herunder viser en oversigt over opfyldelsen af de enkelte omradet i tilsynet

Lov om social service - Tilsynstema

Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Godkendt med fa bemaerkninger

Pleje af borgere ved livets afslutning Godkendt
Trivsel og relationer Godkendt
Malgrupper og metoder Godkendt

Forebyggelse af magtanvendelse

Godkendt med mangler

Fokus pa eendringer i borgeres

funktionsevne og helbredstilstand Godkendt
Forebyggelse af funktionsevnetab og

forringet helbred hos borgere Godkendt
Plejeenhedens organisering samt Godkendt

ansvars- og kompetenceforhold

Procedurer og dokumentation

Godkendt med fa bemaerkninger

Aktiviteter, genoptraening og rehabilitering

Godkendt med mangler

Borgere med behov for genoptraening og
vedligeholdelsestraening efter § 86

Godkendt med mangler

Overdraget sygepleje

Kritisable forhold




Tilsynspersonernes kommentarer

Dette afsnit indeholder tilsynsfgrendes kommentarer til de enkelte tilsynstemaer:

Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Det er en gennemgéende oplevelse af, at borgerens gnsker saettes i centrum pa
Langagergard.

Borgerne udtrykker, at de fgler sig hjemme i deres omgivelser.

Medarbejdere og ledere er fleksible i tilretteleeggelsen af arbejdet, sa borgerne far
imgdekommet deres gnsker for aktiviteter og pleje f.eks. kan et planlagt bad udseettes til
dagen efter eller senere pa dagen, hvis borgeren gnsker det.

Medarbejderne er gode til at bruge hinanden og hjeelper til pa tveers, sa borgerens
gnsker sa vidt muligt kan efterleves pa den enkelte dag.

Generelt er borgerne glade for at bo pa Langagergard og der udtrykkes tilfredshed med
langt sterstedelen af medarbejderne.

Der har veeret 6 VISO-forlgb hos borgere pa Langagergard. Det er tydeligt, at det har
givet god inspiration, sparring og refleksion over borgernes behov og at de tilrettelaegger
dagen og medarbejdernes kompetencer, sa borgernes selvbestemmelse imgdekommes i
hgjere grad. Resultatet er, at borgerens livskvalitet i hgjere grad bliver sikret.

Der observeres en god og anerkende tone i samspillet med borgerne. Det er tydeligt at
medarbejderne kender borgerne godt, ogsa der hvor de ikke er kontaktperson for
borgeren. Medarbejderne tilpasser deres kommunikation til den enkelte borgers behov.
En borger gnsker at det er muligt at kunne ryge pa altanen og udtrykker utilfredshed over
ikke at fa smurt sine fedder med creme hver dag.

Ledelsen oplyser, at rygepolitikken er godkendt af brandmyndighederne og Greve
kommune. Det er ikke tilladt at ryge pa terrasserne, da det er treeterrasser, af
arbejdsmiljg hensyn samt hensynet til de gvrige beboere.

Det observeres, at medarbejderne ikke baerer mundbind i forbindelse med den
personlige pleje. Medarbejderne redegere fint for Langagergards tolkning af
retningslinjerne fra sundhedsstyrelsen samt proceduren fra Greve kommune om brug af
vaernemidler i forhold til smitterisiko.

Proceduren er efterfglgende blevet eendret fra Greve kommunes side, sa det er helt
tydeligt, at alle der udfarer personlig pleje skal baere mundbind.

Pleje af borgere ved livets afslutning




Ved indflytning pa Langagergard bliver der holdt samtale med borgen og pargrende
deltager, safremt borgeren gnsker det. Der bliver udleveret materiale til udfyldelse
omkring livshistorie, den sidste vilje og lignende. Det er ikke alle borgere, der har lyst til at
tale om livets afslutning, da de ikke oplever, at det er relevant pa nuvaerende tidspunkt.
Nogle borgere har et netveerk, som de taler med og derfor bruger de ikke medarbejderne,
for livets afslutning er neert forestaende.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at fa dokumenteret borgerens gnsker til perioden
lige far og efter livets afslutning, s& deres kollegaer kan orienterer sig i det, nar det er
nagdvendigt.

Der er uklarhed om hvor dette skal dokumenteres i Nexus jf. arbejdsgangen.

Der er fokus pa kompetencer i forhold til livets afslutning og det er altid fast personale og
kontaktpersonen der er den primeere

Der er altid en ansvarshavende, som kan bista kollegaer hos borgere der er
dedende/dgr. Der bliver fulgt op pa situationen med medarbejderne efterfalgende,
seerligt hos de medarbejdere som ikke har staet med deende borgere for.
Medarbejderne kan deltage i begravelser, hvis pargrende gnsker det.

Der er ansat palliations sygeplejersker.
Ved spargsmal om hvor medarbejderne kan finde information om, hvor gnsker til den

sidste tid skal dokumenteres, ved de, at den ligger pa Greves intranet, men konkret kan
de ikke finde arbejdsgangen uden hjeelp.

Trivsel og relationer

Borgerne har haft udfordringer med trivslen pa forskellige mader i forbindelse med
corona-pandemien. Borgerne fgler bl.a. at det har veaere isolationslignende-tilstande, da
det ikke har veeret muligt at afvikle og deltage i sociale aktiviteter, som vanligt.

Normalt bliver der planlagt to rejser om aret. Det er der nogle af borgerne, der savner
meget.

Medarbejderne oplever, at der har veeret en ro pa afdelingerne i tiden, hvor afdelingerne
var lukket af for udefra-kommende, som har veeret positiv for flere beboere.

Borgerne oplever, at deres individuelle og skiftende behov imgdekommes, bade for de
beboere der har brug for faste rutiner og struktur samt de beboere, som saetter pris pa

daglig fleksibilitet. Der bliver ved tilsynet draftet handteringen af sexuelle behov, hvilket
Forenede Care er opmaerksom pa.

Pargrende er, under normale omstaendigheder, og nar retningslinjerne foreskriver det,
meget velkomne pa Langagergard. Der er gode muligheder for at mgdes med
pargrende, bade i faellesomradet i underetagen, som er hyggeligt indrettet samt i haven.

Der er flere tiltag rettet mod beboerne og de pargrende f.eks. Pargrende café, 2 arlige
fester m.m.

Organiseringen gar, at alle teamledere kender pararende til beboerne pa afdelingen og
der er mulighed for at arrangerer gentagne mader med beboere og paragrende, hvis der i
en periode er behov for teet samarbejde/kommunikation.




Medarbejderne taler med borgerne om deres gnsker og dramme for livet og forsgger i vid
udstraekning at hjaelpe med at opna disse.

| journalgennemgangen observeres det, at det indimellem kan veere sveert at forsta,
hvilken betydning det skrevne har, da oplysninger, som er internt kendte pa den afdeling
borgeren bor pa, star mellem linjerne.

Ved journalgennemgang observeres det, at der er mangler omkring dokumentationen af
veerge eller fuldmagtshaver hos borgeren. Hos én borger ligger der en fuldmagt til at én
person skal handtere borgerens gkonomi, nar borgeren ikke selv kan, men under aftaler
om hvem der varetager gkonomien, nar borgeren ikke selv kan, er der noteret en anden
person.

Malgrupper og metoder

Der bliver i vid udstreekning taget hgjde for den enkelte borgers behov. Der bliver set
individuelt pa, hvordan plejen bedst kan tilrettelaegges med inddragelse af relevante
interne samarbejdspartnere og forlgb ved eksterne konsulenter.

Relevante faglige og systemmaessige redskaber bliver italesat af medarbejdere og
ledelse. Der fglges op pa borgernes situation ved daglige taviemader. Der benyttes
faglige redskaber som TOBS, triage, personcentreret omsorg, paedagogiske tiltag osv.

| forhold til dokumentationen kan der i enkelte gennemgange af journalerne savnes
hvilken tilgang, der konkret skal benyttes. Et eksempel pa dette kan veere: hos en borger
med en misbrugsproblematik, mangler der dokumentation af hvad der virker godt hos
denne borger og hvilken faglig vinkel der bliver brugt for at trives bedst mulig.

Forebyggelse af magtanvendelse




Medarbejderne er blevet undervist i den nye magtanvendelsesregler.
Teamleder, sygeplejersker og demenskoordinatorer inddrages ved situationer, hvor
plejen er sa sveer at udfgre, at der kan blive brug for magt, for at undga omsorgssvigt.

Medarbejderne har oplevet meget stor gavn af undervisning i personcentreret omsorg og
det, at alle har modtaget samme undervisning, giver gode betingelser for feelles
refleksioner i dagligdagen. Medarbejderne oplever at have faet sa gode redskaber, at de
kan handtere sveere situationer uden brug af magt. Eks. bruger de hos en borger en
faglig metode — spejling nar han skal rejse sig, da det er den made han har gavn af, de
gar sa vidt muligt med borgerne som en del af den anerkendende tilgang. Der er ogsa
ansat en paedagog i huset, som kan inddrages nar de har brug for nye ideer, eller til at
sparre om hvordan man med en paedagogisk vinkel kan hjaelpe borger.

De oplever at de kan gere god brug af at de er forskellige nationaliteter i
medarbejdergruppen, da det giver en styrke og fleksibilitet i tilgangen til borgerne.

| journalgennemgangen er der hos nogle borgere beskrevet, at plejen kan veaere sveer at
udfgre, men der mangler dokumentation i hht. Feelles Sprog 3 (FS3) ift. forebyggelse af
magtanvendelse.

Det kan f.eks. veere i forbindelse med borger, der har misbrug. Er det ok borgeren
benytter rusmidler? Hvilke aftaler er der? Hvad ger man hvis borgeren ikke falger
aftalerne?

En anden borger er udadreagerende, men der ligger ikke Indsatsmal i forhold til dette,
eller anvisning af hvordan denne opfarsel skal handteres.

Hos en anden borger far borgeren lommepenge, nar borgeren har vaeret i bad eller en
planlagt tur, bliver kun gennemfart, hvis borgeren overholder aftaler. Der er drgftelse af
om noget er fysisk magtanvendelse eller en anden type af magtanvendelse.

Fokus pa a&ndringer i borgeres funktionsevne og helbredstilstand

Borgerne oplever, at der er fokus pa endringer i deres tilstand.

Medarbejderne benytter relevante redskaber til at afdaekke og falge sendringer i
borgernes tilstand.

Der er generelt godt kendskab til borgerne blandt teamleder og medarbejdere.

Der anvendes internt vikarkops, hvor medarbejderne hovedsageligt er tilknyttet fa
afdelinger. Dette bevirker at eendringer hos borgerne identificeres hurtigt og relevante
samarbejdspartnere inddrages.

| journalgennemgangen observeres det, at en borger har taget sin aften medicin kl. 15.
Der er ikke efterfaglgende noteret, at der har vaeret opfalgning pa dette, sa det fremover
undgas, at aften medicin tages for tidligt og heller ikke refleksioner over, om borgeren
fremover selv kan varetage, at tage den ordinerede medicin pa relevante tidspunkter eller
har brug for hjeelp.

Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgere




Generelt er der fra medarbejdernes og ledelsens side stor opmaerksomhed pa borgernes
helbred og forebyggelse.

Borgerne vejes en gang hver maned. Der er tilknyttet diaetist og mulighed for suppe osv.
hvis man har behov for det pa andre tidspunkter end der er faste maltider. Alle borgere
bliver ernaeringsscreenet ved indflytning og der er arlig ernaeringsuge, hvor der er ekstra
fokus pa ernaering.

Der laves faldregistrering og sygeplejersker inddrages ved behov mhp. tiltag.
Der foretages Braden-scoring mhp. at afdaekke risiko for tryksar, nar borger flytter ind
samt efterfglgende ved behov.

Der afholdes en arlig hygiejneuge, hvor der bl.a. er fokus pa mundhygiejne. Det er muligt
at tilmelde sig hygiejnepakke, sa medarbejderne altid kan hente ny tandbgrste og
tandpasta til borgerne.

En borger med inkontinens er usikker pa, hvorvidt borgeren har faste toilettider eller om
borgeren skal ringe efter medarbejderne ved behov. Dette vil personalet drgfte med
borger, sa usikkerheden mindskes.

| journalgennemgangen observeres der, at der mangler indsatsmal og
handlingsanvisning hos eks en borger med inkontinens.

Plejeenhedens organisering samt ansvars- og kompetenceforhold

Organiseringen pa Langagergard understgtter opgaverne og borgernes behov. Ved
nuvaerende organisering er der opnaet stort kendskab til borgerne og til de pargrende
samt stor medarbejdertilfredshed.

Der arbejdes med Greve kommunes kompetence-kort som gennemgas hvert ar til MUS.

Der lzegges veegt pa sidemandsoplaering.

Medarbejderne er meget sikre pa eget kompetenceomrade og siger fra ved opgaver, de
ikke er trygge ved.

Procedurer og dokumentation




Superbrugere i Nexus pa Langagergard star for formidling af arbejdsgange og eendringer
i disse til teamleder. Teamleder videreformidler til medarbejderne.

Medarbejderne er klar over, at arbejdsgange ligger pa Greves intranet, men har sveert
ved at finde konkrete arbejdsgange.

Ved flere journalgennemgange ses, at der mangler relationer mellem relevante skemaer.

Aktiviteter, genoptraning og rehabilitering

| journalgennemgangen observeres det, at der er standardtekst i flere indsatsmal og at
det er beskrevet, at borgeren har vaeret med til at saette malene. Det fremgar, at borgeren
ikke har vaeret med til at lave malene, idet formuleringen er som standardtekst.
Indsatsmal ber altid veere individuelle.

Hos borgeren og ved interviews med medarbejdere og ledere fremgar det, at der
arbejdes pa, at borgeren klarer mest muligt selv, at funktioner vedligeholdes ved at
borgeren inddrages og selv udfgrer opgaver, som borgeren kan klare og som er
meningsfulde for borgeren.

Borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestraening efter § 86

Pa flere omrader fremgar det, at der ikke aktivt arbejdes med malfastsaettelse pa
servicelovsindsatser. Indsatsmal pa servicelov er fra Langagergard side, som
udgangspunkt formuleret som standardtekst, uden individuel fokus.

Det er muligt at udlede nogle mal fra handlingsanvisninger fra servicelovsindsatser, nar
de laeses mere indgaende.

Borgerne angiver, at de ikke kender til malene for plejen.

Overdraget sygepleje

Der er mange handlingsanvisninger pa sundhedslovsindsatser, som er udfyldt af social-
og sundhedsassistenter, uden det er dokumenteret at der har veeret en sygeplejerske
inde over.

Ved interview fremgar det, at sygeplejerskerne vurderer hvilke sundhedslovsindsatser,
borgeren skal have bl.a. ud fra delegation fra laegen.

| falge Greve kommunes arbejdsgang, er det en sygeplejerske, som skal opstarte
handlingsanvisningen ved at beskrive opgaven og dokumenterer hvem der varetager
opgaven.

Det skal tydeligt fremga af handlingsanvisningen pa sundhedslovsindsatserne, hvem der
varetager en sundhedslovsindsats hos borgeren og det skal tydeligt fremga om opgaven
overdrages til social- og sundhedsassistent elle social- og sundhedshjzelper.




Der mangler indsatsmal og handlingsanvisninger pa en del sundhedslovsindsatser.

Hos en borger star der i en handlingsanvisning, at borgeren far rade bade, i teksten kan
det leeses, at det ikke laengere er aktuelt. En handling der ikke laengere er aktuel, skal
slettes.

Der mangler relationer mellem en del indsatser og handlingsanvisninger/indsatsmal i
borgerjournaler, der indgar i journalaudits.




Vurderingsprincipper

De 6 overordnede maleomrader har 11 temaer, der hver har 5-15 indikatorer.
Stikpragvestgrrelsen afhaenger af antallet af borgere som plejeenheden leverer ydelser til,
samt om tilsynspersonerne har adgang til plejeenhedens egne kvalitetsvurderinger eller
ikke.

Hver plejegruppe (Der er fx flere plejegrupper pa et plejeenhed/center) foretager
systematisk kvalitetsvurdering pa minimum 24 borgere om aret, og sikrer herved, at de
fleste vaesentlige kvalitetsproblemer bliver identificeret.

| tilfzelde hvor tilsynspersonerne ikke har adgang til plejeenhedens kvalitetsvurdering,
anvendes en starre stikprave til tilsyn.

Tilsynet gennemfgres som en kombination af journalgennemgang og intervies, hvor
tilsynspersonerne gennemgar borgerforlgbet, ved hjeelp af interview med borgeren,
medarbejdere og ledelsen. Se evt. detaljer i procedure for uanmeldte tilsyn.

Der foretages vurderinger pa 4 niveauer:

* Niveau 1: Den enkelte stikprave

* Niveau 2: Den enkelte indikator

* Niveau 3: Det enkelte tema

* Niveau 4: Det samlede tilsynsresultat

Vurderingsprincipperne sikrer systematisk analyse og vurdering fra den enkelte stikprove
udfares til det samlede tilsynsresultat. Pa alle niveauer baseres vurderingen pa
lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og veerdier
samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Vurderingsprincipperne gennemgas nedenfor.

OPFYLDELSE PA NIVEAU 1: VURDERING AF DEN ENKELTE STIKPR@VE

Der er indsat vejledende tjekpunkter under den enkelte indikator i rapporten.
Tjekpunkterne tilpasses efter forholdene under tilsynsbesgget, saledes at indikatorerne
bliver bedst muligt belyst.

Kvalitative data: Positive og negative fund indskrives under "Beskrivelse”, sa vidt mulig
med uddybende oplysninger til brug for det videre udviklingsarbejde.

Kvantitative data: Den enkelte stikprgve vurderes som Opfyldt, Delvist Opfyldt eller Ikke
Opfyldt. Ud fra antallet af relevante beregnes % af mulige point. Point tildeles efter
felgende kriterier: Der gives 1 point, hvis indikatoren er vurderet Opfyldt, % point ved
Delvis Opfyldt, 0 point ved Ikke Opfyldt. Enkelte forhold indvirker pa den kvantitative
beregning, herunder

a. Antallet af borgere, der indgar i tilsynet er som ovenfor beskrevet 20 borgere. | forhold
til det enkelte malepunkt, kan antallet af relevante vaere mindre end 20, idet nogle



borgere ikke modtager en ydelse, ikke kan deltage i interview, at indikatoren ikke er
relevant for borgeren samt lignende vilkar.

b. Et enkelt fund kan veere fuld dokumentation for, at eksempelvis en instruks for en
delegeret opgave foreligger. | sa tilfeelde markeres med Opfyldt. Safremt der er mangler,
markeres med Delvis Opfyldt, og safremt der er betydelige mangler eller instruksen ikke
foreligger markeres med lkke Opfyldt.

c. For enkelte indikatorer er opfyldelsesprocenten angivet samlet for stikprgverne.

OPFYLDELSE PA NIVEAU 2: VURDERING AF DEN ENKELTE INDIKATOR
Indikatorvurderingen sker ud fra 3 kategorier: Helt Opfyldt, Delvis Opfyldt eller Ikke
Opfyldt.

Indikatoropfyldelsen vurderes pa baggrund af beskrivelserne af de positive og negative
fund i stikpreverne samt den kvantitative malopfyldelse. En kvantitativ malopfyldelse pa
over 75% giver mulighed for at indikatoren kan vurderes som Helt Opfyldt.

Analysen af de kvalitative fund er afggrende, idet fa negative fund kan have betydning for
borgerens helbredsmaessige sikkerhed og/eller retsstilling. Der kan derfor veere
indikatorvurderinger, som er ” Delvist Opfyldt” eller maske "Ikke Opfyldt®, selvom de
kvantitative data viser malopfyldelse pa over 75%.

Begrundelsen vil i sa fald fremga af rapporten.

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

Det kan tillige omhandle forhold hvor kvaliteten i den personlige pleje medfarer risiko for
borgerens helbred eller hvor borgeren er udsat for dokumenterbare alvorlige kreenkelser i
forhold til personlige graenser.

OPFYLDELSE PA NIVEAU 3: VURDERING AF DET ENKELTE MAL

Malopfyldelsen vurderes pa baggrund af resultaterne fra de enkelte indikatorer
sammenholdt med kravene i lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige
interne beslutninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.
Vurderingskategorierne er: Godkendt, Godkendt med fa bemeerkninger, Godkendt med
mangler eller Kritisable forhold.

OPFYLDELSE PA NIVEAU 4: DET SAMLEDE TILSYNSRESULTAT

Det endelige tilsynsresultat vurderes pa baggrund af resultaterne fra de 6 malomrader
sammenholdt med kravene i lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige
interne beslutninger og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Vurderingskategorierne er: Godkendt, Godkendt med fa bemaerkninger, Godkendt med
mangler eller Kritisable forhold.

Kommentarer fra tilsynsstedet



Kommentarer fra tilsynsstedet efter hgring.

Langagergard har udarbejdet handleplan pa de forbedringsomrader der bliver fremlagt af
tilsynsfarende.
Handleplanen er sendt til Greve kommune.






