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Tilsyn pa Aldreomradet i Svendborg Kommune 2020

Indledning

Efter lov om Social Service § 151 er Kommunalbestyrelsen forpligtet til at fare tilsyn med
plejeboligenhederne i Svendborg Kommune ved mindst ét arligt uanmeldt tilsyn. Svendborg
Kommune har desuden valgt at bibeholde det dialogbaserede anmeldte tilsyn, som fra 2010 ikke
laengere er lovpligtigt, samt udvidet tilsynet til ogsé at gaelde aeldreboliger i tilknytning til
plejecentre.

Herudover gennemfarer Styrelsen for Patientsikkerhed to typer af tilsyn, der kan veere planlagte
eller reaktive. ZAldretilsynet, hvor fokus er pa forhold, der styrker veerdighed efter Serviceloven, og
Patientsikkerhedstilsynet, hvor fokus er pa forhold der sikrer sikkerheden for borgerne efter
Sundhedsloven. Der udarbejdes en saerskilt tilsynsrapport, der er offentlig pa Styrelsen for
Patientsikkerheds hjemmeside (www.stps.dk).

Der har i 2020 veeret afholdt i alt 19 uanmeldte kommunale tilsyn pa plejecentre, som Svendborg
Kommune ejer, driver eller har driftsoverenskomst med (svarende til 18 plejecentre, da nogle
plejecentre deles op i tilsyn af demens-, pleje- og aldreboligenheder). Efter hvert tilsyn er der
udarbejdet en tilsynsrapport, som efter haring er sendt til omradeledere, sektionslederne og
Bruger- og Pargrenderadene.

Styrelsen for Patientsikkerhed har anmeldt 1 Zldretilsyn efter Serviceloven, men dette er udsat
grundet Covid-19. Der har ikke veeret anmeldte Patientsikkerhedstilsyn, men 2 reaktive
Patientsikkerhedstilsyn efter Sundhedsloven, hvor fokus er pa patientsikkerhed.

Uanmeldte kommunale tilsyn 2020

Formalet med det uanmeldte tilsyn er overordnet at pase, at kvalitet og service lovgivningsmaessigt
overholdes, og at borgerne i kommunens pleje-, demens- og aldreboliger modtager den hjeelp, de
er berettiget til.

Der foretages interview med borgere, sektionsleder og plejepersonale. Det tilstraebes, at tilsynene
foregar i et ligeveerdigt samarbejde med de involverede parter samt i en tryg og tillidsveekkende
atmosfeere med fokus pa faglig udvikling og leering.

Alle uanmeldte tilsyn er gennemfart af Svendborg Kommunes Myndighedsafdeling.

Resultatet fra tilsynene er praesenteret i 3 kategorier:

Ingen bemeerkninger (Kategori 1)
Dette betyder, at det observerede lever op til lovgivning, forvaltningens regler, instrukser, rutiner,
veerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.
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Mindre mangler (Kategori 2)

Dette betyder, at det observerede overordnet lever op til lovgivning, forvaltningens regler,
instrukser, veerdier, rutiner, kvalitetsstandarder og almen faglig standard. Dog er der forhold, som
kan give anledning til rad og vejledning fra tilsynet, som kan evalueres ved det efterfglgende
anmeldte tilsyn. Det kan eksempelvis dreje sig om, at der ikke foreligger introduktionsprogram for
nye medarbejdere eller at der ikke foretages systematisk egenkontrol af den sundhedsfaglige
dokumentation.

Betydende mangler (Kategori 3)

Dette betyder, at det observerede pa flere omrader, ikke lever op til lovgivning, forvaltningens
regler, instrukser, veerdier, rutiner, kvalitetsstandarder og almen faglig standard. P& baggrund af
tilsynets anbefalinger udarbejder plejecentret/aeldreboligerne en tids- og handlingsplan for at fa
rettet op pa de papegede mangler indenfor 10 dage. Handlingsplanen sendes til tilsynsfarende,
som herefter kan foretage de ngdvendige opfglgningsbesag.

Resultatet af de uanmeldte tilsyn i 2020
e 3 tilsyn er gennemfgrt uden bemaerkninger (kategori 1)
e 14 tilsyn har haft mindre mangler (kategori 2)
e 2 tilsyn har haft betydende mangler (kategori 3)

Konklusion uanmeldte tilsyn 2020

14 boligenheder fik kategori 2 ved det uanmeldte tilsyn i 2020. Denne kategori beror p3a, at der blev
fundet forhold, der har givet anledning til rad og vejledning fra tilsynet.

De rad og vejledninger, der blev givet ift. kategori 2, handlede i alle tilfaelde om vejledning i
hensigtsmaessig dokumentation og brug af det kommunale omsorgssystem. Herunder fokus pa
udfyldelse af generelle oplysninger og indhentelse af samtykke.

2 boligenheder fik kategori 3 ved det uanmeldte tilsyn i 2020. Denne kategori beror pa, at der er
fundet forhold af betydende mangler, der har givet anledning til udfeerdigelse af tids- og
handleplaner og med gennemfarte opfglgende tilsyn.

| begge tilfeelde har de betydende mangler vaeret i relation til hensigtsmaessig dokumentation og
dokumentation pa opfelgning af handlingsanvisninger. Ved et af tilfaeldene var de betydende
mangler i forhold til samarbejde ledelse og medarbejder imellem.

Ved opfalgende tilsyn er der ved begge tilfaelde fundet mindre mangler, der giver anledning til rad
og vejledning.

Dialogbaserede anmeldte tilsyn 2020
Dialogbaserede anmeldte tilsyn blev i 2020 udsat grundet Covid-19.

Der er sendt brev ud til borgere og pargrende med information om, hvor rapporter fra uanmeldte
kommunale tilsyn kan findes pa kommunens hjemmeside.
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Tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed
Tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed falder i to kategorier:

1) AEldretilsyn efter Serviceloven, hvor fokus er pa kvaliteten af de leverede ydelser
2) Patientsikkerhedstilsyn efter Sundhedsloven, hvor fokus er pa patientsikkerheden

Aldretilsyn efter Serviceloven
Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2020 anmeldt et ZAldretilsyn efter Serviceloven i
hjemmeplejesektion Faborgvej. Tilsynet er udsat grundet Covid-19

Patientsikkerhedstilsyn efter Sundhedsloven
Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2020 gennemfgrt i alt 2 tilsyn efter Sundhedsloven. De 2
reaktive tilsyn er foretaget pa plejecenter Vindeby Pilevej og hjemmeplejesektionen Gudme.

Resultatet fra tilsynene efter sundhedsloven praesenteres indenfor fglgende fire kategorier:

Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
Starre problemer af betydning for patientsikkerheden
Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Resultatet af reaktive Patientsikkerhedstilsyn efter Sundhedsloven

¢ 1 tilsyn er gennemfgrt med vurderingen ’ingen problemer af betydning for
patientsikkerheden’ (Kategori 1)

e 1 tilsyn er gennemfgrt med vurderingen 'mindre problemer af betydning for
patientsikkerheden’ (Kategori 2). Der er primaert givet henstillinger pa omraderne
journalfgring og opfelgning pa indsatser

Sadan har vi arbejdet systematisk med tilsyn
| forbindelse med handteringen af de mange tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed der var i
2019, har aeldreomradet udviklet et koncept, der skal sikre kvalitet i opgavelgsningen og lzering.

1. Ved anmeldelse om tilsyn etableres mgde mellem ledelsen af sektionen og
kvalitetsudviklingskonsulent, hvor handlingsplan op til tilsyn udarbejdes. Som minimum
planlaegges, ugentlige statusmgder, behovet for audit, ajourfgring af dokumentation,
gennemgang af medicin og deltagelse pa selve dagen.

2. Allerede efter tilsynet er afviklet, har ledelsen og kvalitetsudviklingskonsulent en opfglgende
samtale ift. evaluering af tilsynet, hvad er gaet godt og hvor er der behov for
kvalitetsudvikling og lzering. Der udarbejdes en intern handlingsplan for de
kvalitetsudviklings- og laeringspunkter der er behov for.

3. Efter modtagelse af rapporten for tilsynet, vurderes behovet for justering af den allerede
udarbejderede interne handlingsplan, athaengig af styrelsens kategorisering:

e Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden.
Ledelsen af sektionen fortsaetter med den overordnede strategi, der er for
kvalitetsudvikling og leering der er pa seldreomradet.

e Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden og hvor der ikke skal eftersendes
handlingsplan.
Ledelsen af sektionen fortsaetter arbejdet, med den handlingsplan der er lavet internt i
sektionen og den overordnede strategi der er for kvalitetsudvikling og laering der er pa
eeldreomradet.
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e Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden og hvor der skal eftersendes
handlingsplan.
Ledelsen af sektionen og kvalitetsudviklingskonsulent reviderer den interne
handlingsplan ift. opfglgning pa de punkter der er papeget i tilsynsrapporten. Der
vurderes pa behovet for involvering af andre interessenter som eks. omradeleder, faglig
konsulent og jurist.
Handlingsplan opdateres pa ugentlige statusmgader, hvor der vurderes pa resultater af
audit, kvalitetsudvikling, lzering og det videre forlab.
Kvalitetsudviklingskonsulent sikrer lzeringspunkter videregives til faglig konsulent ift.
vurdering af justering af den overordnede kvalitetsudviklings- og leeringsstrategi der er
pa aeldreomradet.

e Staerre problemer af betydning for patientsikkerheden, hvor der udstedes et pabud og
der skal eftersendes handlingsplan.
Ledelsen af sektionen og kvalitetsudviklingskonsulent reviderer den interne
handlingsplan ift. opfalgning pa de punkter der er papeget i tilsynsrapporten.
Der holdes ugentlige statusmader, hvor omradechef, omradeleder, faglig konsulent,
leder af sektionen og faglig kvalitetsudviklingskonsulent deltager. Pa statusmader
vurderes pa resultater af audit, kvalitetsudvikling, laering og det videre forlgb. Den faglig
konsulent vurderer behovet for justering af den overordnede kvalitetsudviklings- og
leeringsstrategi der er pa seldreomradet.

o Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden
Ved kritiske problemer har styrelsen mulighed for at give et pabud om midlertidigt at
indstille tilbuddet helt eller delvist, indtil tilbuddet kan dokumentere, at de
patientsikkerhedsmaessige krav, der er stillet til jer, er opfyldt.

Samlet konklusion - £Eldreomradet

Indenfor hovedparten af de fastsatte male- og fokuspunkter for de 3 typer af tilsyn, kan det
konkluderes, at Svendborg Kommunes Aldreomrade overholder de politisk vedtagne
kvalitetsstandarder og geeldende regler fra Sundhedsstyrelsen.

De deltagende borgere gav generelt udtryk for tilfredshed med forplejning, aktivitetsmuligheder og
plejepersonalet samt med den tildelte hjaelp og pleje.

Tilsynstyperne viser samstemmende at omradernes dokumentation, medicinhandtering og

patientrettigheder fortsat skal kvalitetssikres, saledes at Aldreomradet i alle tilfeelde lever op til
bade Sundhedsstyrelsens og kommunens krav.
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Tilsyn pa Socialomradet i Svendborg Kommune 2020

Socialfagligt tilsyn (i perioden maj-december)

I henhold til retssikkerhedsloven har kommunalbestyrelsen pligt til at fare tilsyn med, hvordan de
kommunale opgaver lgses. Formalet med tilsynet pa det sociale omrade er at pase, at borgerne far
den hjaelp og statte, de har ret til ud fra geeldende regler.

Den kommunale tilsynsopgave pa det specialiserede socialomrade i Svendborg Kommune
varetages af henholdsvis Socialafdelingen og Socialtilsyn Syd.

Socialafdelingen farer tilsyn med Svendborg Kommunes beskeaeftigelsestilbud samt aktivitets- og
samveerstilbud.

Socialtilsyn Syd farer tilsyn med kommunens stgttecentre, botilbud og misbrugsbehandlingstilbud.
Socialtilsyn Syds kvalitetsmodel
Socialtilsyn Syd bedgmmer tilbuddene pa baggrund af en central fastsat kvalitetsmodel, som

fremgar af figur 1. Kvalitetsmodellen bestar af syv temaer og en bedgmmelsesskala.

Figur 1: Socialtilsyn Syds kvalitetsmodel

Tema Bedommelsesskala

1) Uddannelses og beskaeftigelse 1) | meget lav grad opfyldt
2) Selvstendighed og relationer 2) |lav grad opfyldt

3) Malgruppe, metoder og resultater 3) | middel grad opfyldt

4) Sundhed og trivsel 4) | hgj grad opfyldt

5) Organisation og ledelse 5) | meget hgj grad opfyldt
6) Kompetencer

7) Fysiske rammer

Socialtilsyn Syd behandler ikke alle temaer ved det enkelte tilsynsbesag. Det varierer saledes fra
gang til gang, hvor mange af de syv temaer og hvilke temaer, der behandles. Det skal i denne
forbindelse bemeerkes, at tilsynsrapporterne saledes kan indeholde bemaerkninger fra forrige
tilsyn, selvom bemaerkningerne ikke lzengere er aktuelle, da tilbuddet har handlet pa dem.

Socialafdelingens interne tilsyn

Tilsyn gennemfgrt af Socialafdelingen er mere generelle og er ikke pa samme made bedemt efter
en fast kvalitetsmodel med en bedgmmelsesskala. Tilsynene gennemfares ud fra en politisk
godkendt skabelon, hvor der er nedenstaende temaer:

Figur 2: Socialafdelingens interne tilsyn
Tema

1) Brugernes forhold og trivsel

2) Organisation og kompetencer

3) Malgruppe, metoder og resultater
4) Den rehabiliterende arbejdsgang
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Opsummering af tilsynsrapporterne

Social- og Sundhedsudvalget har pa made den 16. juni 2020 behandlet tilsynsrapporter fra
perioden januar til april 2020 pa det sociale omrade. Disse er derfor ikke medtaget i nedenstaende
gennemgang.

| perioden fra maj til december 2020 er der modtaget 9 tilsynsrapporter og 21 besagsnotater fra
Socialtilsyn Syd samt 3 tilsynsrapporter fra Socialafdelingens interne tilsyn.

Tilsynsrapporterne kan tilgas pa www.tilbudsportalen.dk. Socialtilsyn Syds besagsnotater er
opfalgning pa udvalgte temaer fra tilsynsrapporterne (jf. fig.1).

Overordnet set gives der i bade tilsynsrapporter og besggsnotater udtryk for, at der er tale om
velfungerende tilbud med et fagligt hgjt niveau, hvor beboerne/brugerne trives.

Socialtilsyn Syd giver kommunens tilbud en score pa mellem 4,4 og 5,0. Dette indikerer, at
tilbuddene i hgj grad eller meget hgj grad lever op til socialtilsynets kriterier i kvalitetsmodellen.

Socialafdelingens interne tilsyn viser for alle 3 farte tilsyns vedkommende, at tilbuddenes faglige
indhold og daglige drift foregar pa tilfredsstillende vis.

Sundhedsfagligt tilsyn

Efter Sundhedslovens §213 fgrer Styrelsen for Patientsikkerhed tilsyn med sundhedsforholdene og
den sundhedsfaglige virksomhed pa sundhedsomradet. Herunder alle offentlige og private
institutioner, virksomheder og behandlingssteder, hvor der udfgres sundhedsfaglig behandling af
autoriserede sundhedspersoner, eller af personer der handler pa deres ansvar. Sundhedsfaglig
behandling kan fx vaere medicinhandtering, kateterpleje, sarpleje mv.

Formalet med tilsynet er at vurdere patientsikkerheden samt sikre laering hos sundhedspersonalet.
Resultater fra tilsyn efter Sundhedsloven praesenteres indenfor fglgende fire kategorier:

Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
Starre problemer af betydning for patientsikkerheden
Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2020 gennemfart (reaktive) tilsyn pa 3 af Socialafdelingens
botilbud: Vestereng, Sendergade og Rytterve;.

De tre botilbud havde alle ved styrelsens tilsynsbesgg i 2019 og januar 2020 faet pabud. Her var
bl.a. tale om at sikre forsvarlig medicinhandtering, herunder udarbejde og implementere
tilstraekkelig instruks for medicinhandtering. Endvidere var der pabud om at sikre tilstraekkelig
journalfgring samt at implementere instruks for sundhedsfaglig dokumentation. Pabuddene er
blevet behandlet i Social- og Sundhedsudvalget i juni 2020, hvor udvalget tog tilsynsrapporterne til
efterretning.
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Ved Styrelsen for Patientsikkerheds genbesgg i 2020 er disse pabud alle blevet ophaevet, i det
Styrelsen kunne konstatere, at pabuddene var efterlevet.

To af tilbuddene (Sgndergade og Vestereng) ligger nu i kategorien ‘Ingen problemer af betydning
for patientsikkerheden’, mens Botilbuddet Ryttervej er i kategorien ‘Mindre problemer af betydning
for patientsikkerheden’. | sidsthaevnte sag har styrelsen i maj 2020 modtaget et hgringssvar med
oplysning om, at behandlingsstedet arbejder malrettet med at efterleve styrelsens henstillinger.
Styrelsen har dermed afsluttet tilsynet.

Tilsynsrapporterne er tilgeengelige pa kommunens hjemmeside.

Samlet konklusion — Socialomradet

Indenfor hovedparten af de fastsatte male- og fokuspunkter for savel socialfagligt som
sundhedsfagligt tilsyn, kan det konkluderes, at Svendborg Kommunes Socialomrade overholder de
vedtagne kvalitetsstandarder og geeldende regler fra Sundhedsstyrelsen.

Socialafdelingen har pa baggrund af tilbagemeldinger fra tilsynsbesagene fra Styrelsen for
Patientsikkerhed iveerksat en raekke tiltag for at styrke det sundhedsfaglige arbejde pa tilbuddene.
Bl.a. er der indenfor tilbuddenes gkonomiske ramme ansat en sundhedsfaglig konsulent, og der er
afsat midler til opgradering af journalfgringssystemet (Nexus) og udarbejdet nye samt opdateret
eksisterende instrukser. Disse tiltag skal bidrage til, at Socialafdelingen efterlever Styrelsens krav.

Tilsynene viser samstemmende at omrader som dokumentation, medicinhandtering og

patientrettigheder fortsat skal kvalitetssikres, saledes at Socialomradet i alle tilfaelde lever op til
kravene fra savel det interne tilsyn, Socialtilsyn Syd og Styrelsen for Patientsikkerhed.
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