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Thisted Kommune, Hiemmeplejen Nord, Team Thisted @stby Maj 2022

Forord

De uanmeldte tilsyn i Thisted Kommune er udfert i overensstemmelse med geeldende lovgivning, kommunens kva-
litetsstandarder og almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Thisted Kommune har med sit tilsynskon-
cept valgt at indarbejde Sundhedsstyrelsens anbefalinger af kvalitetsindikatorer i zeldreplejen som en del af de
lovpligtige tilsyn efter servicelovens §151.

Det er hensigten, at rapporten skal kunne bidrage til den faglige og organisatoriske kvalitetsudvikling ved at syn-
liggare succesfulde resultater savel som det eventuelle laeringspotentiale. Rapporten fokuserer pa styrker i pleje-
enheden som afsaet for anbefalinger for eventuelle forbedringsomrader, hvor beboernes behov endnu ikke img-
dekommes pa en mdde, som lever op til fastsatte beslutninger og krav i lovgivning, kvalitetsstandarder m.m.

Rapporten er opbygget med sigte pa overblik, lzering og organisationsudvikling. Rapporten opfylder webtilgaenge-
lighedsloven.

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

Anden del af rapporten indledes med oversigt over malopfyldelsen for de enkelte temaer. Herefter er de konkrete
kvalitetsindikatorer medtaget, séledes at laeseren kan se, hvad der er grundlaget for vurderingerne. Fund er med-
taget i det omfang, det skennes at vaere af veerdi for den videre kvalitetsudvikling. Farvemarkeringer er anvendt
for at fremme et hurtigt overblik over styrker og opmaerksomhedspunkter.

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

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

Nethg Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk



Thisted Kommune, Hiemmeplejen Nord, Team Thisted @stby Maj 2022

Fakta om tilsynet

Hjemmeplejeleverander:
Hjemmeplejen Nord, Team Thisted @stby
Industrivej 5, 7700 Thisted

Leder:
Teamleder Hanna Sgndergaard
Teamleder for sygeplejersker: Ny leder tiltraeder 1. juni 2022

Tilsynsbesgget fandt sted:
18. maj 2022

Metodik og datagrundlag:
Tilsynet omfatter borgere med forskellige begraensninger af funktionsevne.
Data er indsamlet via
- Dokumentation: Borgernes pleje- og omsorgsjournal (stikprever i 15 borgerforlgb), procedurer, kgrelister,
borgerinformationer, menutilbud fra leverander mv.
- Interview: 6 borgere, som helt eller delvist kan medvirke til interview samt 3 pargrende.
Desuden 11 medarbejdere, heraf teamleder, 2 sygeplejersker, 3 assistenter, 3 hjzlpere, hvoraf en er nggle-

person for RH-forlgb og forflytningsvejleder, 1 ssaelev samt 1 uuddannet medarbejder.

- Observation: Besgg i borgeres hjem, set arbejdsgange og samvaer mellem medarbejder og borger, medar-
bejderadfzerd i borgers hjem o.a.

Tilsynet har besggt 6 borgere og overvaret dele af personlig pleje hos 2 borgere.

Antal forskellige borgerforlgb, hvor borger er interviewet eller hvor tilsynsfgrende har overvaeret den personlige
pleje: 6 borgere.

Hjemmeplejen har sikret borgernes samtykke til tilsynsbesggets indhold.

Tilsynsferende:
Nethe Britt Jorck, sygeplejerske, MPP, tilsynschef.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk



Thisted Kommune, Hiemmeplejen Nord, Team Thisted @stby Maj 2022

Samlet tilsynsresultat

Tilsynsferende fra akkrediteringsraadgiverne.dk har pa vegne af Thisted Kommune gennemfert et uanmeldt tilsyn i
hjemmeplejen. Det uanmeldte tilsyn og afrapporteringen udferes efter ”Koncept og manual for tilsyn i Thisted
Kommune”. Fokusomrdderne er vurderet i forhold til om kvaliteten er tilfredsstillende ud fra lovgivningens krav,
kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Den sammenfattende vurdering ses nedenfor.

Malene er i meget hgj grad opfyldte
Alle temaer er samlet set vurderet ”Opfyldt” eller ”’| betydelig grad opfyldt” (Tema 1-4).

Der kan vzere fa afvigelser eller mindre mangler, som vurderes at vaere under forbedring.

Malene er i hgj grad opfyldte
Haijst 1 af temaerne er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”’| betydelig grad opfyldt” (Tema 1-4).
De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.

Malene er i middel grad opfyldte

Hejst 2 af temaerne er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt” (Tema 1-4).
Der ses forhold af betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed, hvis forbed-
ringstiltag ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget.

Der kraeves en bevidst og malrettet forbedringsindsats for at opna forbedringer.
Opfelgning efter kortere tid anbefales.

Malene er i lav grad opfyldte

2 eller flere af temaerne er vurderet lavere end ”I betydelig grad opfyldt” (Tema 1-4).

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

Der kraeves en bevidst og malrettet forbedringsindsats for at opna forbedringer.
Handleplan med opfglgning efter kortere tid anbefales eventuelt som fokuseret genbesag.

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, gvrige in-
terne 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.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tilsynets opsummering af styrker og udfordringer

I nedenstaende skema angives begrundelsen for tilsynsresultatet. For det farste beskrives de styrker, som tilsyns-
forende har vurderet er til stede i hjemmeplejen. For det andet beskrives eventuelle forbedringsomrader med til-
hgrende anbefalinger i tilfaelde af, at praksis pa hjemmeplejen ikke er fundet i overensstemmelse med lovgivnin-
gens krav, Thisted Kommunes kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Generelt

Hjemmeplejen Nord, Team Qstby fremstar som en organisation, som har haft vanskeligt ved at opna sit gnskede
kvalitetsniveau dels efter cornosituationen i vinter kombineret med ledige stillinger i sygeplejen og i hjeelpergrup-
pen. Ved seneste tilsyn i 2021 blev konstateret mangler i dokumentationen. Det har vaeret vurderet, at borgerne
alligevel helt overvejende har faet den forngdne kvalitet og sikkerhed i ydelsen, da faste medarbejdere varetog
opgaverne hos borgerne. Imidlertid er der nu en sarbar medarbejderstab. Medarbejderne hjzlper hinanden pa
tvaers og er ofte hos borgere, de ikke kender indgaende. Tilsynet oplever en del eksempler p3, at medarbejderne
ikke stoler pa, at de oplysninger de lzeser er trovaerdige og at det medfgrer telefonopfald mellem de engagerede
medarbejdere undervejs pa borgerbesggene. Det er tilsynets opfattelse at kontinuiteten i borgerforlgbene er sar-
bar incl. arbejdsprocesser for sundhedslovsydelser.

Styrker

Funktionsevne

Borgere med RH-ydelse fortaeller at deres evne til at klare sig selv i de daglige geremal har udviklet sig i den tid, de
har modtaget hjzelpen. Borgere og pargrende giver udtryk for at medarbejderne alle er venlige og imgdekom-
mende. Den tvaerfaglige indsats stattes generelt af en grundlaeggende velstruktureret dialog med evalueringsmg-
der og involvering af visitator ved behov. Nogle borgere oplever, at det er samme medarbejder som oftest kom-
mer og det szetter de pris pa.

Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen

Borgerne udtrykker generelt tryghed ved indsatsen og tilfredshed med hjzelpen til den personlige pleje. Borgere
med en tilknyttet fast medarbejder, er meget tilfredse. Tilsynet overvaerer personlig pleje hos to borgere. Disse
hjaelpes pa forbilledlig vis af engagerede og kompetente medarbejdere, der kender borger godt. Besggsplanerne
for personlig pleje indeholder generelt handleanvisende og opdaterede oplysninger. Borgere som er visiteret til
madservice, udtrykker stor tilfredshed med madens smag, duft og udseende. Valgmulighederne er tilfredsstil-
lende.

Siden seneste tilsyn

Hjemmeplejen har besluttet at igangsaette tiltag for at forbedre bade den skriftlige og den skriftlige kommunika-
tion. Desuden vil blive igangsat kompetenceudvikling ogsa med sigte pa de uuddannede medarbejdere.

Tilsynet konstaterer positivt at medarbejderne er meget engagerede i den kommende kompetenceudvikling, som
forventes at give kvalitetslgft i de faglige kompetencer samt et forbedret skriftligt arbejdsgrundlag i hverdagen.

De ovenfor naevnte styrker er et godt afszet til at fastholde det, der fungerer godt og yderligere forbedre praksis.

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
P baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 2temaer er ”’| betydelig grad opfyldt”
» 3temaerer”l nogen grad opfyldt”.

Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmarksomheden henledes p3, at et tema, som er ’Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgadr af efterfglgende del af rapporten.

Der ses feellestraek som omhandler
1) Kompetenceudvikling

2) Det skriftlige arbejdsgrundlag

Anbefalingerne er derfor samlet til sidst for at undga gentagelser under temaerne.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk



Thisted Kommune, Hiemmeplejen Nord, Team Thisted @stby Maj 2022

Tema 1 Funktionsevne

Udfordringer med RH-forlgbene (§83a): Medarbejdernes beskrivelse af mal og planer er uoverensstemmende.

| cura ses handleanvisende oplysninger for enkelte RH-ydelser angivet af terapeuten. Men i besggsplanerne er ind-
skrevet oplysninger, som er uoverensstemmende med terapeutanvisningerne.

Tema 3 Sammenhaeng og forudsigelighed

Madlepunkt 3.3 Tidlig opsporing af borgere i risiko for undererncering

Fokus: Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi, 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 ernaerings-
tilstand blandt andet kan medfere traethed, svimmelhed og faldtendens. Det nedsaetter aktiviteten og medferer
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, lege m.fl.

Udviklingspunkter: Forbedringspunkterne vedrgrer i varierende grad alle dele af kaedeprocessen. Der ses uddy-

bende oplysninger under malepunktet.

Fa borgere tilbydes vejning. Det skyldes ikke, at der ikke er smatspisende borgere, men det kan overvejes om ar-
bejdsprocesserne i tilstraekkelig grad stotter faglig refleksion og formidling af observationer til assistenter/plan-

leegger/sygeplejersker.

Madlepunkt 3.5 Samarbejde med terapeutfunktion ved feelles borgerforlob

Fokus: De kommunale tilbud efter §83 og §86 samt genoptraeningsplaner indgar i en samlet indsats for at bringe
borger tilbage til eller s3 taet som muligt til borgers potentiale for funktionsevne.

Ved afslutning af treeningsforlgb fastlaegger traeningsterapeuten videre plan sammen med borgeren. Den videre
plan kan omfatte traening under den personlige pleje eller den praktiske hjzelp. Det kan veaere balancegvelser samti-
dig med den personlige pleje, huske at ga ture med rollatoren, forflytte sig korrekt, huske rejse/siddegvelser eller
at hjeelpen bare er i nerheden imens, fordi det er mere trygt. Disse oplysninger jurnaliseres af terapeuterne.

Udviklingspunktet er, at medarbejderne pa tilsynstidspunktet ikke har lettilgaengelige oplysninger om dette.
Medarbejdere kender delvist til, om borgere har terapeutydelse og delvist til, hvilke ydelser der leveres af de kom-
munale terapeuter og hvilke ydelser der leveres vederlagsfri af eller af borgers private terapeut.

Det har blandt andet betydning for om medarbejderne forventer/efterspgrger tilbagemeldinger, idet private leve-
randgrer ikke har samme forpligtelse til udveksling af borgeroplysninger.

Ovenstdende forhold vanskeliggar, at borgeren pa en enkel made tilbydes en samlet og forsat ydelse. Det kan in-
debzere en risiko for, at borger mister det opndede funktionstab.

Madlepunkt 3.6 Det skriftlige arbejdsgrundlag
Fokus: Den faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og dermed
vasentlig for, at borgeren kan modtage en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert kvalitetsniveau.

Der ses for alle undersggte borgerforlgb uoverensstemmelse mellem funktions- og helbredstilstande, handlings-
anvisninger/ydelser, besggsplaner, observationer o.a. Opfglgningstidspunkter efterleves ikke, hvilket bla. har som
konsekvens, at en forvaerring i borgers tilstand ikke er erkendt eller at midlertidige ydelser ikke afsluttes.

For 3 ud af 5 borgerforlgb, som udover personlig pleje og praktisk hjaelp ogsa er visiteret til sundhedslovsydelser
ses mangler, som indebzerer en risiko for borgersikkerheden.

Ovenstaende temaer har fallestraek
1) Kompetenceudvikling
2) Det skriftlige arbejdsgrundlag

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Ad1 Tilsynet anbefaler at fortscette den iherdige kompetenceudviklingsindsats
» atopfordre medarbejderne til at reagere pa afvigelser, herunder informere om, hvordan de skal reagere.
Det kan skrives i handleanvisningerne og tages op ved morgenmgder
» atstyrke fzelles forstaelse for at alle er afhaengige af hinanden og forbedre sammenhzangskraften mellem
uuddannede, sygeplejersker, hjzlpere og assistenter.

Ad 2 Tilsynet anbefaler at fortseette den ihcerdige idsats og indenfor kortere tid at prioritere ift cura, eksempelvis
> atalle nye borgerforlgb starter op med den besluttede dokumentationspraksis med fast nggleperson,
som kan give sparring til de involverede medarbejdere
» at prioritere gvrige borgerforlgb efter risikovurdering mhp at minimere utilsigtede haendelser i sommerfe-
rieperioden.

Tilsynet anbefaler desuden at fortszette de langsigtede tiltag og overvejelser om kompetenceudvikling, herunder
prioritere plejefaglige emner og saette fokus pa disse ved de daglige morgenmgder o.a. Det kan vaere et emne re-
levant i tidlig opsporing sasom borgers ernzringstilstand.

Andet opmaerksomhedspunkt

Tema 4 Hygiejne

Mdlepunkt 4.1Veernemidler

For at undga smittespredning, anbefales det i NIR, at ved udfgrelse af personlig hygiejne med risiko for forurening
af arbejdsdragten/bekleedningen med menneskelige udskillelser, anvendes plastforklzede.

Tilsynet anbefaler
> atderivaerksaettes tiltag, s anbefalingerne i NIR bliver implementeret og efterlevet.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Oversigt over de enkelte temaer

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

Helt opfyldt
| betydelig grad opfyldt

| nogen grad opfyldt

Ikke opfyldt
Tema Emne Vurdering
Tema1 Funktionsevne

Funktionsevne, mal for indsatsen og lgbende evaluering
Borgers oplevede kvalitet af indsatsen

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed

Praktisk hjzelp og personlig pleje
Korterevarende rehabiliteringsforlgb efter §83a
Maltider

Tema3 Sammenhang og forudsigelighed

Det skriftlige arbejdsgrundlag
Tidlig opsporing
Tvaergdende samarbejde

Tema4 | Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning

Instrukser og vaernemidler

Temas Opfelgning pa anbefalinger fra seneste tilsyn

Proces for den lokale opfelgning med tiltag, evaluering m.m.
Malopfyldelsen set i forhold til seneste tilsyn.

Resultater og vurdering af de enkelte temaer
De enkelte temaer er konkretiseret i malepunkter. Hvert malepunkt udger en indikator for kvalitet, som kan bely-
ses gennem interview, observationer og dokumentation.

Tilsynsferende vurderer for hvert malepunkt, om dataindsamlingen viser overensstemmelse med malepunktets
angivelser. | bemaerkningsfeltet udfor hvert malepunkt er beskrevet saerlige positive eller negative fund, som kan

have vardii det videre arbejde.

Malepunkter om omsorgsjournalen omfatter de dele af journalen, som er relevant for tilsynets foci.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tema 1 Funktionsevne

Samlet vurdering:

Nr. Kvalitetsindikatorer Vurdering Eventuel uddybende beskrivelse

1.1  Borgere, som er visiteret til et afklarende forlgb efter §83a: RH-forlgbene opdeles i ”’simple forleb”,
1) Det afklarende forlgb er dokumenteret: som varetages df assistenter(hjcelpere),
o Der foreligger plan lavet i samarbejde med borger. Planen beskriver mal, varighed og ind- og "moderater og komplekse forleb”
hold af indsatsen. som varetages af terapeuter samt invol-
o Der er fastsat evalueringstidspunkter. vering af visitator efter behov.
o | cura er medarbejdernes opgaver konkret beskrevet
2) Ved afslutning af rehabiliteringsforlgb er borgers funktionsevne opdateret. For de moderate og komplekse forlab

starter forlobene op af hjemmeplejen
inden mdlfastscettelse, idet terapeu-
terne oftest farst kan deltage efter 2-3
uger. Dette medfarer en forsinkelse i
fastseettelse af mdl og planer.

Indsatsen fremstdr i evrigt grundlceg-
gende velstruktureret med evaluerings-
meader.

Udviklingspunkter:

Madl sat af terapeuter er indskrevet som
handleanvisning i ydelsen med angivelse
af at teksten kan indskrives i besggspla-
nen. | 2 ud af 2 sete forlgb ses uoverens-
stemmelse mellem terapeutens anvis-
ning og teksten i besggsplanen.

For 3 ud af 4 ydelser var ikke tekst i
handleanvisningen og medarbejder
kunne ikke se om der evt. var indskrevet
madl andre tilgeengelige steder.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Thisted Kommune, Hiemmeplejen Nord, Team Thisted @stby Maj 2022

1.2

13

1.4

Interviewede borgere svarer overvejende positivt pa felgende typer af spgrgsmal:

1)
2)

3)
4)

5)

Far du den hjzelp og stette, du har brug for, sa du kan klare hverdagen?

Hvor tilfreds eller utilfredshed er du med medarbejdernes stgtte til at du bliver sa selvhjulpen som
muligt i forhold til praktiske ggremal/personlig pleje

Hvordan har din evne til at klare dig selv i de daglige geremal udviklet sig i den tid, du har modtaget
hjaelpen? (Grad af selvhjulpenhed)

Er din evne til at lase hverdagsopgaver (ADL) blev forbedret eller er forblevet uaendret, mens du
har haft hjzelp fra hjemmeplejen?

Hvordan vurderer du betydningen af den hjzelp du far?

Der er overensstemmelse mellem den visiterede ydelse, den disponerede hjzelp og borgernes aktuelle
tilstand.

Medarbejderne leverer de aftalte ydelser. Safremt ydelsen ikke kan leveres - hvis borger eksempelvis
takker nej - gives skriftlig besked til rette funktion.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

Borgere og pdrgrende giver udtryk for
at medarbejderne alle er venlige og img-
dekommende.

Nogle borgere oplever, at det er samme
medarbejder som oftest kommer og det
scetter de pris pd. Andre oplever at der
kommer mange forskellige og at de ikke
kender til borgers treening og hvor langt
de er kommet.

Medarbejderne leverer generelt de af-
talte ydelser.

Jf andre mdlepunkter ses at ydelserne
ikke evalueres med stillingtagen til om
borger fortsat har behov. Det ses ek-
sempelvis ved 2 borgere med ugentlig
veegtkontrol, hvor veegten har veeret
stabil gennem meget lang tid, samt en
borger med funktionstreening, som
skulle veere evalueret for lang tid siden.

Opmeerksomhedspunkt:

Der er en aftalt arbejdsgang for besked
via rullemenu, ndr en ydelse ikke leve-
res.

Ved daflysninger af borger/pdrerende
forteeller medarbejderne ikke overens-
stemmende oplysninger om arbejdsgan-
gen. Disse fremstdr uklare og besked vi-
deregives ikke altid som aftalt.
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1.5

1.6

1) Beskrivelsen af borgers funktionsevne er fremstillet genkendeligt
2) Deindsatser, borger modtager, er afstemt borgers aktuelle funktionsevne
3) De visiterede ydelser foreligger opdateret i forhold til seneste oplysninger om borgers tilstand.

Maj 2022

Medarbejdere kender arbejdsgangene for at melde videre, hvis borgers begraensning af funktionsev-

nen xndrer sig.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701

akkrediteringsraadgiverne.dk

Visitationen opdaterer funktionsevnetil-
standene. Hiemmeplejens andel er at
indmelde ndr funktionsevnetilstanden
ikke svarer til borgers aktulle tilstande.

Stikpregve viser uoverensstemmelse sva-
rende til 4 ud af 4 borgere.

Borgernes funktionsevnetilstande ses
alene opdateret svarende til eksempel-
vis mobilitet, hvis borgers tilstand har
cendret sig og nyt hjeelpemiddel er
ibrugtaget.

De gvrige funktionsevnetilstanden ses
ikke opdateret sv.t. borgers tilstande.

Opfyldt ift cendringer af betydning for

visiteret tid.
Jf. 1.5 ses uoverensstemmelser.

13
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Maj 2022

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med hjaelpen

Samlet vurdering:

2.1

2.2

23

24

Fokuspunkter

Vurdering

(Personlig pleje)
Interviewede borgere (eller pargrende) svarer generelt positivt pa felgende typer af spgrgsmal:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Er personalet generelt venlige og omsorgsfulde?

Synes du at personalet udviser respekt for dig?

Hvor tilfreds er du med medarbejderens imgdekommenhed over for dine gnsker til hjzelpen?

Bliver hjzelpen givet efter dine gnsker og valg? Ved hjelperen hvad der betyder noget for dig?

Er du tryg ved den made hjzelpen tilbydes pa?

Oplever du dig soigneret/veltilpas efter morgenplejen

Er du samlet set tilfreds med hjzelpen. (Hjzelpen til bad, at blive vasket, af- og paklaedning, toiletbesgg)?

Fremtraeder borger velplejet i forhold til borgers behov og gnske?

(Praktisk hjzlp). Interviewede borgerne svarer generelt positivt pa felgende:

1)
2)
3)
4)
5)

Betyder den hjzlp, du far, at du bedre kan gare de ting i hverdagen, som er vigtige for dig?

Har den hjzelp, du har modtaget betydet, at du i hgjere grad kan klare dig selv i de daglige geremal.
Er du med til at planlegge/bestemme, hvordan hjzelpen skal udferes?

Er du samlet set tilfreds med den hjzelp, du far til renggring, til tejvask og til indkeb?

Vil du anbefale den hjzelp, du modtager til andre med samme behov?

Observation i hjemmet:
Er hjemmet ryddeligt og rent i det omfang, borgeren har behov for og gnsker hjzelpen?
Er hjemmet rengjort svarende til tidspunktet for seneste renggringsydelse?

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

Eventuel uddybende be-
skrivelse

Borgere og pdrerende giver ud-
tryk for at medarbejderne alle
er venlige og imagdekommende.

Nogle borgere oplever, at det er
samme medarbejder som oftest
kommer og det scetter de pris
pd. Andre oplever at der kom-
mer mange forskellige og de
ikke er forberedt pd opgaverne
inden de kommer.

1ud af 2 sete hjem, hvor renge-
ring er foretaget 2 dage inden,
ses hjemmet i overesnnstem-
melse med dette.

Det andet hjem fremstar ikke
rengjort.

14
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2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

Hvis tilsynsferende overvaerer medarbejders besgg: Der ses velegnede arbejdsgange og udferelse af opga-
verne pa en made, der sikrer den forngdne kvalitet.

Medarbejderne kender mal for indsatsen og kan redeggre for den faglige indsats. Medarbejder giver eksem-
pler p4, at indsatsen sker i samarbejde med borgeren og sikrer hensyn til den enkelte borgers personlighed,
gnsker og vaner.

Interviewede borgere og medarbejdere svarer generelt positivt pa spgrgsmal om:
1) Kender du til muligheden for at kunne ”’bytte ydelser”, fleksibel hjemmehjzelp?
2) Medarbejderne beerer legitimationskort.

Interviewede borgere, der modtager hjzelp til mad og maltider, er overvejende tilfredse med
1) Madens kvalitet, herunder smag, udseende og duft

2) Mulighed for variation og indflydelse pa maden

3) Stette til at fa maden serveret og hjzelp til at spise.

Medarbejderne kender borgers gnsker og behov til ernaeringen, herunder

1) Madens indhold og sammensatning. Evt. allergier og foretrukne fedevarer. Dizeter o.a.
2) Madens smag, duft og udseende

3) Maltidsafholdelsen, herunder hvad borger har brug for hjzelp til.

Observationer og dokumentation i hjemmet, hvor borgeren viser feerdiglavet mad i kaleskabet, eksempelvis
smurt frokost eller klargjort aftensmad.

Hvis tilsynsbesgget sker ved maltidet, oplever tilsynet madens duft og udseende.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

Personlig pleje ses udfort hos to
borgere. Disse hjcelpes pa forbil-
ledlig vis af engagerede og kom-
petente medarbejdere, der ken-
der borger godt.

De faste medarbejdere kender
borgers mdl. Dette ses ikke ned-
skrevet.

Ad1

1ud af 4 adspurgte borgere
kender til at kunne bytte ydel-
ser.

1ud af 2 medarbejdere har ople-
vet en borger som byttede ydel-
ser.

Ad 2

3 ud af 5 medarbejdere beerer
legitimationskort.

Den tidlige opsporing af bor-
gere med scerligt ernceringsbe-
hov fremstadr sdrbar og sikrer
ikke at borger tilbydes den
rette kost.

15
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Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Samlet vurdering:

Nr. Kvalitetsindikatorer Vurdering

Eventuel uddybende beskrivelse

3.1  Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spergsmal:
1) Kommer medarbejderne generelt pa de aftalte tidspunkter?
2) Erdet oftest de samme medarbejdere, der kommer hos dig/Kender du de medarbejdere, der kom-
mer?
3) Erden hjalp du far, lige god, uanset hvilken medarbejder, der kommer i dit hjem?
4) Oplever du, at hjaelpen kommer til den aftalte tid +/- 1 time.
5) Oplever du at dit besgg er blevet aflyst? Har du i sa fald faet erstatningsbesgg?

3.2  Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spergsmal:
1) Oplever du sammenhang mellem den hjalp, du har brug for og den hjzelp, du modtager?
2) Opleverdu, at du bliver hjulpet uden selv at skulle fortzelle, hvordan hjzalpen bedst kan udfgres?
3) Opleverdu, at besggsplanen er meningsfuld og daekkende?
4) Passer den hjzlp/stette du far til dine behov?
5) Far duden hjaelp/stette, du har brug for, nar du har brug for den? (ogsa ift ngdkald)

3.3  Forebyggelige indlceggelser og tveergdende samarbejde
1) Medarbejdere kender arbejdsgangene for at formidle viden videre, nar borgers tilstand andrer sig,
og der opstar behov for faglig vurdering af assistent/demensvejleder/sygeplejerske/lege eller an-
dre fagpersoner. Der kan ses eksempler pa rettidig reaktion som viser en systematisk arbejdspro-
ces.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

Borgere og pdrarende giver udtryk for
at medarbejderne alle er venlige og ime-
dekommende.

Nogle borgere oplever, at det er samme
medarbejder som oftest kommer og det
scetter de pris pd. Andre oplever at der
kommer mange forskellige og de ikke er
forberedt pd opgaverne inden de kom-
mer.

Det viser sig eksempelvis ved at medar-
bejderne anvender anden teknik ved
kompressionsstremper end den aftalte,
at en fodskinne ikke anvendes som af-
talt eller en forflytning udferes anderle-
des end den plejer.

Ad1

Der er daglige morgenmgder inden bor-
gerbesgg. Madet medvirker til tidlig op-
sporing.

Processen er mundtligt og understattes
i mindre grad af observationer lagt som
opgave.

Ved stikpraver hos en del borgere ses
uoverensstemmende oplysninger til
frontmedarbejderne.
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2) Arbejdsgangene belyses gennem kaedeprocessen for tidlig opsporing af borgere i risiko for under-
ernaring
Medarbejderne kender og felger ledelsens fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for hjzelp til
borgere i risiko for uplanlagt vaegttab, herunder involvering af laege, tandlzege, ergoterapeut o.a.

a. Vejehyppighed er udfert i overensstemmelse med det besluttede interval
b. Der ses reaktion pa uplanlagt vaegttab
c. Oplysninger om kost er lettilgaengelig for relevante medarbejdere.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

Det kan bl.a. skyldes at beslutninger ta-
get ved morgenmgder ikke konsekvens-
rettesicura.

Ad 2

a) Besluttet vejehyppighed ses udfert

b) Vaegttab pd 1,1 kg hos borger, der
vejes ugentlig, ses ikke meldt videre
mundtligt eller skriftligt (eksempel-
vis som observation lagt som op-
gave).

c) Kostoplysninger ses af besggsplan.
For en borger i RH forlgb ses beslut-
tet scerlig kost, som er angivet i
ydelsens handleanvisning. Af be-
seggsplanen ses andre kostoplysnin-

ger.

Den tidlige opsporing af borgere i risiko
for undererncering fremstdr sdrbar.

Fa ud af hjemmeplejens samlede borger-
antal er visiteret til veegtkontrol ift op-
sporing af ernceringstruede borgere.

Det er tilsynets opfattelse, at dette ikke
skyldes at der ikke er borgere i risko for
undererncering, men at arbejdsproces-
serne og det faglige fokus ikke i til-
streekkelig grad har stattet den tidlige
opsporing.

Det omfatter ogsd opstart af nye bor-
gere. Ved overflytning fra afklaringsce-
net er anbefalet fortsat vejning — denne
information ses ikke vurderet/lcest.
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33

3.5

Hvis borger modtager/har modtaget terapeutindsats efter §86, svarer de overvejende positivt om neden-

stdende spergsmdl og udsagn:

1) Hvordan har din evne til at klare dig selv udviklet sig i den tid, du har modtaget hjzelp?

2) Borgerne oplever, at traeningsudbyttet er muligt at fastholde i hverdagen.

3) Borger oplever at hjemmeplejen ved behov husker borger pa at lave aftalte gvelser, huske rigtig
teknik ved forflytning, ga x gange, mens medarbejder eri hjemmet m.m.

Samarbejde med terapeuter ved borgerforlab
Medarbejderne kan redeggre for genoptraenings- og vedligeholdelsesforlgbene hos relevante borgere i
forhold til:

1) Mal

2) Inddragelse af traeningselementer og -aktiviteter i daglig hjelp, pleje og omsorg
3) Vurdering af funktionsevne......

4) Rad til rigtig forflytning......

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

Der er etableret 14 dages mode scerligt
med henblik pd RH-forlgb. Her kan ogsa
andre borgerforlgb dreftes.

Snitfladen til terapeuter fremstdr dog
sdrbar.

Tilsynet konstaterer positivt at terapeu-
ter har angivet gvelser for flere borger.
For to ud af 3 af disse borgere er gvel-
serne enten ikke videregivet i besggs-
plan/selvstendig ydelse eller er cendret
ift anvisningen.

Eksempelvis er anvist af terapeut, at
borger har brug for at hjcelper laver
rejse/sidde gvelser ”sammen med ”
medarbejder hver morgen. Der forelig-
ger ydelse pd funktionstreening. | be-
segsplanen er informationen endret til
at borger skal mindes om gvelserne.
Borger kan ikke selv svare helt klart og
der ses ikke oplysninger om hvorvidt
treeningen kan gennemfares/er gennem-
fort af borger.

Ydelsen ses ikke evalueret gennem lang
tid mhp om det er relevant at oge/af-
slutte/forscette indsatsen.

Af interview og cura ses forlob, hvor
medarbejdere kender til borgere, som
bliver husket pd gvelser, treener balance
eller andet under den personlige pleje.

Der ses velkoordinerede forlgb mellem
terapeut- og hiemmeplejefunktioner,
men ogsd forleb, hvor enhederne frem-
stdr parallelt arbejdende om feelles
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3.6

5) Personlig pleje: Balance- sta- eller gamuligheder samt evt. gvelser o.a., som borger kan huskes pa.

Det skriftlige arbejdsgrundlag
Der er fokus pa systematisk opsporing af og opfelgning pad sendringer i borgernes tilstande med ud-
gangspunkt i ex uplanlagt vaegttab, dysfagi, tryksar og fald.

1) Den social- og plejefaglige dokumentation er overensstemmende med opdaterede oplysninger sva-
rende til borgers tilstande. Der ses rgd trad mellem funktionsevnetilstande, ydelser og besggsplan.

2) /Andringer i borgers tilstande formidles sikkert videre i omsorgssystemet til rette funktion (eksem-
pelvis som observation lagt som opgave)

3) Sundhedsfaglige beslutninger formidles sikkert videre og fremgar af de arbejdsredskaber, som
frontmedarbejderne anvender.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

borgerforlgb i indsatsen for vedligehold
af funktionsevnen.

Medarbejdere kender delvist til, om bor-
gere har terapeutydelse og delvist til,
hvilke ydelser der leveres af de kommu-
nale terapeuter og hvilke ydelser der le-
veres vederlagsfri eller af borgers egen
terapeut.

Det har blandt andet betydning for om
medarbejderne forventer/eftersparger
tilbagemeldinger, idet private leveran-
darer ikke har samme forpligtelse til ud-
veksling af borgeroplysninger.

Samlet set ses uoverensstemmelser for
8 ud af 8 undersggte borgerforlab mel-
lem funktions- og helbredstilstande, be-
segsplaner, observationer m.m.

Der ses opfelgningsdatoer for ydel-
serne. lkke alle giver mening, idet ek-
sempelvis ugentlig veegtkontrol for 2
borgere med et daveerende veegttab er
sat til opfelgning 1dr efter. De har
begge veeret veegtstabile gennem lang
tid.

En anden borger er ligeledes sat til
ugentlig vejning inden 2020 uden efter-
folgende opfalgning af beslutning.

Generelt er opfalgningsdatoerne over-
skredet betydeligt.

For 1 borger visiteret til servicelovsydel-

ser hgres symptomer som hver for sig er
kendt af assistenter, men samlet set har
kreevet sundhedsfaglig viden pd
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3.7

Det skriftlige arbejdsgrundlag: Besggsplaner/plejeplaner og generelle oplysninger

1)

2)
3)

4)

Besggsplaner/plejeplaner/dggnrytmeplaner fremtreeder handleanvisende og opdaterede i forhold
til borgers aktuelle behov. Der ses individuelle oplysninger om hvordan plejen bedst lykkes for bor-
ger og borgers vaner og gnsker.

For borgere ramt af demens indgar oplysninger om borgers vaner og gnsker handleanvisende og
statter til en forudsigelig og tryg hverdag degnet rundt

Medarbejderne beskriver og demonstrerer arbejdsgangene for at orientere sig om borgernes aktu-
elle situation inden de besgger borgeren

Forflytningsvejledninger stgtter en tryg oplevelse for borgerne.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

sygeplejerskeniveau. Oplysninger om
symptomerne ses ikke videregivet til sy-
geplejerske.

For 3 ud af 5 borgerforlgb, som udover
personlig pleje og prakstisk hjcelp ogsd
er visiteret til sundhedslovsydelser ses
mangler som indebcerer en risiko for
borgersikkerheden.

Generelle oplysninger indeholder for 1
ud af 5 borgere vaesentlige oplysninger.

4 ud af 5 besggsplaner er opdaterede og
handleanvisende ift den personlige
pleje.

Men besggsplanerne indeholder misvi-
sende oplysninger i gvrigt. Det er kost-
oplysninger, sdrskiftoplysninger, tree-
ningsoplysninger, fodskinneoplysninger
som ikke er opdateret svarende til bor-
gers aktuelle behov og gnsker. Det med-
ferer tvivl hos medarbejderne om rette
handling og er eksempler pd at medar-
bejdere fdr behov for at ringe til en kol-
lega.
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Tema 4 Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning

Samlet vurdering:

Nr. Kvalitetsindikatorer Vurdering

Eventuel uddybende beskrivelse

4.1 Medarbejderne kender og anvender geeldende instrukser og arbejdsgange relevant for medarbejdere i
hjemmeplejen, herunder arbejdsdragt og veernemidler.
Der forefindes veernemidler.

4.2  Relevante medarbejdere kan fremsgge geeldende arbejdsgange ved eventuelt smitteudbrud*.
Ved et aktuelt smitteudbrud: Medarbejderne anvender gzldende instrukser og arbejdsgange.

4.3  Leder og relevante medarbejdere kan beskrive ansvars- og opgavefordeling ved den nzere forebyggelse
eksempelvis renggring af kontaktpunkter.
Beskrivelsen er overensstemmende med geeldende instrukser og arbejdsgange*.

*Ift covid 19

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

Der anvendes ikke plastikforklede ved
personlig pleje, der indebcerer risiko for
forurening af arbejdsdragt.

Tilsynet overveerer morgenpleje i seng
ved to borgere. Der er stor risiko for
stenk pd arbejdsdragten.

I det ene tilfeelde ses en medarbejders
arbejdsdragt kontamineret af steenk
ved uforvarende at veere i teet kontakt
med borgers udskillelser.
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Tema 5 Opfolgning fra seneste tilsyn

Samlet vurdering:

Nr. Malepunkter Vurdering

Eventuel uddybende beskrivelse

5.1  Der forefindes handleplan for malepunkter, hvor malopfyldelsen ikke var ”Helt opfyldt” ved seneste
tilsyn.

Der er ved behov fundet tovholdere til at drive forbedringsprocessen.

Der er prioriteret og igangsat tiltag.
Der ses dato for evaluering.

5.2 | Effekten af tiltagene er evalueret.
| tilfelde af at leder ikke var tilfreds med resultatet af evalueringen, er nye tiltag igangsat og evaluering
planlagt/udfert.

5.3  Malopfyldelsen er forbedret fra seneste tilsyn.

Dette punkt baseres pa tilsynsrapporterne: Sammenligning med resultat fra seneste tilsyn.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

Siden seneste tilsyn:

Ledelsen har besluttet og igangsat for-
andringstiltag.

Besggsplanernes kvalitet er forbedret i
forhold til beskrivelser af den persona-
lige pleje.

Der er tillige planlagt undervisning i cura
med afholdelse inden uge 24.
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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
vretningslinjer og politikker overholdes og efterleves, sdledes at borgerne far den hjzelp, de er berettiget til,
og at hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig forsvarlig mdde. Tilsynet skal belyse, hvorvidt:

e Borgerne far hjzelp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder

¢ Hj=elpen erihenhold til loven og i henhold til afggrelsen om hjzelp

e Hjzlpen erioverensstemmelse med borgerens aktuelle behov for hjeelp

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
spergsmalene 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 made, 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 hjzelp, de er berettiget til, og om hjaelpen er tilrettelagt og bliver
udfert pa en faglig forsvarlig made pa den enkelte plejeenhed

e  Stpatte 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 tilgengeligt pa tids-
punktet for tilsynets gennemfgrelse. Tilsyn udfgres 12 maneder efter seneste tilsyn +/- 4 maneder, medmindre
andet er aftalt med kommunen.

Indhold og metode

Tilsynet indsamler data pa baggrund af hovedpunkter udvalgt af Thisted Kommune. Tilsynet udfgres efter ma-
nual, som er tilpasset behovene og prioriteringerne i kommunen. 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 gennemgdende metoder er:

e Interview af ledere, medarbejdere, borgere samt eventuelle pargrende

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

e  Observation af medarbejderes praksis, borgers fremtraeden og bolig, arbejdsgange, fellesarealer 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.

| tilfaelde af, at tilsynsferende under tilsynet bliver opmaerksom pa sundhedsfaglige forhold af betydning for
borgernes sikkerhed, skal tilsynsferende afdaekke disse forhold og medtage dette i rapporteringen.
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Vurderingsprincipper
Tilsynsbesgget bidrager til at afdaekke om den leverede hjelp 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 mélepunkt
- Det enkelte 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.

Niveauer Det samlede tilsynsresultat

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

Vurdering af den enkelte stikprgve
Dataindsamlingen sker ved stikprever og ved anvendelse af interview, observation og dokumentation. Den
indsamlede viden vurderes Igbende ift. overensstemmelse med temaerne og malepunkterne.

Vurdering af de enkelte malepunkter

Hvert af de overordnede temaer belyses af underliggende malepunkter. Tilsynsfgrende vurderer malopfyldel-
sen af malepunktet pa baggrund af dataindsamlingen. Der kan i nogle tilfaelde vaere enkeltstaende 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:

Helt opfyldt
| betydelig grad opfyldt

| nogen grad opfyldt
Ikke opfyldt

Vurdering af det enkelte tema

Pa baggrund af de samlede resultater fra malepunkterne 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 malepunkterne er vurderet ”’I nogen grad opfyldt” kan den samlede malopfyldelse for temaet hgjst
blive ”’I betydelig grad opfyldt”. Vurderingen sker ud fra samme kategorier og farveskala, som beskrevet
ovenfor.

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

Madlene er i meget hgj grad opfyldte
Alle temaer er samlet set vurderet ”Opfyldt” eller I betydelig grad opfyldt” (Tema 1-4).
Der kan vzere fa afvigelser eller mindre mangler, som vurderes at vaere under forbedring.

Malene er i hgj grad opfyldte

Hgjst 1 af temaerne er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller I betydelig grad opfyldt” (Tema 1-4).
De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnds indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.
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Madlene er i middel grad opfyldte

Hejst 2 af temaerne er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt” (Tema 1-4).

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

Opfolgning efter kortere tid anbefales.

Madlene er i lav grad opfyldte

Mere end 2 temaer er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”I betydelig grad opfyldt” (Tema 1-4).

Der ses forhold, som kan have starre betydning for den fornadne 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 sadant omfang, at der er tale om kritisable forhold for en eller flere borgere og fordrer hur-
tig/ejeblikkelig handling.

Horing og rapportering

Tilsynsbesggene afsluttes med dialog og tilbagemelding til den lokale leder. Efter tilsynsbesgget modtager
lederen rapportudkastet til hgring for faktuelle fejl = oplysninger om antal borgere, funktionsbenaevnelser og
lignende i lighed med praksis hos Styrelsen for Patientsikkerhed. Fristen for tilbagemelding er 3 uger, medmin-
dre andet er aftalt med kommunen. Herefter modtager leder og tilsynsferendes kontaktperson i kommunen
modtager den endelige rapport.
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Om virksomheden og kontaktoplysninger

Nethe Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef

DMK-tilsynsafdeling, akkrediteringsraadgiverne.dk
Egebjergvej232a

4500 Nykgbing 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 bestar af virksomhedsleder, som sammen med udvalgte teamkolleger varetager alsidige
opgaver, eksempelvis:

Tilsyn med plejeboliger pd seldreomradet

Tilsyn med fritvalgsomradet

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

Kvalitetsbesgg/temperaturmalinger ift. eldretilsynets 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 VY

YVVVYVYVY

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 er aktiv surveyor med ledende funktioner gennem 13 ar for IKAS (Institut for Kvalitet og Akkreditering i
Sundhedsvaesenet).

Ovenstdende har medfert lang erfaring og indgdende 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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