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Forord

De uanmeldte tilsyn i Mariagerfjord Kommune er udfgrt i overensstemmelse med gzeldende lovgivning, kommu-
nens kvalitetsstandarder og almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Mariagerfjord Kommune har med
sit tilsynskoncept valgt at anvende Sundhedsstyrelsens anbefalinger af kvalitetsindikatorer i seldreplejen i opdelin-
gen af indikatorerne ved 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 lzeringspotentiale. Rapporten fokuserer pa styrker i pleje-
enheden som afsaet for anbefalinger for eventuelle forbedringsomréder, hvor beboernes behov endnu ikke img-
dekommes pd en médde, som lever op til fastsatte beslutninger og krav i lovgivning, kvalitetsstandarder m.m.

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

Indledningsvist er data om tilsynet, herunder tidspunkt, deltagere og datagrundlaget. Herefter fglger 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, sa lzeseren kan se, hvad der er grundlaget for vurderingerne. Fund er medtaget i
det omfang, det skennes at vaere af vaerdi 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
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Fakta om tilsynet

Plejecenter:
Hobro Alderdomshjem, Fayesgade 14, 9500 Hobro

Leder:
Kirsten Severinsen

Antal beboere:
52

Tilsynsbesgget fandt sted:
25. januar 2024

Metodik og datagrundlag:

Data er indsamlet via

- Dokumentation: Borgernes pleje- og omsorgsjournal (stikprever fra 6 borgerjournaler), instrukser, hand-

leplaner, borgerinformationer, menuplaner m.v.

- Interview: 5borgere, som helt eller delvis kan medvirke til interview samt 6 pargrende’. De er informeret

om formalet og indhold af tilsynet og har givet tilsagn om at blive interviewet.

Desuden har tilsynet interviewet 2 faglige teamledere, 3 social- og sundhedsassistenter, 1 social- og sund-

hedshj=elper, 1 sygehjzelper, 1 paedagog, 1 planlegger, 4 kokkenmedarbejdere.

- Observation: 10 borgeres bolig, borgers tilstand, personlige hjalpemidler, samvaer mellem medarbejder

og borger, medarbejders adfzerd, faellesarealer og maltid.

Tilsynsfgrende har overvaret dele af personlig pleje til 3 borgere og morgenrutine hos 1 borger.

Antal forskellige borgerforlgb, hvor borger er interviewet eller hvor tilsynsferende har overvaeret den personlige

pleje: 9 borgere.

Plejecentret har sikret borgernes samtykke til tilsynsbesggets indhold.

Tilsynsferende:

Martha Hgjgaard, sygeplejerske og Cand.scient.soc.

' Se Bilag 1: Pargrendeinterview.
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Samlet tilsynsresultat

Tilsynsferende fra akkrediteringsraadgiverne.dk har pa vegne af Mariagerfjord Kommune gennemfert et uanmeldt
tilsyn hos leverandgren. Det uanmeldte tilsyn og afrapporteringen udferes efter ”’Koncept og manual for tilsyn i
Mariagerfjord Kommune”.

Fokusomrdaderne er vurderet i forhold til om kvaliteten er tilfredsstillende ud fra lovgivningens krav, kommunens
kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Vurderingen er sket ud fra de temaom-
rader og malepunkter, som er aftalt med kommunen. Vurderingsprincipperne ses af afsnittet bagest i rapporten.

Den sammenfattende vurdering giver anledning til fglgende resultat:

Malene er i meget hgj grad opfyldte

Vurderingsskala:

Malene er i meget hgj grad opfyldte
Alle temaer er samlet set vurderet ”Helt opfyldt” eller ’I betydelig grad opfyldt”.
Der kan vaere 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 ” Helt Opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt”.
De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.

Malene er i middel grad opfyldte

Hojst 2 af temaerne er vurderet lavere end ” Helt Opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt”.

Der ses forhold, som kan fa betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed ved usendrede forhold.
Lebende opfelgning anbefales.

Malene er i lav grad opfyldte

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

Der ses forhold, som kan have stgrre 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.

Handleplan med opfelgning efter kortere tid anbefales eventuelt som fokuseret genbesgg.

Kritisable forhold

Dette betyder, at den leverede hjeelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige fejl og/eller mangler, vur-
deret ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og vaerdier samt al-
mene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

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

Nedenfor angives begrundelsen for tilsynsresultatet. For det farste beskrives de styrker, som tilsynsfgrende har
vurderet, er til stede pa plejecentret. For det andet beskrives eventuelle forbedringsomrader med tilhgrende an-
befalinger i tilfaelde af, at praksis pa plejecentret ikke er fundet i overensstemmelse med lovgivningens krav, Mari-
agerfjord Kommunes kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Styrker

Hobro Alderdomshjem fremtraeder som et veldrevet plejecenter med 52 2-rumslejligheder, der ligesom faellesarea-
lerne forekommer lyse og rummelige. Plejecentret har organiseret sig med 5 boenheder, der hver samler sig om
en stor og lys spise- og opholdsstue.

Funktionsevne

De interviewede borgere fortzeller, at de trives rigtig godt med at bo pa plejecentret. De fortzeller om et velfunge-
rende samarbejde med medarbejderne, og at de er glade for medarbejderne, som hjelper dem i det daglige. De
fortzeller, at de far den hjzelp, de har brug for, og at medarbejderne ved, hvad der er vigtigt for ham eller hende.
Det kan eks. vaere at blive gjort opmaerksom pa og hentet til diverse aktiviteter.

Borgerne og deres pargrende beretter, at bade leder og medarbejdere altid er meget imgdekommende og lyd-
here.

Livskvalitet og tilfredshed

Borgerne giver udtryk for at have en god hverdag. En borger fortzeller bl.a., at medarbejderne er gode til at gere
brug af hendes evner til at synge. En anden borger fortzller, at han, nar vejret tillader det, cykler en runde i byen,
ned pd havnen og tilbage. Nogle gange sammen med en borger, ogsa fra plejecentret, der kerer pa el-scooter. Sa
far de eftermiddagskaffen med, som de kan hygge sig med.

Bade pargrende og borgere siger, at de hellere end gerne vil anbefale plejecentret til andre. Nogen har allerede
gjort det.

Personlig pleje: Borgerne fremtraeder velsoignerede efter gnske. Tilsynsfgrende overvaerer personlig pleje til flere
borgere og iagttager velegnede og omsorgsfulde arbejdsprocesser med naervaer i form af smasludren undervejs,
snak om tgjvalg, guidning tilpasset borgers helbredstilstand, tempo og stemning samt informationer og snak om,
hvad der sker i labet af dagen. Der forefindes relevante hjalpemidler hos besggte borgere, og medarbejdernes
praksis fremstar rutineret og omsorgsfuld.

Praktisk hjcelp: Tilsynsferende vurderer, at hjzlpen tilrettelaegges tilfredsstillende efter borgernes vaner, gnsker
og behov. Selvom der hos nogle borgere er mange og ngdvendige hjzelpemidler, sa er det tilsynsferendes ople-
velse, at hjeelpemidlerne sa vidt muligt integreres i lejlighedens gvrige mgblement, sa lejlighederne fremstar sa
hjemlige som muligt. Boliger og hjeelpemidler fremtraeder rengjorte svarende til renggringsstandarden.

Mad og madltider: Maltiderne er det sociale samlingstidspunkt. Tilsynet overvaerer frokosten i de 5 spisestuer. Ma-
den serveres ved veldaekkede borde. Alle steder var der en livlig snakken ved bordene. Borgerne fortzller, at de
saetter pris pa den gode mad og samvaeret ved maltiderne. Kekkenmedarbejderne deltager under maltidet, hvor
der ogsa bliver snakket om, hvilke gnsker man har til maden.

Aktiviteter: Borgerne er glade for de aktiviteter, der tilbydes, og hvor de m@der andre. Der er en vifte af tilbud,
bl.a. tilbyder den tilknyttede fysioterapeut gymnastik et par gange om ugen. Pa tilsynsdagen er der stolegymna-
stik om formiddagen, som flere af borgerne deltog i.

Tilsynsfarende oplever en god relation mellem borgere og medarbejdere.

Sammenheeng og forudsigelighed

Tilsynsferende hgrer om arbejdsprocesser som daglige morgenmeder og en ugentlige triagering, hvor der foregar
en tvaerfaglig dialog om sundhedsfaglige og social-og plejefaglige forhold. Her vaegtes den tidlige opsporing af
borgere, hvis tilstand har sendret sig, og hvor der er brug for en szerlig indsats. Medarbejdere kan redeggre for,
hvorledes det prioriteres, at borgernes grundlaeggende behov i videst mulige omfang bliver tilgodeset. Plejen stot-
tes af handleanvisende og opdaterede dggnrytmeplaner.
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Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 6 temaer er ”Helt opfyldt”

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

Opmaerksomhedspunkter

Tema 1 Funktionsevne

Malepunkt 1.5: Beskrivelse af funktionsevnetilstande

Fokus: Fra indflytning skal ske en systematisk vurdering af borgernes potentiale for funktionsevne. Mal for indsat-
sen og lgbende evaluering for den rehabiliterende indsats skal beskrives. Beskrivelsen er et udgangspunkt for mal
for en rehabiliterende indsats, der skal skabe vedligehold eller maske ggning af funktionsevnen eller som grundlag
for at vurdere eventuelle zndringer i borgerens funktioner.

Udviklingspunkt: Funktionsevnetilstande, hvor seneste dato for opdatering ligger ca. 1 ar tilbage eller er fra for ind-
flytning pa plejecentret, kan medfere tvivl for frontmedarbejderne om, hvorvidt borgernes funktionsevnetilstande
stadig er svarer til borgers aktuelle tilstand. Ikke aktuelle funktionsevnetilstande kan fa indflydelse pa den pleje,
traening og omsorg, borgeren modtager.

Tilsynet anbefaler
» atbeslutte arbejdsgangene for vurdering og opdatering af borgernes funktionsevnetilstande.
o I hvilke tilfeelde og hvor hyppigt skal det som minimum ske, fx 1 x arligt eller ¥ arligt samt ved
&ndringer i borgers tilstande.
» atimplementere &ndringerne
» medtage emnetien lgbende journalaudit.

Dette kan med fordel gores, sa det bliver faelles for Mariagerfjord Kommune.

Tema 2b Livskvalitet og tilfredshed med hj=lpen - Maltider og mad

Malepunkt 2.11: Tidlig opsporing af borgere i risiko for underernaering

Fokus: Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi og kan deltage i egen pleje og vaere fysisk aktiv er, at ernze-
ringstilstanden er sa god som mulig. £ldre og smaspisende borgere er ofte sarbare, idet en utilstraekkelig ernze-
ringstilstand kan medfgre treethed, svimmelhed og faldtendens. Det nedsaetter aktiviteten og medfgrer risiko for
tab af funktionsevne, og er dermed en risiko for patientsikkerheden. Forebyggelse kraever en tidlig opsporing. Er-
nzringsindsatserne en kaeedeproces med opgaver fordelt mellem hjzlpere, elever, uuddannede, assistenter, syge-
plejersker samt ved behov dizetist, tandlaege, ergoterapeut m.fl.

Vejninger af borgere er et af indikatorerne pa, om borgerne far den ernzering, de har behov for.

Udviklingspunkt: Borgerne vejes 1 x mdl. eller ved behov, hvilket falger Mariagerfjord Kommunes vejledning for
vejning og vejehyppighed fra 2023. Vejningen noteres som en SEL opgave, hvis det handler om en forebyggende
indsats og en SUL opgave, hvis der skal ske reaktion pa vaegtaendringer.

Ved stikprover i 6 borgerjournaler kan det i 2 borgerforlgb konstateres, at vejehyppigheden ikke sker systematisk
- 1borgerforlgb pga. indtastningsfejl i kalender og 1 borgerforlgb, hvor aendringer i vejehyppighed ikke fremstar
tydeligt i omsorgsjournalen - hvilket indebaerer en risiko for uhensigtsmaessige vaegttab, fordi vaegten ikke folges
som aftalt.

Tilsynet anbefaler at fortscette indsatsen for
> at fa vigtig viden om vejninger og vejehyppighed dokumenteret relevante steder i borgers omsorgsjour-
nal
» atfd konsekvensrettet tidspunkter for vejninger i borgerkalenderen.

Tema 3 Sammenhaeng og forudsigelighed
Malepunkt 3.4: Det skriftlige arbejdsgrundlag - herunder mélepunkt 1.5: Beskrivelse af funktionsevnetilstande

Se anbefalingerne under mdlepunkterne 1.5 og 2.11
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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 udfgrelse.

Af nedenstdende oversigt angives den samlede malopfyldelse for hvert tema. Vurderingen er angivet med farver
og kategorierne H O (Helt opfyldt er angivet med grent), B O (I betydelig grad opfyldt er angivet med lysegren), N
O (I nogen grad opfyldt er angivet med gult), | O (Ikke opfyldt er angivet med rgdt).

Tema Emne Vurdering

Temat Funktionsevne
Funktionsevne, mal for indsatsen og lgbende evaluering

Tema2a | Livskvalitet og tilfredshed
Praktisk hjzelp og personlig pleje
Hverdag og aktiviteter

Tema2b | Livskvalitet og tilfredshed
Maltider og mad, der passer til borgers behov

Tema3 Sammenhaeng og forudsigelighed

Det skriftlige arbejdsgrundlag

Koordinering ved zendring i borgers tilstand
Flerfagligt samarbejde

Tema4 | Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning
Vaernemidler ved personlig pleje
Tojvask

Temas Opfelgning pa anbefalinger fra seneste tilsyn
Lokal proces med prioritering, tiltag, evaluering m.m.
Malopfyldelsen sammenlignet med seneste tilsyn

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

Tilsynsfgrende 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 vaerdi i det videre arbejde.

Malepunkter om omsorgsjournalen omfatter de dele af journalen, som er relevant for tilsynets foci.
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Tema 1 Funktionsevne

Samlet vurdering: -

De enkelte malepunkter uddybes i tabellen nedenfor

1.1

1.2

1.3

1.4

Interviewede borgere svarer overvejende positivt pa felgende typer af spargsmal:

- Fardu den hjzelp og stette, du har brug for, s& du kan klare hverdagen bedst muligt?

- Hvor tilfreds eller utilfredshed er du med medarbejdernes stgtte til, at bliver inddraget i at klare
flest mulige dagligdags aktiviteter selv (fx personlig pleje, vande blomster, laegge tgj sammen,
steve af m.m.)

- Oplever du, at du far den hjzelp og stette, du har brug for?

Data fra pargrendeinterview fremgar af bilag 1.

Ved indflytning tilbydes borger afdaekning af potentiale for funktionsevne.
Det sker i samarbejde mellem borger og relevant fagperson jf. kommunens beslutning.

Plejen tilrettelzegges, sa det statter borgers mal om vedligehold eller om muligt ggning af faerdigheder.

Relevante borgere har faet tilbud om vedligeholdelsestraening.

(Denne kan udferes af plejepersonalet).

Medarbejdere redeger for den faglige indsats hos borgerne, og kan give eksempel p3, hvordan eventu-
elle aktuelle mal er formidlet i Nexus svarende til borgers tilstande, fx i generelle oplysninger, fagligt
notat, degnrytmeplan.

Medarbejderne kan give eksempler pa borgere, som stgttes i ADL.

Medarbejderne kan give eksempler p3, hvorledes borgere stgttes i at varetage sa meget som muligt af
egen personlige pleje og praktiske hjzelp.

Det fremgar af omsorgsjournalen, at borgers psykiske og fysiske ressourcer inddrages i plejen og om-
sorgen med det formal at understgatte borgers trivsel.
- Hjzlpen beskrives med en rehabiliterende tilgang.
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Beskrivelsen af borgers funktionsevne er opdateret, genkendelig og i overensstemmelse med borgers
fremtraeden, hvilket afdaekkes ved 2-3 tilstande, som indgar i den automatiske indlaeggelsesrapport.

BO

Funktionsevnetilstandene fremstod
overvejende opdaterede, genkendelige
og i overensstemmelse med borgers
fremtreeden i 4 af 6 stikprever i om-
sorgsjournaler.

| 2 af 6 stikprever i omsorgsjournaler

sds:

e 1, hvor funktionsevnetilstandene
var dateret marts 2023

e 1, hvor enkelte funktionsevnetil-
stande var vurderet daf visitator fra
fer indflytning pd plejecentret. De
var ikke leengere i overensstem-
melse med borgeres aktuelle funkti-
onsevnetilstande.

Der foreligger ikke en feelles beslutning
for arbejdsgang for opdatering.

Funktionsevnetilstande, hvor seneste
dato for opdatering ligger ca. 1 dr til-
bage, kan medfere tvivl for frontmedar-
bejderne om, hvorvidt borgernes funkti-
onsevnetilstande stadig er svarer til bor-
gers aktuelle tilstand.

Side 10 af 24



akkrediteringsraadgiverne.dk

Tema 2a Livskvalitet og tilfredshed med hjalpen

Samlet vurdering -

2.1 Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spergsmal:
1) Far du stette, sa du kan gere de ting i hverdagen, som er vigtige for dig?
2) Erdumed til at planleegge/bestemme, hvordan hjelpen skal udferes?:
3) Erpersonalet generelt venlige og omsorgsfulde? Oplever du en respektfuld adfzerd?
Oplever du en positiv stemning i hverdagen pa plejecentret?
4) Hvor tilfreds er du samlet set med at bo her?

Data fra pargrendeinterview fremgar af bilag 1.

2.2 Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spergsmal:
1)  Er du samlet set tilfreds med hjzlpen til den personlige pleje. (Hjaelpen til bad, at blive vasket, af-
og paklaedning, toiletbesgg).
Oplever du dig soigneret og tilpas med hjzlpen til den personlige pleje dggnet rundt?
2) Erdutryg ved den made, hjzlpen tilbydes pa?
3) Vil du anbefale plejecentret til andre med samme behov?

Data fra pargrendeinterview fremgar af bilag 1.

23 Praktisk hjcelp, herunder rengaring
1) Hjemmet er ryddeligt og rent i det omfang borger har behov for hjaelp og @nsker hjzelpen.
2) Personlige hjzelpemidler fremtraeder rene
3) Fellesarealer fremtraeder rengjorte.

2.4 Personlig pleje
Borgerne fremtraeder velplejet. Hvis tilsynsferende overvaerer plejen konstateres, at plejen gives om-
sorgsfuldt og i samarbejde med borger. Borger stgttes i at udfgre sad meget som muligt selv og stottes i
at udfere eventuelle gnskede vedligeholdelsesaktiviteter under plejen.
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2.5

2.6

En varieret hverdag

1. Af generelle oplysninger fremgar borgeres behov og gnsker

2. Borgers behov for vedligehold af faerdigheder er medtaenkt i hverdagens muligheder

3. Borgerne stottes i deltagelse gennem en velfungerende struktur internt og i samarbejdet med fri-
villige og andre.

4. Information om aktiviteter er lettilgangelig for borgere, parerende og medarbejdere.

Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spergsmal:
1)  Erder mulighed for at lave de ting, der betyder noget?

2) Far du daekket dit behov for at vaere sammen med andre?

3) Hvad synes du - er der gode oplevelser i hverdagen?

4) Hvis der er arrangementer - er du interesseret i det, der tilbydes?

Data fra pargrendeinterview fremgar af bilag 1.

Side 12 af 24



2P

&

akkrediteringsraadgiverne.dk

Tema 2b Livskvalitet og tilfredshed med hjeelpen - Maltider og mad

Samlet vurdering -

2.7 Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spergsmal:
1) Hvad synes du om maden her - morgenmad, frokost, aftensmad?
2) Har du brug for hjzlp til at spise - far du den gnskede hjzelp?
3) Erdu tilfreds med stemningen ved maltiderne? Er der mulighed for ro, samtale, hygge mv.?
4) Bliver der lyttet til dine gnsker, nar du kommer med din mening om maden eller menuen?

Data fra pargrendeinterview fremgar af Bilag1.
2.8 Medarbejdere kan fortzelle om velfungerende arbejdsgangene, der sikrer
1) Den enkelte borgers gnsker og aftaler om mad imgdekommes
2) Klar opgavefordeling ved maltiderne
3) Atborddaekning sker som aftalt pa centret.

2.9 Der foreligger menuplan, som er tilgaengelig for borgere og parerende.
Der hgres om involvering af borgere i det omfang det er muligt.

2.10 Det iagttages, at rammerne for maltidet fremmer muligheden for sanseindtryk, medinddragelse og un-
derstottelse af samvaer.
Maltidsvaerter stotter en positiv oplevelse for borgerne.

2.11 Tidlig opsporing af borgere i risiko for undererncering Vegt og vejehyppighed.

Medarbejderne kender og falger ledelsens fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for hjzelp til bor- Plejecentret folger Mariagerfjord Kom-

gere irisiko for uplanlagt veegttab. munes retningslinjer for systematisk vej-

1) | omsorgsjournalen er ernzeringsindsatsen beskrevet handleanvisende. Hos relevante borgere fore- ning 1 x mdl., medmindre andet er beslut-
ligger mal og plan for indsatsen, kosttype, og evaluering af indsatsen. BO tet. Der er foretaget stikpraver i 6 bor-

2) Der ses eksempler pa observationer om borgers indtag af mad (nar der er afvigelser) gerjournaler.

3) Aftalt vejehyppighed ses udfert

4) Der kan fremfindes reaktion pa utilsigtet vaegttab. Tilsynet fandt vejehyppighed som aftalt

og vaegten stabil eller reaktion pd veegt-
eendringer i 4 af 6 stikpraver.
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2.12

| 2 af 6 stikprever sds usystematisk veje-

hyppighed hos:

e 1borger, hvor det fremgik af om-
sorgsjournalen at vejehyppigheden
var besluttet til 1 x ugentlig. Vejehyp-
pigheden er for nylig eendret til 1 x
14. dag. Det fremgik af borgers ka-
lender, men oplysningen var ikke let
tilgeengelig i omsorgsjournalen. Der
sds reaktion pa tidligere veegtcen-
dringer hos borger.

e 1borger, hvor borger ikke sds vejet i
jan. 2024 som planlagt.

Den systematiske vejning 1 x mdl. be-
skrives som en SEL ydelse i funktions-
evnetilstande under ”varetager egen
sundhed” og fremskrives i borgers
kalender. Imidlertid var vejningen
fejlagtigt planlagt til om natten, hvil-
ket dagpersonalet ikke havde obser-
veret.

Arbejdsgangene stgtter at borgere med szerligt kostbehov tilbydes den rette kost, eksempelvis for bor-
gere med

1) Dysphagi

2) Beriget kost

3) Fedemiddelallergi

Oplysninger om kost er lettilgaengelig for relevante medarbejdere i journalen samt - hvis det er praksis -
i dggnrytmeplaner, handleanvisninger i eventuelle kostsedler i kgkkener o.a.
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Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Samlet vurdering: -

3.1 Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spergsmal:
1) Erdet oftest de samme medarbejdere, der kommer hos dig?
2) Erden hjeelp du far, lige god, uanset hvilken medarbejder, der hjzlper dig?
3) Opleverduy, at du bliver hjulpet uden selv at skulle fortzelle, hvordan hjzlpen bedst kan udfgres?
4) Passe den hjalp/stegtte du far til dine behov?
5) Far du den hjzelp/stgtte, du har brug for, nar du har brug for den? Negdkald.

3.2 Arbejdsprocesser ved cendring i borgers tilstand - tidlig opsporing samt opfelgning
Medarbejdere kender arbejdsgangene for
1) At formidle viden videre, ndr borgers tilstand zendrer sig, og der opstar behov for faglig vurdering
af assistent/demensvejleder/sygeplejerske/laege eller andre fagpersoner
2) Atfglge op paindgaede aftaler.

3.3 Sammenhangende indsats for borgere med behov for (traenings)aktiviteter
1) Samarbejdsfladen med terapeuter fremstar klar og stgtter en samlet ydelse for borgerne med til-
delt §§ 83 og 86, opfelgning pa GOP samt vederlagsfri fysioterapi m.m.

2) Medarbejdere kan redeggre for malene for genoptrzaenings- og vedligeholdelsesforlgbene hos rele-
vante borgere og hvordan de — hos disse borgere - inddrager traeningselementer og -aktiviteter i
den daglige hjeelp, pleje og omsorg.

Medarbejdere kender borgeres aktuelle behov for vedligehold af fysiske og psykiske feerdigheder, her-
under hvilke hjselpemidler og velfaerdsteknologiske lgsninger, borger har brug.

De interviewede borgere fortceller, at
det ikke altid er den samme medarbej-
der, der kommer hos dem, men at de
kender medarbejderne, som hjcelper
dem.
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3.4 Det skriftlige arbejdsgrundlag - Generelt: Tilsynet vurderer, at det skriftlige ar-
bejdsgrundlag altovervejende forekom-
a) Medarbejderne kender og anvender omsorgsjournalen ensartet. mer lettilgeengelig, opdateret og hand-
b) Der ses overensstemmende oplysninger om borgerens tilstande mellem tilstande, handlings- lingsanvisende.
anvisninger, observationer, faglige notater, degnrytmeplaner mv. Der observeres fd enkelte afvigelser (se
¢) Individuelle mal kan ses under generelle oplysninger, faglige notater og degnrytmeplanen. malepunkt 1.5 og 2.11)

d) Oplysninger pa eventuelle tavler, i papirkalendere, i print og andre supplerende informationer
til borgere og medarbejdere er i overensstemmelse med omsorgsjournalens oplysninger og
borgers aktuelle tilstand.
e) Oplysninger fra f.eks. terapeuter er lettilgaengelige for assistenter og hjzlpere. BO
f) Keedeprocessen mdling, reaktion, sundhedsfaglig vurdering, konsekvensrettelse er undersggt og
fundet veldokumenteret.
g) Arbejdsgangen for konsekvensrettelse ved zendringer i borgers tilstand beskrives ensartet af
medarbejdere der har opgaver i forbindelse med dette.

Malepunktet omfatter de dele af omsorgsjournalen, som er relevant for tilsynets foci. Andre krav om
journalfering for sundhedslovsydelser er som udgangspunkt ikke omfattet, medmindre der under til-
synsbesgget skulle blive identificeret forhold, der kan indebzere en risiko for borgeren.

3.5 Det skriftlige arbejdsgrundlag for udferelse af de daglige social- og plejefaglige opgaver hos borgerne

Degnrytmeplaner indeholder lettilgaengelige, opdaterede og handleanvisende oplysninger om borgers
ressourcer og behov, herunder hvorledes stgtten ydes individuelt ud fra borgers livsstil og @nsker.
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Tema 4 Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning

Samlet vurdering: -

4.1 1) Medarbejderne kender og anvender gaeldende instrukser og arbejdsgange relevant for medarbej-
dere pa plejecentre, herunder arbejdsdragt og vaernemidler.
2) Derforefindes vaernemidler

4.2 Ledere og relevante medarbejdere kender til at fremsgge og anvende gzldende instrukser og arbejds- Pad plejecentret har flere borgere vaeret

gange ved eventuelt smitteudbrud. ramt af Norovirus i den seneste tid.
Pa tilsynsdagen observeredes flere bor-

gere isoleret med Norovirus og hvordan
medarbejderne anvendte infektionshy-

giejniske retningslinjer for at begrense

smitten.

4.3 Hvis plejecentret varetager tgjvask uden for borgers bolig:
Instruks for tgjvask er lettilgaengelig for medarbejderne og folger anbefalingerne i NIR.
Tgjvasken sker i overensstemmelse hermed.
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Tema 5 Opfolgning fra seneste tilsyn

Samlet vurdering: -

5.1 Der forefindes handleplan for malepunkter, hvor malopfyldelsen ikke var ”Helt opfyldt” ved seneste Ved seneste tilsyn i 2023 var ”Madlene i
tilsyn. Handleplanen kan f.eks. have form af referat fra personalemgde. meget hgj grad opfyldte”.

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. Se ovenfor
| 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. Siden seneste tilsyn er der sket forbed-
ringer pd forebyggelse af smittespred-
Dette punkt baseres pa tilsynsrapporterne: Sammenligning med resultat fra seneste tilsyn. ning (Tema 4: Hygiejne)
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Bilag 1: Pargrendeinterview
Sammenfatning af paregrendeinterview for Hobro Alderdomshjem

Antal interview under besgg: 1 Antal telefoninterview: 5 Interview ialt: 6

Malopfyldelse Hverken ikke rele- dvrige
tilfreds vant kommentarer
Tem eller util-
a freds
Indflytningen pa plejecentret 6
Maden 6
Pleje og vedligeholdelse af 6
faerdigheder
Aktiviteter 6
Renggring 6
Tejvask 6
Kommunikation med pleje- 6
centret
Tabel 1
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Pargrendesynspunkter:

Sammenfattende kommentarer:

Tilsynet har talt med 6 pargrende i forbindelse med tilsynsbesgget pa Hobro Alderdomshjem. 1 pdrgrende er interviewet pa plejecentret og 5 pargrende er inter-
viewet pr. telefon. 4 pargrende har en mor boende pa plejecentret. 2 pargrende har deres zgtefalle boende der. Alle kommer de (eller deres sgskende) pa pleje-
centret en eller flere gange om ugen. De har alle vaeret fuldt involverede i deres naeres indflytning pa plejecentret. 1 af borgerne er flyttet ind for nylig, 3 borgere
har boet pa plejehjemmet mellem ¥ - 1% ar og 2 borgere har boet pa plejecentret henholdsvis 6 og 7 ar.

Alle har oplevet, at deres mor eller zegtefeelle er blevet godt modtaget pa plejehjemmet og oplever, at de trives rigtig godt med at bo der. En enkelt fortzeller, at
vedkommendes forzelder er ”blomstret op” ved at flytte pa plejecentret. De pargrende fortzeller ogsa, at det er trygt for dem at vide, at deres nzere eri trygge
rammer. De pdrgrende beskriver ogsa, at der tilbydes mange gode arrangementer.

Alle de pargrende er i hgj grad tilfreds med den made, plejehjemmet fungerer pa. Tingene fungerer. Medarbejderne og lederen er meget imgdekomne og lydhgre.
1 af de pargrende fortzeller, at vedkommende oplever, at der altid er ”en kerne” af kendte medarbejdere i boenheden. Alle hgrer de kun godt om maden og det

sociale samvaer omkring maltiderne. @nsker deres naere at spise hos sig selv, er det ikke noget problem, ligesom specielle gnsker til maden tilgodeses.

Som pargrende fgler man sig velkommen, ndr man kommer pa plejecentret, og der er en god atmosfaere. Man kan altid henvende sig og fa en snak, og sker der
noget med ens mor eller gtefzelle, sa bliver man ringet op. 1 af de pargrende udtaler, at plejecentret fortjener guldstjerner.

Det er et rigtigt godt sted at vaere. 3 af de pargrende udtaler, at de gerne selv bo der, nar den tid kommer. De pargrende vil alle anbefale plejecentret til andre.

En af de pargrende kunne godt gnske, at der var 2 medarbejdere i hver boenhed om aftenen, da mange af dem, der bor der, har brug for szerlig statte og omsorg.
Sker der noget uventet, sa kan 1 medarbejder ikke altid vaere der for alle, der bor i enheden.
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Tilsynets formal, indhold, metode og vurderingsprincipper

Tilgang og formal

Tilsynets kerneydelse er pa en anerkendende made at belyse, om gzeldende lovgivning og politisk fastsatte
retningslinjer og politikker overholdes og efterleves, saledes at borgerne far den hjzlp, de er berettiget til, og
at hjzelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig forsvarlig made. Tilsynet skal belyse, hvorvidt:

e Borgerne far hjzlp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder

e Hjzlpen erihenhold til loven og i henhold til afgerelsen om hjzelp

e Hijzlpen erioverensstemmelse med borgerens aktuelle behov for hjzelp

e Forebygge, at eventuelle mindre problemer udvikler sig til store problemer.

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

Under besgget fokuserer tilsynsferende pa plejeenhedens styrker og det, der virker. Det afspejles om muligt i
spegrgsmalene 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  Stotte til kvalitetsudviklingen gennem konstruktiv dialog og brugbare kvalitetsdata

e Ensamlet viden pa tveers af plejeenhederne om fzlles styrker og udfordringer.

Tilsynsbesgget er gennemfort uanmeldt og er et udtryk for det gjebliksbillede, som er tilgaengeligt 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 Mariagerfjord Kommune. Tilsynet udferes
efter manual, 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 gennemgaende metoder er:

e Interview af ledere, medarbejdere, borgere samt 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, fallesarealer 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.

I tilfelde 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 afdeekke om den leverede hjzelp og det skriftlige arbejdsgrundlag lever op til lov-
givningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

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

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

Niveauer Det samlede tilsynsresultat

Temaer
Mélepunkter | | | | | | | | |
De enkelte stikpra-
ver

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

Vurdering af de enkelte malepunkter

Hvert af de overordnede temaer belyses af underliggende malepunkter. Tilsynsfgrende vurderer malopfyldel-
sen af malepunktet pa baggrund af dataindsamlingen. Der kan i nogle tilfaelde vaere enkeltstdende fund, som
medfgrer, at malepunktet ikke er opfyldt. Det vil typisk vaere fund af betydning for borgerens sikkerhed.
Vurderingen sker ud fra 4 kategorier, som farvemarkeres af laesevenlige arsager:

Vurderingskategorier Vurderingsforkortelse og farve
Helt opfyldt
| betydelig grad opfyldt BO

| nogen grad opfyldt N O

Ikke opfyldt

Vurdering af det enkelte tema

Pa baggrund af de samlede resultater fra mélepunkterne 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:

Malene er i meget hgj grad opfyldte
Alle temaer er samlet set vurderet ”Helt opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt”.
Der kan vaere f3 afvigelser eller mindre mangler, som vurderes at vaere under forbedring.

Malene er i hgj grad opfyldte

Hgjst 1 af temaerne er vurderet lavere end "’ Helt Opfyldt” eller "I betydelig grad opfyldt”.
De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.
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Malene er i middel grad opfyldte

Hojst 2 af temaerne er vurderet lavere end ” Helt Opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt”.

Der ses forhold, som kan fa betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed ved uaendrede for-
hold.

Lebende opfelgning anbefales.

Malene erilav grad opfyldte

Mere end 2 temaer er vurderet lavere end "I betydelig grad opfyldt”.

Der ses forhold, som kan have stgrre betydning for den fornedne 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 opfelgning efter kortere tid anbefales eventuelt som fokuseret genbesgg.

Kritisable forhold

Dette betyder, at den leverede hjelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige fejl og/eller mangler,
vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og veerdier
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 hur-
tig/ojeblikkelig handling.
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Om virksomheden og kontaktoplysninger

Den Mobile Kvalitetsafdeling, akkrediteringsraadgiverne.dk
Egebjergvej 232 A
4500 Nykgbing Sjeelland

Nethe Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef
Mobil: +45 2869 8898

Mail: nethe@jorck.net

akkrediteringsraadgiverne.dk er en privat leverandgr af radgivning og tilsyn til de danske kommuner og syge-
huse, herunder tilsyn og kvalitetsbesgg inden for serviceloven og sundhedsloven.

Konsulentfirmaet bestar af virksomhedsleder, som sammen med udvalgte samarbejdspartnere varetager alsi-
dige opgaver, eksempelvis:

Tilsyn med plejeboliger pa zeldreomradet

Tilsyn med fritvalgsomradet

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

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

Second opinion kombineret med kvalitetsbesggj/tilsyn ved eksempelvis klagesager

Tveersektorielle borgerforlgb. Ressource- og opgavefordeling

Brugerundersggelser, herunder borgertilfredshedsundersggelser

YV V V

YV VYVY

Ovenstaende 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, herunder uddan-
nelse til auditor for Dansk Standard og akkrediteringssurveyor for IKAS (Institut for Kvalitet og Akkreditering i
Sundhedsvaesenet) samt forandringsagentuddannelsen fra Dansk Selskab for patientsikkerhed.

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

Hun har vaeret akkrediteringssurveyor fra 2010 til 2022 for IKAS og udfert over 170 surveydage pa sygehuse, i
kommuner, praehospital, privathospitaler og speciallaegepraksis.

Hertil kommer indgdende erfaring med forandrings- og forbedringsarbejde med basis i forandringsagentud-
dannelse og projektarbejde med projekter fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Ovenstaende har medfert lang erfaring og indgaende viden og indsigt i spaendingsfeltet mellem det, der be-
sluttes (lovgivning, retningslinjer, kvalitetsstandarder m.m.) og det, der sker i praksis teettest pa borgerne.
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