Arsrapport 2023

Uanmeldte kommunale tilsyn

Thisted Kommune
Sundhed og Kvalitet

Hjemmeplejeleverandorer
Private leverandgrer (Praktisk hjaelp)




Forord

»Arsrapport 2023” er udarbejdet pa baggrund af de kommunale tilsyn for Thisted Kommune.

De uanmeldte tilsyn i Thisted Kommune er udfgrt i overensstemmelse med gaeldende lovgivning, kommunens
tilsynspolitik og kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Thisted Kommune
har valgt at opdele kvalitetsindikatorerne efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger om kvalitetsindikatorer i zeld-
replejen.

Rapporten beskriver kort resultaterne fra tilsynsbesggene hos hjemmeplejeleverandgrerne og de private leve-
randgrer af praktisk hjzelp. Mgnstre og tendenser er samlet og beskrives pa tvaers af omraderne. Konklusio-
nerne og anbefalinger fremlaegges og fremgar af resuméet og saerskilt afsnit. Fra de individuelle tilsynsrappor-
ter er afsnittet "’Styrker og udfordringer/anbefalinger’” medtaget som bilag.

Det er hensigten at synliggere succesfulde resultater sdvel som det eventuelle lzeringspotentiale. Laesningen
af arsrapporten kan suppleres med de individuelle rapporter for hver plejeenhed.

Malgruppen for rapporteringen er myndighedsfunktionen, som er opdragsgiver. Rapporten er udarbejdet
med sigte pa at kunne formidles til relevante fora og kunne indga i det videre arbejde lokalt og tvaergaende.

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

hilsen

Nethk Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef

Den Mobile Kvalitetsafdeling
akkrediteringsraadgiverne.dk
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Resumé

Denne drsrapport praesenterer en sammenfatning af de overordnede indtryk fra de uanmeldte kommunale
tilsyn og en formidling af de individuelle anbefalinger til den enkelte plejeenhed savel som tveergdende anbe-
falinger til felles indsatsomrader.

Tilsynets overordnede vurdering er, at de kommunale opgaver efter lov om social service §§83, 83a og 86 stk.2
i vid udstraekning tilrettelzegges og udferes pa en faglig forsvarlig made, og at borgerne far den hjzelp, de har
ret til efter loven og de kvalitetsstandarder, kommunalbestyrelsen har besluttet.

Det er tillige tilsynets vurdering, at der i vid udstraekning er sammenhaeng i indsatserne, bade pa tvaers af
leveranderer og dggn, samt at borgertilfredsheden er hgj. Det er en gennemgdende tendens, at borgeren
oplever positiv effekt af indsatserne.

Flere plejeenheder eri en periode med rekrutteringsudfordringer. Kvalitetsniveauet er generelt fastholdt,
ndr det gzelder lgsningen af de daglige opgaver, og borgertilfredsheden er ligeledes generelt fastholdt.

Styrker og udviklingspunkter

Styrker

Siden seneste tilsyn har kommunen og de enkelte kommunale leveranderer igangsat forbedringsaktiviteter
og har udvist betydelig forbedringskraft. Leverandgrerne har ogsa hver for sig fundet holdbare lgsninger pa
komplekse problemstillinger, hvilket er veerdifuldt i den videre kvalitetsudvikling.

Nogle centrale konklusioner er:

» Den personlige pleje og praktiske hjzelp ydes i vid udstraekning efter kommunens kvalitetsstandarder
» Borgernes tilfredshed med de faste medarbejdere er meget hgj. Borgerne udviser tillid og tryghed.
» Omgangstonen fremstar respektfuld, og hjeelpen ydes med sigte pa at vaere individuel og fleksibel.

Udviklingsomrader
Den tvaergaende analyse har vist faelles mgnstre og tendenser om udviklingsbehov for

Kendskab til fleksibel hjemmehjzelp (at ”bytte ydelser”).

Samarbejde med terapeutfunktion ved fzlles borgerforlgb

Det skriftlige arbejdsgrundlag for frontmedarbejderne

At borger far den rette kost. Tidlig opsporing af borgere i ernaeringsmaessig risiko.

ONnw>

Tilsynets feelles anbefalinger (side 10) retter sig primaert til disse omrader. Tilsynene har ogsa givet anledning
til lokale udviklingsforslag. Disse fremgar af de individuelle tilsynsrapporter, hvoraf afsnittene om plejeenhe-
dernes styrker og udviklingspunkter er medtaget i bilag 1.

Side 4 af 42



1. Baggrund

I henhold til servicelovens § 151 har kommunalbestyrelsen pligt til at fere tilsyn med opgaver efter §§ 83, 83a
og 86 stk. 2 Igses i overensstemmelse med de afgerelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse be-
stemmelser og i henhold til kommunalbestyrelsens tilsynspolitik og vedtagne kvalitetsstandarder.

Tilsynet skal fgre kontrol med at:

e Borgerne far hjzlp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder

¢ Hjzlpen erihenhold til loven og i henhold til afgerelsen om hjzelp
Hjeelpen er i overensstemmelse med borgerens aktuelle behov for hjzlp
Forebygge, at eventuelle mindre problemer udvikler sig til store problemer.

Tilsynet skal medvirke til at sikre:
e Verdighed og respekt for kommunes zldre og handicappede
e Inspirere til at skabe de bedste vilkar/muligheder for den enkeltes livsudfoldelse og god livskvalitet
for borgere med handicap, zldre samt andre borgere med szerlige behov
e Enindsats kendetegnet ved, at borgeren oplever tryghed, kvalitet og sikkerhed.

Et tilsyn er naturligvis en kontrolaktivitet, men det er malet, at tilsynsbesggene medvirker til refleksion og
kilde i det videre udviklingsarbejde.

Der er gennemfort i alt 5 tilsynsbesgg hos den kommunale hjemmepleje samt 6 besgg hos private leverandg-
rer, der leverer praktisk hjaelp (rengeringsydelse). Tilsynsbesggene er udfert i juni - november 2023.

1.1 Metode og faktaoplysninger

Thisted Kommune har sammen med tilsynschefen fastlagt et tilsynskoncept, som udover den lovmaessige for-
pligtelse afspejler og understgtter kommunens indsatsomrader og prioriteringer. Dette er beskrevet i ”Vareta-
gelse af tilsyn for Thisted Kommune”. Temaerne er opdelt svarende til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om
kvalitetsindikatorer i zeldreplejen.

Under tilsynsbesgget udvides antallet af stikpraver ved behov for yderligere dataindsamling. Det kan f.eks.
veere relevant at udvide stikprgven, hvis et eller flere borgerforlgb har manglende opfyldelse pa et kritisk ma-
lepunkt. Udvidelsen af stikpraven vil give oplysninger om, hvorvidt der er tale om en enkeltstaende situation
eller en generel brist i en bestemt arbejdsgang. Denne praksis sikrer, at der er belaeg for vurderingen og de
givne anbefalinger.

Dataindsamlingen sker systematisk via borger- og medarbejderinterview, observationer og dokumentation.

Datakilde Hjemmepleje Private leveranderer
Borgerforlgb:

- Interview af borgere 29 21

- Tilsynet overveeret hjaelpen 16 (personlig pleje)

- Stikprgver i antal borgerjournaler 42 40

- Interview af pargrende* 5 1
Medarbejderinterview bl.a.

Hjaelpere, assistenter, vikarer, sygeplejersker, tera- = 38 18

peuter, ledere.

*Indgdr i det omfang, pdrerende var til stede under bespget og kunne medvirke til interview Figur 1

Tilsynsbesggene er alle afsluttet med dialog og tilbagemelding til den lokale leder.
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Rapportering efter tilsynsbespget

Efter tilsynsbesgget modtager ledelsen og kommunens kontaktperson hgringsrapporten inden for 10 hver-
dage. Efter hgringsperioden modtager ledelsen og kommunens kontaktperson den endelige rapport.
Rapporten indeholder et sammenfattende afsnit om styrker og eventuelle udviklingsomrader med tilsynets
anbefalinger. Dette afsnit er medtaget som bilag 1i denne arsrapport.

2. Tilsynsresultat

Vurderingerne sker efter fastlagte vurderingsprincipper, som er beskrevet bagest i rapporten. Den samlede
vurdering udmunder i tilsynsresultat med 5 kategorier.

Nedenfor ses tilsynsresultaterne.

Vurdering Plejeenhed

Hjemmepleje

Hjemmeplejen Nord, Team Thisted Vestby
Hjemmeplejen Nord, Team Thisted Jstby*
Hjemmeplejen Syd, Team Sydthy*
Hjemmeplejen Syd, Team Midtthy*

Mélene er i meget hej grad opfyldte Hjemmeplejen Nord, Team Nordthy/Hannaes*
Praktisk Hjeelp - Private leveranderer
E&F renggring

HH Renggring

Thisted Renggring

Renggringsfirmaet Thy*
Madlene er i hgj grad opfyldte Thagaard Rengering
Madlene er i middel grad opfyldte Nordthy Renggring (bemaerkning om GDPR)
Malepunkterne er i lav grad opfyldte
Kritisable forhold
*Forbedret fra 2022 Figur 2

Plejeenhederne er ikke umiddelbar sammenlignelige. Hiemmeplejen leverer bade personlig pleje, praktisk
hjzelp samt delegerede sundhedslovsydelser. De private leverandgrer har en betydelig mindre portefglje, idet
de alene leverer praktisk hjzelp.

Allerede under tilsynsbesgget starter en udviklingsproces hos de fleste leveranderer. Det sker, idet plejeenhe-
derne modtager og selv er involveret i at afdeekke aktuelle data om kvaliteten. | de tilfaelde, at plejeenheden
ikke er tilfreds med de fremkomne kvalitetsdata, ses oftest, at tiltag igangsaettes samme dag eller der fastlzeg-
ges plan for den kommende periode.

Det betyder, at ovenstaende resultat er et gjebliksbillede, hvor forbedringer kan vaere sket kortere tid efter
tilsynstidspunket.
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2.1 Temaer og malopfyldelse

Temaerne er fastlagt med udgangspunkt i lov om social service § 151. Temaerne er systematiseret efter de
nationale kvalitetsindikatorer med fokus pa sammenhzngen i indsatserne samt pa rehabilitering og bor-
gertilfredshed.

Af nedenstdende oversigt ses den samlede malopfyldelse for hvert tema. Vurderingen er angivet med farver.
Helt opfyldt (HO)
| betydelig grad opfyldt (BO)

I nogen grad opfyldt (NO)
Ikke opfyldt (10)

Kommunal hjemmepleje

Tema 1l Tema 2 Tema 3 Tema 4 Tema5
Leverandgr\Tema Funktionsevne | Livskvalitet og | Sammenhang/ Hygiejne Opfelgning fra
tilfredshed forudsigelighed sidst

HJP Nord,

Team Thisted @stby
HJP Syd

Team Sydthy

HIP Midtthy

HJP Nord,
Team Thisted Vestby

HJP Nordthy/Hannaes

Private leverandgrer af praktisk hjzlp

Temal Tema 2 Tema 3 Tema5s
Funktionsevne Livskvalitet og til- | Sammenhang og Opfelgning fra
fredshed forudsigelighed sidst

E&F Renggring

Thagaard Renggring

HH Renggring

Thisted Renggring

Nordthy

Renggringsfirmaet Thy

*Skyldes ikke den faglige kvalitet, men GDPR-forhold.

Vurderingsprincipperne er uddybende beskrevet i afsnit 3.

Temaomraderne bestar af underliggende kvalitetsindikatorer. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema,
som er "Helt opfyldt” kan rumme enkelte udviklingspunkter, hvilket ses af den lokale tilsynsrapport.

Hjemmeplejeomraderne er ikke umiddelbar sammenlignelige. En leverander kan have et tema samlet set helt
opfyldt, hvilket ikke udelukker, at andre leverandgrer kan have endnu bedre opgavelgsning.
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2.2 Tvaergdende analyse
Tilsynsfgrende har pa baggrund af tilsynsbesggene og rapporterne udarbejdet den tvaergaende analyse. De
fundne mgnstre og tendenser kan anvendes til videndeling og eventuel inspiration til at overveje falles tiltag.

Ved hvert tema ses stikord om temaets indhold og dermed tilsynets fokus. En gennemgdaende indikator er
borgerens oplevelse, effekten af indsatserne samt tilfredsheden med hjzelpen.

Herefter fremgar leverandgrernes malopfyldelse og tilsynets vurdering af, om et eventuelt udviklingspunkt
forventes lgst lokalt, eller om der er tale om tvaergdende tendenser.

Tema 1 Funktionsevne

Tilsynet har fokus pa, om der er overensstemmelse mellem den visiterede, den disponerede og den leverede
hjaelp. Hvis en ydelse ikke kan leveres, afdaekkes arbejdsgange for videreformidling.

Desuden om de visiterede §83a forlgb afvikles som korterevarende, tidsafgraensede rehabiliteringsforlgb,
hvor der foreligger en plan for forlgbet med borgers mal, varighed og indhold af indsatsen.

Der spgrges ind til borgernes tilfredshed. Der ses efter opdaterede oplysninger om funktionsevne, mal for ind-
satsen og lgbende evaluering.

Malopfyldelse:

Helt opfyldt I betydelig grad opfyldt I nogen grad opfyldt

11 leverandgrer

Kommentar:
Alle leverandgrer har temaet "’Helt opfyldt”.

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed

Tilsynet har fokus pa borgernes tilfredshed med hjzelpen, selvbestemmelse og samarbejdet med medarbej-
derne. Tilsynet lytter til, om hjeelpen statter til en hverdag efter borgers gnsker og behov og iagttager arbejds-
gange og samvaer. Boligens tilstand vurderes i forhold til seneste renggring. Medarbejderne skal kende til flek-
sibel hjemmehjzelp, herunder aftaler om videreformidling.

Hjaelpen til mad og maltider: Tilsynet har fokus pa den visiterede hjzelp, herunder om borger har valgmulighe-
der, maltidsafholdelsen, hvad borger har brug for hjzelp til samt om hvorvidt madens smag, udseende og duft
fremmer, at borger spiser maden.

Malopfyldelse:

Helt opfyldt | betydelig grad opfyldt I nogen grad opfyldt
10 leverandarer 1 leverander
Kommentarer:

Alle leverandgrer har temaet samlet set ’Helt opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt”.
Der ses underpunkter, hvor malepunktet ikke er helt opfyldt og forventes forbedret via lokal indsats.

Der ses en falles udfordring vedr. kendskabet til fleksibel hjemmehjzelp (”at bytte ydelser):
Hos 9 ud af 11 leverandgrer har borgeres og/eller medarbejdere manglende kendskab til fleksibel hjemme-
hjaelp (”at bytte ydelser”).

Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Tilsynet har fokus pa, om borgerne oplever sammenhzng og forudsigelighed samt hvorledes, det skriftlige
arbejdsgrundlag stgtter medarbejderne i at yde en sammenhaengende og genkendelig ydelse. Tilsynet lytter
efter eksempler pa arbejdsgange ift. tidlig opsporing, herunder ernzeringsindsatsen. Ved borgere, som er visi-
teret/har vaeret visiteret til terapeutindsats, sperges borgere og medarbejdere til traeningseffekten og hvorle-
des traeningseffekten kan inddrages i hverdagen og koordineres med §83 ydelsen.
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Malopfyldelse:

Helt opfyldt I betydelig grad opfyldt I nogen grad opfyldt
6 leverandgrer 4 leverandgrer 1 leverandgrer
Kommentarer:

Hjemmeplejen: Der ses fzlles udfordringer i forhold til
e Atborger far den rette kost. Tidlig opsporing af borgere i ernaeringsmaessig risiko.
e Fzllesindsats for borgerforleb med traeningsydelse.

e Det skriftlige arbejdsgrundlag.

De private leverandgrer:

Her ses udfordringer for folgende underpunkt:

GDPR: 1 ud af 6 leveranderer.

Tema 4 Hygiejne

Den kommunale hjemmepleje er omfattet af malepunkterne. Tilsynet har fokus pa, om medarbejderne kender
og anvender gzldende vejledninger, herunder om aftalt arbejdsdragt og veernemidler anvendes.

Malopfyldelse:

Helt opfyldt

I betydelig grad opfyldt

I nogen grad opfyldt

5 leverandgrer

Kommentarer:

Hjemmeplejen: Alle 5 leverandgrer har temaet ’Helt opfyldt”.

De private leverandgrer: Medarbejdere hos de private leverandgrer vasker selv arbejdsdragt. Lederen af 1 af
de private leverandgrer oplyser, at der ikke har vaeret opmaerksomhed p3, at der er szerlige forholdsregler
med hensyn til, hvordan arbejdsdragt skal vaskes.

Tema 5 Kvalitet: Opfolgning fra seneste tilsyn

Tilsynet har fokus pa plejeenhedens fremdrift og kvalitetsstyring, nar kvalitetsdata viser utilfredsstillende re-
sultater, herunder om ledelsesredskaberne fremstar stgttende. Tilsynet spgrger ind til processen for priorite-
ring og igangsaettelse af tiltag, evaluering af effekten og eventuelt korrigerende tiltag.

Malopfyldelse:

Helt opfyldt I betydelig grad opfyldt I nogen grad opfyldt
9 leverandgrer 1leverander 1 leverander
Kommentarer:

10 leverandgrer har malepunktet samlet set ”’Helt opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt” med lokale udvik-

lingspunkter. 1 plejeenhed har lokal udfordring, som forventes forbedret lokalt.

Side 9 af 42




f

2.3 Tvaergaende udviklingsomrader og anbefalinger
| dette afsnit beskrives udviklingspunkter pa tvaers af temaerne tillige med tilsynets anbefalinger. De tvaerga-
ende udviklingsomrader omhandler primzaert

Kendskab til fleksibel hjemmehjzlp (at ”bytte ydelser”).

Samarbejde med terapeutfunktion ved fzlles borgerforlgb

Det skriftlige arbejdsgrundlag for frontmedarbejderne

At borger far den rette kost. Tidlig opsporing af borgere i ernaringsmaessig risiko.

ONw>

A. Kendskab til fleksibel hjemmehjzelp (at ”bytte ydelser”).

Praktisk hjaelp: Hiemmeplejens opgave er at udfere, i samarbejde med borgeren, opgaverne inden for ydel-
sens ramme, grundydelse og fleksibel ydelse. Hvis en borger vedvarende fravaelger en tildelt indsats til fordel
for en anden, vurderer kommunen, om afggrelsen skal aendres.

Udviklingspunkt: Borgere og medarbejdere — bade i hjemmeplejen og hos private leverandgrer - har delvist
kendskab til begrebet "’fleksibel hjemmehjaelp” eller til at kunne ”bytte ydelser”.

Tilsynet anbefaler
» atleverander drgfter med Visitationen i Thisted Kommune, hvordan de sammen kan sikre, at bor-
gerne informeres om deres mulighed for at benytte fleksibel hjemmehjzelp
» atleverandgrerne vejleder medarbejderne i muligheden for at ”’bytte ydelser”.

B. Samarbejde med privatpraktiserende terapeuter ved falles borgerforlgb

De kommunale tilbud efter §§83, 83a og §86 samt genoptraningsplaner (SUL) indgar i en samlet indsats for at
bringe borger tilbage til eller s taet som muligt til borgers potentiale for funktionsevne. Ogsa de private tera-
peuter, som varetager vederlagsfri fysioterapi, er en vigtig samarbejdspartner.

Borger kan have behov for at fortsaette med aktiviteter/traening indbygget i hverdagen. Det kan vaere balance-
gvelser indbygget i den personlige pleje, forflytte sig korrekt, rejse/-siddegvelser eller at medarbejder bare
husker borger pa gvelser eller opfordrer til at ga rigtigt med rollatoren.

| forbindelse med et treeningsforlgb sker ofte, at borger gger sin funktionsevne. Indsatsen ved den personlige
pleje og praktiske hjzelp skal justeres i overensstemmelse med borgers opndede potentiale.

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 veder-
lagsfrit af private leverandgrer. Det har blandt andet betydning for om medarbejderne forventer/eftersparger
tilbagemeldinger, idet private leverandgrer ikke har samme forpligtelse til udveksling af borgeroplysninger.

Ovenstaende forhold vanskeligger, at borgeren pa en enkel made tilbydes en samlet og forsat ydelse. Det kan
indebaere en risiko for, at borger mister det opnaede funktionsniveau.

Tilsynet anbefaler at
» hjemmeplejegrupperne hver isaer etablerer et samarbejde med de privatpraktiserende fysioterapeu-
ter, sa deres viden og anvisninger kan skrives i besggsplanen og dermed integreres i den daglige pleje
og traening
> eftersporge oplysninger og medvirke til at etablere et gget samarbejde.

C. Det skriftlige arbejdsgrundlag for frontmedarbejderne

Det er afggrende for at sikre den forngdne kvalitet i hjzelp, omsorg og pleje af borgerne, at alle medarbejdere
har den ngdvendige viden om borgerne.

Fyldestgerende og lebende ajourfert dokumentation er det ngdvendige grundlag for, at alle medarbejdere
kan varetage den rette hj=lp, omsorg og pleje af borgere ud fra den faglige beskrivelse af borgerens behov.
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Hjeelpen skal Igbende tilpasses borgernes behov, jf. servicelovens § 83, stk. 5, hvilket ngdvendigger, at der er
en tilstraekkelig dokumentationspraksis, herunder, at aktuelle =endringer labende dokumenteres.

Udviklingspunkt: Tilsynet observerede journaloplysninger, der ikke var opdaterede i forhold til borgers aktu-
elle tilstand eller hvor datoer for opfelgning var overskredet, ligesom der forekom uoverensstemmelse mel-

lem funktionsevnetilstand, ydelser og besggsplan o.a. Derved opstar der risiko for, at borger ikke modtager

de indsatser, der afspejler borgers aktuelle funktionsevne.

Tilsynet anbefaler
» atopdatere borgers journaloplysninger (generelle oplysninger, helbredstilstande, funktionsevnetil-
stande og besggsplaner) ved ndringer, der far betydning for den hjaelp/de indsatser borger modta-

ger
> atfolge de fastsatte datoer for opfelgning.

D. Atborger far den rette kost. Tidlig opsporing af borgere i ernzeringsmaessig risiko.

Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi, kan deltage i egen pleje og veere fysisk aktiv er, at ernzerings-
tilstanden er sa god som mulig. Aldre smatspisende borgere er ofte sarbare, idet en utilstraekkelig ernaerings-
tilstand blandt andet kan medfere muskeltab, treethed, svimmelhed og faldtendens. Det nedsaetter aktivite-
ten og medferer risiko for tab af funktionsevne.

Forebyggelse kraever en tidlig opsporing, som sikrer at borger tilbydes den rette kost. Ernaeringsindsatsen er
en kadeproces med opgaver fordelt mellem hjzlpere, elever, uuddannede, assistenter, sygeplejersker samt
ved behov dizetist, tandlaege, ergoterapeut m.fl.

Tidlig opsporing af borgere i risiko for underernaering er afhaengig af hjemmeplejens opmaerksomhed pa bor-
gernes tilstande.

Udviklingspunkt: Fa borgere i forhold til hjemmeplejens antal borgere tilbydes vejning. Tilsynet besggte bor-
gere, hvor det skgnnes relevant at forebygge, at borger kommer til at gennemleve tab af funktionsevne, men
hvor der ikke foreld observationer eller andet om borgernes oplysninger om manglende appetit, oplevelse af
vaegttab eller andet. Ved borgere visiteret til vaegtkontrol, observerede tilsynet upraecise eller manglende
handlingsanvisninger pa vaegt og vejehyppighed.

Tilsynet anbefaler at
> fortszette arbejdet med at fa opsporet borgere i risiko for uplanlagt vaegttab, herunder ogsa at vur-
dere, hvad man som medarbejder skal reagere p3a, og som ger, at man laver en ernzeringsscreening/-
vurdering.
» precisere handlingsanvisningerne, sa frontmedarbejderne ved, hvad graensevaerdierne for vaegttab
er (+/- kg) og indenfor hvilket tidsinterval, de skal reagere pa vaegttab (eks. siden sidste vejning) og
hvem de skal kontakte.

2.4 Sammenfatning

Tilsynets overordnede vurdering, er, at de kommunale opgaver efter lov om social service §§83, 83a og 86 stk.
2 tilrettelzegges og bliver udfert pa en faglig forsvarlig made og at borgerne generelt far den hjaelp, de har ret
til efter loven og den kvalitetsstandard, kommunalbestyrelsen har besluttet.

Kvaliteten af personlig pleje og omsorg samt den praktiske hjaelp opleves i vid udstraekning tilfredsstillende af
borgerne. Borgerne udtrykker, at de modtager den ngdvendige pleje og praktiske hjzelp i overensstemmelse
med deres behov og ensker. Medarbejderne udviser i vid udstraekning engagement og fokus pa at udfere op-
gaverne med udgangspunkt i rehabiliterende tilgang.

Der ses udviklingspunkter, som er gennemgaende pa flere af plejeenhederne og hvor en falles indsats kan
veere stgttende
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A. Kendskab til fleksibel hjemmehjzelp (at ’bytte ydelser”).
B. Samarbejde med terapeutfunktion ved feelles borgerforlgb
C. Det skriftlige arbejdsgrundlag for frontmedarbejderne
D. Atborger far den rette kost. Tidlig opsporing af borgere i ernaeringsmaessig risiko.

Derudover ses lokale udviklingspunkter, som er beskrevet i plejeenhedernes tilsynsrapporter i et indledende
afsnit. Heri beskrives de styrker, som tilsynsferende har vurderet, er til stede pa plejeenheden. Derefter be-
skrives eventuelle udviklingsomrader med tilhgrende anbefalinger i tilfaelde af, at praksis pa plejeenheden ikke
er fundet i overensstemmelse med lovgivningens krav, kommunens politikker og kvalitetsstandarder.

Disse afsnit danner en mulig statte til den videre udviklingsindsats og er medtaget nedenfor i bilag 1.

>
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BILAG 1 Lokale styrker, udviklingsomrader og anbefalinger

Hjemmepleje
Hjemmeplejen Nord Team Nordthy/Hannzes

Styrker

Hjemmeplejen Nord, Team Nordthy/Hannaes fremstar som en velorganiseret hjemmeplejeenhed med erfarne
og engagerede medarbejdere. Teamleder for hjemmeplejen arbejder taet sammen med teamleder for sygeple-
jen. Hiemmeplejen Team Nordthy/Hannaes er opdelt i 3 geografiske grupper; Team 1, Team 2 og Team 3. De
daekker tilsammen et stort geografisk omrade i det nordlige Thy. Til hver hjemmeplejegruppe er der tilknyttet
sygeplejersker. Sygeplejerskerne er samlet i én gruppe, der deekker det samlede omrade Nord som hjemme-
plejegrupperne pa samme adresse, Team Nordthy/Hannes, Team Thisted @stby og Team Thisted Vestby, daek-
ker tilsammen.

Funktionsevne

Der ses sammenhzang mellem den visiterede ydelse, den disponerede hjzlp, den udferte hjzlp og borgers
aktuelle tilstand. Borgene udtrykker stor tilfredshed med den hjzelp, de modtager.

Tilsynsfgrende besggte 3 borgere, der er eller har vaeret visiteret til en rehabiliterende ydelse efter SEL § 83a
(RH-forlgb). 12 af forlgbene har RH-indsatsen haft til formal at afklare behovet for hjzelp fra hjemmeplejen og
behovet for hjelpemidler. En 3. borger med en nylig diagnosticeret demenslidelse fortzeller, at hun er blevet
bedre til at overskue sin hverdag, efter at hun har faet hjelp til det. Eks. fortzeller hun, at hun igen selv kan
vaske sit tgj i vaskemaskinen. Af handleplanen fremgik det praecist, hvad hun selv kan, og hvad hun skal have
hjzelp til.

Handlingsanvisningen for borgere visiteret til en rehabiliterende ydelse ses justeret pa baggrund af et ugent-
ligt mgde i et tvaerfagligt team.

Livskvalitet og tilfredshed

Borgerne udtrykker hgj tilfredshed med samarbejdet med medarbejderne og er glade for deres stgtte. De for-
teeller, at medarbejderne alle erimgdekommende og respektfulde.

Tilsynsfgrende overvaerer den personlige pleje hos 1 borger og iagttager velegnede, omsorgsfulde og respekt-
fulde arbejdsprocesser med naervaer i form af guidning undervejs. Medarbejdernes praksis fremstar rutineret
og omsorgsfuld.

Borgerne fremtraeder velsoignerede efter gnske. Tilsynsfgrende vurderer, at hjzlpen tilrettelaegges tilfreds-
stillende efter borgernes vaner, gnsker og behov, ligesom den enkelte borgers selvbestemmelse understgt-
tes.

Tilsynsfgrende besggte 2 borgere, der havde haft renggring indenfor de seneste 3 dage. Boligerne og hjzlpe-
midler fremtraeder generelt rengjorte svarende til renggringstandarden. Borgerne fortzeller ogsa, at de ikke
har oplevet, at renggringshjaelpen har vaeret aflyst.

De borgere, der far den varme mad bragt, synes at den er veltillavet og smager godt. De fortzeller ogs3, at de
enten selv kan varme den i mikrobglgeovnen, eller at hjemmeplejen kommer og hjzelper dem med maden.

Sammenheeng og forudsigelighed

Besggsplanerne er generelt handleanvisende og opdaterede, og medarbejderne har alle en tablet eller telefon
og orienterer sig i besggsplanen inden borgerbesaget. Medarbejderne kan redeggre for, hvorledes det priori-
teres, at borgernes grundlaeggende behov i videst mulige omfang bliver tilgodeset, samt hvem de skal kon-
takte ved afvigelser i borgers tilstand.

Samlet set medvirker ovenstdende til, at borgerne kan vaere sa selvhjulpne som muligt samtidig med, at bor-
gernes livskvalitet og mulighed for selvbestemmelse sikres.
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Forebyggelse af smittespredning
Medarbejderne udviser kendskab til forebyggelse af smittespredning og anvender plastforklaede ved bad,
nedre hygiejne og ved handtering af udskillelser.

Siden seneste tilsyn

Teamlederen fortzller, hvordan de har arbejdet med handleplanen for de ikke-opfyldte malepunkter fra sene-
ste tilsyn samt de kompetenceudviklingstiltag, der har vaeret ivaerksat det seneste ar. Kvalitetsudviklingstilta-
gene er foretaget pa tvaers af sygeplejegruppen og de 3 hjemmeplejegrupper pa adressen.

Der er udarbejdet en handleplan og et arshjul, som har fokus pa kvalitetsforbedringer og implementering af
indsatser i forhold til bl.a. dokumentation og hygiejne. Der er etableret forskellige kompetenceudviklingstil-

tag.

De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den gode
kvalitet og yderligere forbedre praksis.

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

» 4 temaer er ”Helt opfyldt”
» 1tema er ”l betydelig grad opfyldt”

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

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er be-
skrevet kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.

Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Malepunkt 3.1.2: Kendskab til medarbejdere, der kommer i hjemmet

Fokus: Planlegning af hjzlpen til borgerne har betydning for, om det oftest er de samme medarbejdere, der
yder hjlpen fra hjemmeplejen. Mange forskellige medarbejdere betyder, at borgerne skal forholde sig til
mange og sommetider ukendte ansigter, og det kan vaere med til at skabe utryghed. Det kan ligeledes vaere
svaert for den enkelte medarbejder at sikre sammenhaeng i den daglige pleje og eksempelvis opdage, hvis no-
get er anderledes end det plejer at vaere hos den enkelte borger.

Udviklingspunkt: 4 af 6 borgere, som tilsynet besggte, fortzeller, at de oplever, at der kommer mange forskel-
lige medarbejdere hos dem.

Tilsynet anbefaler at forscette den ihcerdige indsats for at
» Afdzkke mulighederne for, at det fortrinsvis er de(n) samme medarbejder(e), der kommer hos den
enkelte borger, sa han/hun oplever hjalpen mere stabil og tryg.
» Prioritere og igangsaette tiltag.

Malepunkt 3.3: Tidlig opsporing af borgere i risiko for underernaering

Fokus: Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi, kan deltage i egen pleje og vaere fysisk aktiv er, at er-
naeringstilstanden er sa god som mulig. £ldre smatspisende borgere er ofte sarbare, idet en utilstraekkelig
ernzringstilstand blandt andet kan medfere traethed, svimmelhed og faldtendens. Det nedsaetter aktiviteten
og medfgrer 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, tandlaege, ergoterapeut m.fl.

Udviklingspunkt: Tilsynet observerede uprzcise eller manglende handlingsanvisninger pa vaegt og vejehyppig-

hed, ligesom tilsynet besggte borgere, hvor det skennes, at en tidlig opsporing af borgere i risiko for underer-
nzering vil kunne forebygge, at borger kommer til at gennemleve tab af funktionsevne.
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Tilsynet anbefaler at
» preacisere handlingsanvisningerne, sa frontmedarbejderne ved, hvad graensevaerdierne for vaegttab
er (+/- kg) og indenfor hvilket tidsinterval, de skal reagere pa vaegttab (eks. siden sidste vejning) og
hvem de skal kontakte.
» fortseette arbejdet med at fa opsporet alle borgere i risiko for uplanlagt vaegttab, herunder ogsa at
vurdere, hvad man som medarbejder skal reagere pa, og som gar, at man laver en ernaringsscree-
ning/-vurdering.

Malepunkt 3.5: Det skriftlige arbejdsgrundlag

Fokus: Fyldestggrende og lgbende ajourfert dokumentation er det nedvendige grundlag for, at alle medarbej-
dere kan varetage den rette hjeelp, omsorg og pleje af borgere ud fra den faglige beskrivelse af borgerens be-
hov. Hjzelpen skal Igbende tilpasses borgernes behov, jf. servicelovens § 83, stk. 5, hvilket ngdvendigger, at
der er en tilstraekkelig dokumentationspraksis, som anvendes og folges af alle medarbejdere samt, at aktuelle
andringer losbende dokumenteres.

Udviklingspunkt: | 2 af 7 stikprever ses journaloplysningerne ikke opdaterede i forhold til borgers aktuelle til-
stand. Derved opstar der risiko for, at borger ikke modtager de indsatser, der afspejler borgers aktuelle funkti-
onsevne.

Tilsynet anbefaler
» at opdatere borgers journaloplysninger (generelle oplysninger, helbredstilstande, funktionsevnebe-
skrivelser og besggsplaner) ved andringer, der far betydning for den hjzelp/de indsatser borger mod-
tager.
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Hjemmeplejen Nord, Team Thisted Vestby

Styrker

Hjemmeplejen Nord, Team Thisted Vestby fremstar som en velorganiseret hjemmeplejeenhed med erfarne og
engagerede medarbejdere.

Hjemmeplejen er opdelt i 2 geografiske grupper; Vest 1 og Vest 2. Gruppeopdelingen skal statte, at borgerne
skal forholde sig til et feerre antal medarbejdere, som en mindre gruppe udger.

Funktionsevne

Der ses sammenhzang mellem den visiterede ydelse, den disponerede hjzelp, den udferte hjzelp og borgers
aktuelle tilstand. Borgene udtrykker stor tilfredshed med den hjzelp de modtager. De interviewede borgere
fortzeller, at de for det meste far hjzlp af den samme person, hvilket de saetter stor pris pa.

Tilsynsfgrende besggte 2 borgere, der er visiteret til en rehabiliterende ydelse efter SEL § 83a. De var begge
meget tilfredse med den rehabiliterende indsats, de er blevet tilbudt. Den ene borger fortzeller, at hun har
fadet mange gode fif til, hvordan hun kan klare sig uden hjzelp.

Handlingsanvisningen for borgerne visiteret til en rehabiliterende ydelse ses justeret pa baggrund af et ugent-
ligt mgde i et tvaerfagligt team.

Livskvalitet og tilfredshed

Borgerne udtrykker hgj tilfredshed med samarbejdet med medarbejderne og er glade for deres stgtte. De for-
teeller, at medarbejderne alle erimgdekommende og respektfulde.

Medarbejderne opfordrer den enkelte borger til at gore det, han/hun selv kan, og den rehabiliterende taenk-
ning udmgntes som en naturlig del i arbejdet. Medarbejdernes praksis fremstar rutineret og omsorgsfuld.
Tilsynsfgrende overvzrer dele af den personlige pleje hos 1 borger og hjzelp til toiletbesgg hos en anden bor-
ger, og iagttager velegnede og omsorgsfulde arbejdsprocesser. Hjzlpen ses tilpasset borgernes tempo og
stemning, og der smasnakkes undervejs om aktuelle begivenheder.

Borgerne fremtraeder velsoignerede efter gnske. Tilsynsfgrende vurderer, at hjzlpen tilrettelaegges tilfreds-
stillende efter borgernes vaner, gnsker og behov, ligesom den enkelte borgers selvbestemmelse understgt-
tes.

Boligerne og hjeelpemidler fremtraeder generelt rengjorte svarende til renggringstandarden. En borger, som
har renggringshjzelp, understreger flere gange, at det giver hende livskvalitet at far gjort rent.

De borgere, der far den varme mad bragt, synes, at den er veltillavet og smager godt.

Sammenheeng og forudsigelighed

Inden borgerbesggene orienterer medarbejderne sig i besggsplanerne, der generelt er handleanvisende og
opdaterede.

Samlet set medvirker ovenstaende til, at borgerne kan vaere sa selvhjulpne som muligt samtidig med, at bor-
gernes livskvalitet og mulighed for selvbestemmelse sikres.

Forebyggelse af smittespredning
Medarbejderne udviser kendskab til forebyggelse af smittespredning og anvender plastforklaede ved bad,
nedre hygiejne og ved handtering af udskillelser.

Siden seneste tilsyn
Leder fortzeller, at man aktuelt er gdet i gang med at forbedre beskrivelserne i handlingsanvisningerne, sa de

bliver mere konkrete for dem, der skal udfgre indsatserne.

De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den gode
kvalitet og yderligere forbedre praksis.
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Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 4 temaer er ”"Helt opfyldt”
» 1tema er”l betydelig grad 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.

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er be-
skrevet kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.

Tema 3 Sammenhaeng og forudsigelighed

M3lepunkt 3.3: Tidlig opsporing af borgere i risiko for underernzering

Fokus: Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi, kan deltage i egen pleje og vaere fysisk aktiv er, at er-
naeringstilstanden er sa god som mulig. £ldre smatspisende borgere er ofte sarbare, idet en utilstraekkelig
ernaeringstilstand blandt andet kan medfgre traethed, svimmelhed og faldtendens. Det nedsaetter aktiviteten
og medfgrer 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 hjzlpere, elever,
uuddannede, assistenter, sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandlaege, ergoterapeut m.fl.
Udviklingspunkt: For at kunne folge og reagere pa vaegtaendringer hos bade under- og overvaegtige borgere er
en fyldestggrende handlingsanvisning med mal for indsats, graensevaerdier for veegtaendringer samt hvordan
og hvornar man som medarbejder skal reagere, en vaesentlig stgtte.

Tilsynet anbefaler at

»  styrke dokumentationen i handlingsanvisningerne med
o formadl med vejningen
o mal forindsats
o graenseverdier for vaegtaendringer (+ - kg)
o forventet reaktion pa vaegtaendringer
o dato for evaluering pa indsats

» fakalenderlagt vejehyppigheden samt dokumentere evt. afvigelser.

Malepunkt 3.4: Samarbejde med terapeuter om fzelles borgerforlgb

Fokus: Fyldestggrende og lgbende ajourfert dokumentation er det nedvendige grundlag for, at alle medarbej-
dere kan varetage den rette hjselp, omsorg og pleje af borgere ud fra den faglige beskrivelse af borgerens be-
hov. Hjeelpen skal Igbende tilpasses borgernes behov, jf. servicelovens § 83, stk. 5, hvilket ngdvendigger, at
der er en tilstraekkelig dokumentationspraksis, som anvendes og folges af alle medarbejdere samt, at aktuelle
&ndringer lobende dokumenteres.

Udviklingspunkt: Medarbejdere fortzeller, at der ikke findes en arbejdsgang eller aftale for samarbejdet med
de privatpraktiserende fysioterapeuter, der yder vederlagsfri fysioterapi til borgere i hjemmeplejen. Tilbage-
melding til hjemmeplejens medarbejdere om, hvordan traeningen kan fglges op i den daglige pleje, beskrives
som vilkarlig og mundtlig, afhaengig af, om man mgder fysioterapeuten hos borger.

Tilsynet anbefaler
» at formalisere samarbejdet med de privatpraktiserende fysioterapeuter, sa deres viden og anvisnin-
ger kan skrives i besggsplanen og dermed integreres i den daglige pleje og traening.

Malepunkt 3.5: Det skriftlige arbejdsgrundlag

Fokus: Fyldestggrende og lgbende ajourfert dokumentation er det nedvendige grundlag for, at alle medarbej-
dere kan varetage den rette hjzelp, omsorg og pleje af borgere ud fra den faglige beskrivelse af borgerens be-
hov. Hjeelpen skal Igbende tilpasses borgernes behov, jf. servicelovens § 83, stk. 5, hvilket ngdvendigger, at
der er en tilstraekkelig dokumentationspraksis, som anvendes og folges af alle medarbejdere samt, at aktuelle
&ndringer lesbende dokumenteres.

Side 17 af 42



f

Udviklingspunkt: 1 2 ud af 7 stikprgver ses funktionsevnebeskrivelserne ikke opdaterede i forhold til borgers
aktuelle tilstand, og derved forekommer der uoverensstemmelse mellem funktionsevnetilstand, ydelser og
besggsplan.

Tilsynet anbefaler
» at opdatere borgers funktionsevnetilstand ved sndringer, der far betydning for den hjzelp/de indsat-
ser borger modtager.

Forbedringspotentiale

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med plejen

Malepunkt 2,7.1: Kendskab til at bytte ydelser

1 af 1adspurgte borgere giver udtryk for, at vedkommende ikke kender muligheden for at ’bytte ydelser”.
Medarbejderne udviser kendskab til ordningen.

Tilsynet anbefaler at
» man ved visitationen til hjemmehjzelp bliver mere tydelig om muligheden af at ”bytte ydelser”.
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Hjemmeplejen Nord, Team Thisted @stby

Styrker

Hjemmeplejen Nord, Team Thisted @stby fremstar som en velorganiseret hjemmeplejeenhed med erfarne og
engagerede medarbejdere. Teamleder for hjemmeplejen arbejder teet sammen med teamleder for sygeplejen.
Hjemmeplejen Team Thisted @stby er igen opdelt i 2 geografiske grupper; Team Jstby 1 og Team Pstby 2. Til
hver hjemmeplejegruppe er der tilknyttet sygeplejersker. Sygeplejerskerne er samlet i én gruppe, der deekker
det samlede omrade Nord som hjemmeplejegrupperne Team Thisted @stby, Team Thisted Vestby og Team
Nordthy/Hannes daekker tilsammen.

De to teamledere fortzller om, hvordan de har arbejdet med handleplanen for de ikke-opfyldte malepunkter
fra seneste tilsyn samt de kompetenceudviklingstiltag, der har vaeret ivaerksat det seneste ar.

Funktionsevne

Der ses sammenhang mellem den visiterede ydelse, den disponerede hjzelp, den udfgrte hjzelp og borgers
aktuelle tilstand. Borgene udtrykker stor tilfredshed med den hjzelp, de modtager. En af de interviewede bor-
gere fortalte tilfreds, at hun og hendes hjalper ”arbejder rigtig godt sammen”.

Tilsynsfgrende besggte 1 borger, der er visiteret til en rehabiliterende ydelse efter SEL § 83a og iagttog, hvor-
dan borgeren uden opfordring gik omkring i boligen med sin rollator for at traene gangfunktionen. Af handle-
planen fremgik det praecist, hvad hun selv kunne, og hvad hun skulle have hjzlp til. Den anden borger var
netop kommet hjem efter et ophold pa Dragsbaekcentret, men hvor hun matte erkende, at hun ikke kom til at
ga igen og derfor matte bruge kerestol. Alligevel gnskede hun kun et besgg dagligt, da hun selv vil gore det,
hun kan.

Handlingsanvisningen for borgere visiteret til en rehabiliterende ydelse ses justeret pa baggrund af et ugent-
ligt mgde i et tvaerfagligt team.

Livskvalitet og tilfredshed

Borgerne udtrykker hgj tilfredshed med samarbejdet med medarbejderne og er glade for deres stgtte. De for-
teeller, at medarbejderne alle erimgdekommende og respektfulde.

Medarbejderne opfordrer den enkelte borger til at gore det, han/hun selv kan, og den rehabiliterende taenk-
ning udmgntes som en naturlig del i arbejdet. Medarbejdernes praksis fremstar rutineret og omsorgsfuld.
Tilsynsfgrende overvaerer dele af den personlige pleje hos 3 borgere og iagttager velegnede og omsorgsfulde
arbejdsprocesser med naervaer i form af smasnak og guidning undervejs. Hjzelpen ses tilpasset borgernes
tempo og stemning.

Borgerne fremtraeder velsoignerede efter gnske. Tilsynsfgrende vurderer, at hjzlpen tilrettelaegges tilfreds-
stillende efter borgernes vaner, gnsker og behov, ligesom den enkelte borgers selvbestemmelse understgt-
tes.

Boligerne og hjeelpemidler fremtraeder generelt rengjorte svarende til renggringstandarden. Borgerne fortael-
ler ogsa, at de ikke har oplevet, at renggringshjzelpen har vaeret aflyst.

De borgere, der far den varme mad bragt, synes at den er veltillavet og smager godt.

Sammenheeng og forudsigelighed

Besggsplanerne er generelt handleanvisende og opdaterede, og medarbejderne har alle en tablet og oriente-
rer sig i besggsplanen inden borgerbesgget. Medarbejderne kan redeggre for, hvorledes det prioriteres, at
borgernes grundlzeggende behov i videst mulige omfang bliver tilgodeset, samt hvem de skal kontakte ved
afvigelseriborgers tilstand.

Samlet set medvirker ovenstdende til, at borgerne kan vaere sa selvhjulpne som muligt samtidig med, at bor-
gernes livskvalitet og mulighed for selvbestemmelse sikres.

Forebyggelse af smittespredning

Medarbejderne udviser kendskab til forebyggelse af smittespredning og anvender plastforklaede ved bad,
nedre hygiejne og ved handtering af udskillelser.
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Siden seneste tilsyn

Der er arbejdet ihaerdigt med at forbedre kvaliteten pd malepunkterne fra seneste tilsyn, der ikke var ”helt
opfyldt”. Der er udarbejdet en handleplan og et arshjul, som har fokus pa kvalitetsforbedringer og implemen-
tering af indsatser i forhold til bl.a. dokumentation og hygiejne. Der er etableret forskellige kompetenceudvik-
lingstiltag. Der er i flere tilfaelde brugt simulationstraening som undervisningsmetode. Noget som har givet
god tilbagemelding fra medarbejderne.

De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den gode
kvalitet og yderligere forbedre praksis.

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
P3 baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 4 temaer er ”Helt opfyldt”
» 1tema er ”l betydelig grad 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.

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ’Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er be-
skrevet kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.

Tema 3 Sammenhzang og forudsigelighed

Malepunkt 3.1.2: Kendskab til medarbejdere, der kommer i hjemmet

Fokus: Planlegning af hjzlpen til borgerne har betydning for, om det oftest er de samme medarbejdere, der
yder hjaelpen fra hjemmeplejen. Mange forskellige medarbejdere betyder, at borgerne skal forholde sig til
mange og sommetider ukendte ansigter, hvilket kan have betydning for trygheden Det kan ligeledes vare
svaert for den enkelte medarbejder at sikre sammenhaeng i den daglige pleje og eksempelvis opdage, hvis no-
get er anderledes end det plejer at vaere hos den enkelte borger.

Udviklingspunkt: 4 af 6 interviewede borgere fortzller, at de oplever, at der kommer mange forskellige med-
arbejdere hos dem.

Tilsynet anbefaler at
» planlaegge, at det fortrinsvis er de(n) samme medarbejder(e), der kommer hos den enkelte borger, sa
han/hun oplever hjaelpen mere stabil og tryg.

Malepunkt 3.3: Tidlig opsporing af borgere i risiko for underernaering

Fokus: Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi, kan deltage i egen pleje og veere fysisk aktiv er, at er-
naeringstilstanden er sa god som mulig. £ldre smatspisende borgere er ofte sarbare, idet en utilstraekkelig
ernzringstilstand blandt andet kan medfere traethed, svimmelhed og faldtendens. Det nedsaetter aktiviteten
og medfgrer 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, tandlaege, ergoterapeut m.fl.
Udviklingspunkt: Hjemmeplejen Nord, Team Thisted @stby har siden seneste tilsyn faet etableret systematiske
arbejdsgange omkring vejning, vejehyppighed og beskrevne handlingsanvisninger. Teamet har netop evalue-
ret dysphagiscreeningsprojektet, som er blevet udbredst til borgere, der er vurderet at have behov for en er-
naeringsindsats. | dette efterar gar man ogsa i gang med at opspore borgere i risiko for uplanlagt vaegttab.

Tilsynet anbefaler at
> fortsaette arbejdet med at fa opsporet alle borgere i risiko for uplanlagt vaegttab, herunder ogsa at
vurdere, hvad man som medarbejder skal reagere pa, og som gar, at man laver en ernaringsscree-
ning/-vurdering.
» fa praeciseret handlingsanvisningerne, sa frontmedarbejderne ved, hvad graensevzerdierne for vaegt-
tab er (+/- kg) og indenfor hvilket tidsinterval, de skal reagere pa vaegttab (eks. siden sidste vejning).
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Malepunkt 3.4: Samarbejde med terapeuter om fzelles borgerforlgb

Fokus: Fyldestggrende og lgbende ajourfert dokumentation er det ngdvendige grundlag for, at alle medarbej-
dere kan varetage den rette hjzelp, omsorg og pleje af borgere ud fra den faglige beskrivelse af borgerens be-
hov. Hjeelpen skal Igbende tilpasses borgernes behov, jf. servicelovens § 83, stk. 5, hvilket ngdvendigger, at
der er en tilstraekkelig dokumentationspraksis, som anvendes og folges af alle medarbejdere samt, at aktuelle
&ndringer losbende dokumenteres.

Udviklingspunkt: Der ses ikke og hgres ikke om en systematisk arbejdsgang for samarbejdet med de privat-
praktiserende fysioterapeuter, der yder vederlagsfri fysioterapi til borgere i hjemmeplejen. Der sker ikke en
systematisk tilbagemelding til hjemmeplejens medarbejdere om, hvordan treeningen kan folges op i den dag-
lige pleje.

Tilsynet anbefaler
» at formalisere samarbejdet med de privatpraktiserende fysioterapeuter sa deres viden og anvisninger
kan skrives i besggsplanen og dermed integreres i den daglige pleje og traening.

Forbedringspotentiale
Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med plejen

Malepunkt 2,7.1: Kendskab til at bytte ydelser
4 af 4 adspurgte borgere giver udtryk for, at de ikke kender muligheden for at ”’bytte ydelser”.

Tilsynet anbefaler at
» man ved visitationen til hjemmehjzelp bliver mere tydelig om muligheden af at "bytte ydelser”.
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Hjemmeplejen Syd, Team Midtthy

Styrker

Hjemmeplejen Syd, Team Midtthy fremstar som en velorganiseret hjemmeplejeenhed med erfarne og engage-
rede medarbejdere. Teamleder for hjemmeplejen og teamleder for sygeplejen har kontorer ved siden af hin-
anden og fremtraeder som et ledelsesmakkerpar, der supplerer hinanden.

Hjemmeplejen er opdelt i 4 geografiske grupper; Koldby, Sjerring, Snedsted og Hundborg/Voruper. Gruppeop-
delingen har til formal at understgtte, at borgerne skal forholde sig til et faerre antal medarbejdere, som en
mindre gruppe udger. Til hver af de geografiske hjemmeplejegrupper er der tilknyttet sygeplejersker.

Funktionsevne

Der ses sammenhang mellem den visiterede ydelse, den disponerede hjzelp og den udfgrte hjzelp. Borgene
udtrykker stor tilfredshed med den hjzelp, de modtager. De interviewede borgere fortzller, at det fortrinsvis
er en fast person, der kommer hos dem, hvilket de saetter stor pris pa, og at de kender dem, der kommer hos
dem.

Tilsynsfgrende besggte 2 borgere, der er visiteret til en rehabiliterende ydelse efter SEL § 83a. Begge fortzeller,
at de er blevet i stand til bedre at klare sig selv med den hjzelp og traening, de har fdet. Den ene borger fortzel-
ler: ’jeg har aldrig bemaerket, at de ikke har haft tid til at hjeelpe mig. Jeg har faet den hjzelp, jeg har behov
for”.

Handlingsanvisningen for borgere visiteret til en rehabiliterende ydelse ses justeret pa baggrund af ugentlige
meder i et tvaerfagligt team.

Livskvalitet og tilfredshed

Borgerne udtrykker hgj tilfredshed med samarbejdet med medarbejderne og er glade for deres stgtte. De for-
tzeller, at medarbejderne alle erimgdekommende og respektfulde.

Medarbejderne opfordrer den enkelte borger til at gere det, han/hun selv kan, og den rehabiliterende taenk-
ning udmentes som en naturlig del i arbejdet. Medarbejdernes praksis fremstar rutineret og omsorgsfuld.
Tilsynsfgrende overveerer dele af den personlige pleje hos 1 borger og iagttager velegnede og omsorgsfulde
arbejdsprocesser med naervaer, hvor borgers zgtefzelle efter eget gnske inddrages respektfuldt i plejen.
Borgerne fremtraeder velsoignerede efter gnske. Tilsynsfgrende vurderer, at hjzlpen tilrettelaegges tilfreds-
stillende efter borgernes vaner, gnsker og behov, ligesom den enkelte borgers selvbestemmelse understgt-
tes.

Boligerne og hjeelpemidler fremtraeder generelt rengjorte svarende til renggringstandarden.

De borgere, der er visiteret til varm mad, synes, at den er veltillavet og smager godt.

Sammenheng og forudsigelighed
Det er tilsynets indtryk, at medarbejderne inden og under borgerbesggene orienterer sig i besggsplanerne,
som fremstar handleanvisende og opdaterede.

Samlet set medvirker ovenstdende til, at borgerne kan vaere sa selvhjulpne som muligt samtidig med, at bor-
gernes livskvalitet og mulighed for selvbestemmelse sikres.

Forebyggelse af smittespredning
Medarbejderne udviser kendskab til forebyggelse af smittespredning og anvender plastforklaede ved risiko for
staenk af udskillelser. Af besggsplanerne fremgar ogsa, hvornar medarbejder skal anvende vaernemidler. _

Siden seneste tilsyn

Der er arbejdet ihzerdigt med at forbedre kvaliteten pa malepunkterne fra seneste tilsyn, der ikke var ”helt
opfyldt”. Der er udarbejdet en handleplan, der beskriver indsatser, hvordan indsatserne skal gribes an (under-
visning, introduktion, aendre/revidere arbejdsgange mv.) samt tidsperspektiv.

De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den gode
kvalitet og yderligere forbedre praksis.

Side 22 af 42



Forbedringsomrader, opmaerksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

» 5temaer 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.
Opmarksomhedspunkter:
Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med plejen
Malepunkt 2,7.1: Kendskab til at bytte ydelser

1 af 1 adspurgt borgere giver udtryk for, at vedkommende ikke kender muligheden for at ’bytte ydelser”.
Medarbejderne kender til ordningen.

Tilsynet anbefaler at
» man ved visitation til hjemmehjzelp bliver mere tydelig om muligheden af at ’bytte ydelser”.

Tema 3 Sammenhaeng og forudsigelighed

M3lepunkt 3.3: Tidlig opsporing af borgere i risiko for underernaering

Fokus: Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi, kan deltage i egen pleje og vaere fysisk aktiv er, at er-
naeringstilstanden er s god som mulig. £ldre smatspisende borgere er ofte sarbare, idet en utilstraekkelig
ernaeringstilstand blandt andet kan medfgre traethed, svimmelhed og faldtendens. Det nedsaetter aktiviteten
og medfgrer risiko for tab af funktionsevne. Forebyggelse kraever en tidlig opsporing, som sikrer at borger
tilbydes den rette kost. Ernzeringsindsatsen er en keedeproces med opgaver fordelt mellem hjzlpere, elever,
uuddannede, assistenter, sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandlaege, ergoterapeut m.fl.
Udviklingspunkt: For at kunne folge og reagere pa vaegtaendringer hos bade under- og overvaegtige borgere er
en fyldestggrende handlingsanvisning med mal for indsats, graensevaerdier for vaegtaendringer samt hvordan
og hvorndr man som medarbejder skal reagere, en vaesentlig stotte.

Tilsynet anbefaler at
»  styrke dokumentationen i handlingsanvisningerne med
o formadl med vejningen
mal for indsats
graensevaerdier for vaegtaendringer (+/- x kg)
forventet reaktion pa veegtaendringer
dato for evaluering pa indsats

o O O O

Malepunkt 3.4: Samarbejde med terapeuter om feelles borgerforlgb

Fokus: Fyldestggrende og lgbende ajourfert dokumentation er det ngdvendige grundlag for, at alle medarbej-
dere kan varetage den rette hjselp, omsorg og pleje af borgere ud fra den faglige beskrivelse af borgerens be-
hov. Hjzlpen skal lgbende tilpasses borgernes behov, jf. servicelovens § 83, stk. 5, hvilket ngdvendigger, at
der er en tilstraekkelig dokumentationspraksis, som anvendes og folges af alle medarbejdere samt, at aktuelle
andringer lobende dokumenteres.

Udviklingspunkt: Medarbejdere fortzeller, at der ikke findes en arbejdsgang eller aftale for samarbejdet med
de privatpraktiserende fysioterapeuter, der yder vederlagsfri fysioterapi til borgere i hjemmeplejen. Tilbage-
melding til hjemmeplejens medarbejdere om, hvordan traeningen kan folges op i den daglige pleje, beskrives
som vilkarlig og mundtlig, afhaengig af, om man mgder fysioterapeuten hos borger.

Tilsynet anbefaler

» at formalisere samarbejdet med de privatpraktiserende fysioterapeuter, sa deres viden og anvisnin-
ger kan skrives i besggsplanen og dermed integreres i den daglige pleje og traening.
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Malepunkt 3.5: Det skriftlige arbejdsgrundlag

Fokus: Fyldestggrende og lgbende ajourfert dokumentation er det nedvendige grundlag for, at alle medarbej-
dere kan varetage den rette hjzelp, omsorg og pleje af borgere ud fra den faglige beskrivelse af borgerens be-
hov. Hjeelpen skal Igbende tilpasses borgernes behov, jf. servicelovens § 83, stk. 5, hvilket ngdvendigger, at
der er en tilstraekkelig dokumentationspraksis, som anvendes og folges af alle medarbejdere samt, at aktuelle
&ndringer losbende dokumenteres.

Udviklingspunkt: | 5 ud af 6 stikprever ses funktionsevnebeskrivelserne ikke opdaterede i forhold til borgers
aktuelle tilstand eller datoer for opfglgning overskredet. Derved forekommer der uoverensstemmelse mellem
funktionsevnetilstand, ydelser og besggsplan.

Tilsynet anbefaler
» at opdatere borgers funktionsevnetilstand ved sendringer, der far betydning for den hjzelp/de indsat-

ser borger modtager.
> atfolge de fastsatte datoer for opfelgning.
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Hjemmeplejen Syd, Team Sydthy

Styrker

Hjemmeplejen Syd, Team Sydthy fremstar som en velorganiseret hjemmeplejeenhed med erfarne og engage-
rede medarbejdere. Teamleder for hjemmeplejen og teamleder for sygeplejen har kontorfaellesskab og frem-
traeder som et ledelsesmakkerpar, der supplerer hinanden.

Hjemmeplejen er opdelt i 4 geografiske grupper; Bedsted, Vestervig/Agger, Hurup Vest og Hurup @st. Gruppe-
opdelingen skal statte, at borgerne skal forholde sig til et feerre antal medarbejdere, som en mindre gruppe
udger. Til hver af de geografiske hjemmeplejegrupper er der tilknyttet sygeplejersker.

Funktionsevne

Der ses sammenhang mellem den visiterede ydelse, den disponerede hjzelp, den udfgrte hjzelp og borgers
aktuelle tilstand. Borgene udtrykker stor tilfredshed med den hjzelp de modtager. De interviewede borgere -
med undtagelse af 1 borger, som far hjzelp til rengering — fortzeller, at de for det meste far hjaelp af den
samme person, hvilket de saetter stor pris pa.

Tilsynsfgrende besggte 2 borgere, der er visiteret til en rehabiliterende ydelse efter SEL § 83a, og overvaerede
den daglige traening hos den ene borger. Begge borgere fortzller, hvordan den daglige traening ger, at de at-
ter eristand til at gd rundt i deres hjem med rollator.

Handlingsanvisningen for borgere visiteret til en rehabiliterende ydelse ses justeret pa baggrund af et ugent-
ligt mgde i et tvaerfagligt team.

Livskvalitet og tilfredshed

Borgerne udtrykker hgj tilfredshed med samarbejdet med medarbejderne og er glade for deres stgtte. De for-
tzeller, at medarbejderne alle erimgdekommende og respektfulde.

Medarbejderne opfordrer den enkelte borger til at gere det, han/hun selv kan, og den rehabiliterende taenk-
ning udmgntes som en naturlig del i arbejdet. Medarbejdernes praksis fremstar rutineret og omsorgsfuld.
Tilsynsfgrende overveerer dele af den personlige pleje hos 1 borger og iagttager velegnede og omsorgsfulde
arbejdsprocesser med naervaer i form af smasludren undervejs samt spgrgsmal om, hvad borger gnsker at fa
pa af tgj og gnsker at spise til morgenmad.

Hjaelpen ses tilpasset borgernes tempo og stemning. Det gav sig isaer udtryk hos en anden borger, som havde
sovet darligt og var forvirret. Her fik medarbejderen med sit naervaer og omsorg beroliget borgeren.
Borgerne fremtraeder velsoignerede efter gnske. Tilsynsfgrende vurderer, at hjzlpen tilrettelaegges tilfreds-
stillende efter borgernes vaner, gnsker og behov, ligesom den enkelte borgers selvbestemmelse understgt-
tes.

Boligerne og hjeelpemidler fremtraeder generelt rengjorte svarende til renggringstandarden.

De borgere, der far den varme mad bragt, synes, at den er veltillavet og smager godt.

Sammenheeng og forudsigelighed

Der hgres om arbejdsprocesser som daglige triagering i hjemmeplejegrupperne, hvor en sygeplejerske er mg-
deleder. Triageringen understgtter dialog om sundhedsfaglige og social-og plejefaglige forhold. Her vaegtes
den tidlige opsporing af borgere, hvis tilstand har andret sig, og hvor der er brug for en szerlig indsats. Tilsyns-
ferende ser, hvordan triageringen understgttes af Cura, sa det er nemt at skabe sig et overblik som medarbej-
der.

Inden borgerbesggene orienterer medarbejderne sig i besggsplanerne, som generelt er handleanvisende og
opdaterede.

Samlet set medvirker ovenstdende til, at borgerne kan vaere sa selvhjulpne som muligt samtidig med, at bor-
gernes livskvalitet og mulighed for selvbestemmelse sikres.

Forebyggelse af smittespredning

Medarbejderne udviser kendskab til forebyggelse af smittespredning og anvender plastforklaede ved bad,
nedre hygiejne og ved handtering af udskillelser. Af besggsplanerne fremgar ogsa, i hvilke situationer der skal
anvendes vaernemidler.
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Siden seneste tilsyn

Der er arbejdet ihaerdigt med at forbedre kvaliteten pa malepunkterne fra seneste tilsyn, der ikke var ’helt
opfyldt”. Der er udarbejdet en handleplan og et arshjul, som har fokus pa kvalitetsforbedringer og implemen-
tering af indsatser i forhold til bl.a. ernzeringsscreening, dokumentation og hygiejne. Der er etableret forskel-
lige kompetenceudviklingstiltag. Som undervisningsmateriale anvendes bade plancher og lommekort, hvor
grafisk facilitering bruges som metode til at gore de enkelte emner lettilgaengelige. Ligesom flowchart pa er-
naeringsscreening kan lommekortene let findes i Thisted kommunes Fagbibliotek.

De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den gode
kvalitet og yderligere forbedre praksis.

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

» 4 temaer er ”Helt opfyldt”
» 1tema er”l betydelig grad 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 efterfglgende del af rapporten.

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ’Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er be-
skrevet kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.

Tema 3 Sammenhzang og forudsigelighed

Malepunkt 3.3: Tidlig opsporing af borgere i risiko for underernaering

Fokus: Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi, kan deltage i egen pleje og vaere fysisk aktiv er, at er-
naeringstilstanden er s& god som mulig. £ldre smatspisende borgere er ofte sarbare, idet en utilstraekkelig
ernzringstilstand blandt andet kan medfere traethed, svimmelhed og faldtendens. Det nedsaetter aktiviteten
og medfgrer risiko for tab af funktionsevne. Forebyggelse kraever en tidlig opsporing, som sikrer at borger
tilbydes den rette kost. Ernzeringsindsatsen er en keedeproces med opgaver fordelt mellem hjzlpere, elever,
uuddannede, assistenter, sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandlaege, ergoterapeut m.fl.
Udviklingspunkt: Hiemmeplejegrupperne er godt i gang med at screene borgere i risiko for uplanlagt vaegttab
og er netop startet op med kommunalt dysphagiscreeningsprojekt.

Tilsynet anbefaler at
> fortsaette arbejdet med at fa opsporet alle borgere i risiko for uplanlagt vaegttab
» falavet handlingsanvisninger pa disse borgeres vejehyppighed samt reaktioner pa vaegttab.

Malepunkt 3.4: Samarbejde med terapeuter om fzelles borgerforlgb

Fokus: Fyldestggrende og lgbende ajourfert dokumentation er det nedvendige grundlag for, at alle medarbej-
dere kan varetage den rette hjzelp, omsorg og pleje af borgere ud fra den faglige beskrivelse af borgerens be-
hov. Hjzlpen skal lgbende tilpasses borgernes behov, jf. servicelovens § 83, stk. 5, hvilket ngdvendigger, at
der er en tilstraekkelig dokumentationspraksis, som anvendes og folges af alle medarbejdere samt, at aktuelle
&ndringer lobende dokumenteres.

Udviklingspunkt: Der ses ikke og hgres ikke om en systematisk arbejdsgang for samarbejdet med de privat-
praktiserende fysioterapeuter, der yder vederlagsfri fysioterapi til borgere i hjemmeplejen. Der sker ikke en
systematisk tilbagemelding til hjemmeplejens medarbejdere om, hvordan traeningen kan fglges op i den dag-
lige pleje.

Tilsynet anbefaler

» at formalisere samarbejdet med de privatpraktiserende fysioterapeuter sa deres viden og anvisninger
kan skrives i besggsplanen og dermed integreres i den daglige pleje og traening.
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Malepunkt 3.5: Det skriftlige arbejdsgrundlag (se ogsa punkt3.3)

Fokus: Fyldestggrende og lgbende ajourfert dokumentation er det ngdvendige grundlag for, at alle medarbej-
dere kan varetage den rette hjzelp, omsorg og pleje af borgere ud fra den faglige beskrivelse af borgerens be-
hov. Hjeelpen skal Igbende tilpasses borgernes behov, jf. servicelovens § 83, stk. 5, hvilket nedvendigger, at
der er en tilstraekkelig dokumentationspraksis, som anvendes og folges af alle medarbejdere samt, at aktuelle
&ndringer losbende dokumenteres.

Udviklingspunkt: For at kunne felge og reagere pa vaegtandringer hos bdde under- og overvaegtige borgere er
en fyldestggrende handlingsanvisning med mal for indsats, graensevzaerdier for vaegtaendringer samt hvordan
og hvorndr man som medarbejder skal reagere, en vaesentlig stotte.

Tilsynet anbefaler
» at styrke dokumentationen i handlingsanvisningerne med
o formadl med vejningen
o malforindsats
o graenseverdier for vaegtandringer (+ - xkg)
o forventet reaktion pa vaegtaendringer
» dato for evaluering pa indsats

Forbedringspotentiale

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med plejen

Malepunkt 2,7.1: Kendskab til at bytte ydelser

1 af de 2 adspurgte borgere giver udtryk for, at de ikke kender muligheden for at ”’bytte ydelser”.

Tilsynet anbefaler at
» man ved visitationen til hjemmehjzelp bliver mere tydelig om muligheden af at ”bytte ydelser”.
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Private leverandgrer af Praktisk Hjalp

E&F Rengoring

Styrker

E og F Rengpring I/S fremstar som en grundlzeggende velorganiseret enhed. Tilsynet vurderer, at leverande-
ren leverer praktisk hjaelp, der lever op til kommunens kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Leve-
randgren oplever overvejende samarbejdet med Thisted kommunes Visitation som velfungerende. Visitation
af nye borgere foregar via e-boks med henvisning til, hvad der er aftalt af rengering med borger samt hvilke
antal minutters renggring, der er bevilget hver 3. uge. Leder laver ugeplaner til hver medarbejder med over-
sigt over borgerbesgg og tidsangivelser, ligesom hver medarbejder far/har et print af, hvad der er visiteret af
praktisk hjzelp til den enkelte borger.

Af virksomhedens ansatte er det fortrinsvis 4 medarbejdere, der leverer den praktiske hjzelp til de visiterede
fritvalgsborgere. Den praktiske hjzelp tilrettelaegges i samarbejde med borgerne, men borgerne fortzller sam-
tidig, at det er rart, at det er den samme, der kommer og ger rent, fordi man ikke behgver forklare alting. Hvis
rengering skal rykkes pga. helligdage eller andet, aftales der uden problemer et nyt tidspunkt.

Borgerne kender den medarbejder, der kommer og ger rent for dem. Nye medarbejdere folges med en erfa-
ren medarbejder de forste 2-3 uger.

Nar en borger visiteres til renggring, er leder og medarbejder opmaerksomme pa at praesentere virksomhe-
dens visiterede opgaver og afstemme forventninger med borgeren.

Oplever medarbejderne afvigelser i de aftalte besgg hos borgere (hvis der er opstdet en forvzerring i en bor-
gers sundhedstilstand eller de kommer til en lukket der), kontakter de leder Susanne Pedersen og radfgrer
sig. Visitationen eller hjemmeplejen kontaktes afhangig af problemstilling. Det er tilsynets indtryk, at der er
klare aftaler om, hvordan og hvornar Visitationen kontaktes, Kontakten foregar telefonisk. Sker der pa den
baggrund zendringer i den praktiske hjzlp til borgeren, bliver de sendt via e-boks.

Borgerne radgives om at kontakte kommunens visitation, hvis borgeren vurderer, at den visiterede praktiske
hjaelp ber gges eller forlenges.

De 4 interviewede borgere udtrykker alle stor tilfredshed med den praktiske hjzlp, og tilsynet har konstateret
hgj kvalitet i den leverede renggring hos de 4 borgere. Leder og medarbejdere er tydeligt engagerede i bor-
gernes trivsel, gnsker, ressourcer og behov.

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

> 4 temaer er ”Helt opfyldt”
Malene er i meget hgj grad opfyldte og er et godt fundament at arbejde videre med.
Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ’Helt opfyldt”

kan rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.

Udviklingspunkter
Alle temaer er vurderet ”Helt opfyldt”. Tilsynet ser dog potentiale for forbedringer i felgende malepunkt:

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen

Malepunkt 2.4.1: Fleksibel hjemmehjaelp

Ingen ud af fire interviewede borgere kender til muligheden for at benytte sig af retten til fleksibel hjemme-
hjaelp, hvor det er muligt at bytte ydelser.
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Tilsynet anbefaler

» atleverander drgfter med Visitationen i Thisted Kommune, hvordan de sammen kan sikre, at bor-
gerne informeres om deres mulighed for at benytte fleksibel hjemmehjzelp.

De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den gode
kvalitet og yderligere forbedre praksis.
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HH Totalrengering

Styrker

HH Totalrenggring fremstar som en grundleeggende velorganiseret enhed. Tilsynet vurderer, at leveranderen
leverer praktisk hjalp, der lever op til kommunens kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Leverandge-
ren oplever overvejende samarbejdet med Thisted kommunes Visitation som let og velfungerende.

Af virksomhedens ansatte er det lederen og to medarbejdere, der leverer den praktiske hjzelp til de visiterede
fritvalgsborgere (hvilket svarer til ca. 1% fuldtidsstilling pr. uge). De interviewede borger fortzeller, at det altid
er den samme person, der kommer hos dem og ger rent, hvilket de er meget glade for. Som en borger udtryk-
ker det: ”.., s& har vi efterhanden faet opbygget en stor fortrolighed, og han kan hgre pa mig, nar jeg har det
skidt — og det har jeg tit. Han er god til at lytte”. Den praktiske hjzelp tilretteleegges i samarbejde med bor-
gerne, men ogsa her fortzller borgerne, at det er rart, at det er den samme, der kommer og ger rent, fordi
man ikke behgver forklare alting om og om igen til en ny medarbejder. Hvis renggring skal rykkes pga. hellig-
dage eller andet, aftales det uden problemer et nyt tidspunkt. Leder og medarbejder er tydeligt engagerede i
borgernes trivsel, gnsker, ressourcer og behov.

Nar en borger visiteres til renggring, er leder og medarbejder opmaerksomme pa at praesentere virksomhe-
dens visiterede opgaver og afstemme forventninger med borgeren.

Det er tilsynets indtryk, at der er klare aftaler om, hvordan og hvornar Visitationen kontaktes, hvis der er op-
staet en forvaerring i en borgers sundhedstilstand. Borgerne radgives om at kontakte kommunens visitation,
hvis borgeren vurderer, at den visiterede praktiske hjzelp bar gges eller forlaenges.

De 4 interviewede borgere udtrykker alle stor tilfredshed med den praktiske hjzelp, og tilsynet har konstateret

hgj kvalitet i den leverede renggring hos de 4 borgere.

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

> 4 temaer er ”Helt opfyldt”
M3lene er i meget hgj grad opfyldte og er et godt fundament at arbejde videre med.

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.

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen

Malepunkt 2.4.1: Fleksibel hjemmehjaelp

Ingen ud af fire interviewede borgere kender til muligheden for at benytte sig af retten til fleksibel hjemme-
hjzelp, hvor det er muligt at bytte ydelser.

Tilsynet anbefaler

» atleverandgr drgfter med Visitationen i Thisted Kommune, hvordan de sammen kan sikre, at bor-
gerne informeres om deres mulighed for at benytte fleksibel hjemmehjzelp.
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Nordthy Hjemmeservice

Generelle forhold

Nordthy Hjemmeservice fremstar som en grundlzeggende velorganiseret enhed. Tilsynet vurderer, at leveran-
dgren leverer praktisk hjzelp, der lever op til kommunens kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.

Der ses dog et punkt, der har mindre betydning for patientsikkerhed, men er et lovkrav om beskyttelse af per-
sonfglsomme data, som fortsat ikke overholdes, hvilket vurderes som et kritisabelt forhold.

Styrker

Ca. 25 af virksomhedens ansatte leverer den praktiske hjzelp til de ca. 125 visiterede fritvalgsborgere. De inter-
viewede borger fortzeller, at det hovedsagelig er den samme person, der kommer hos dem og ger rent, hvil-
ket de er meget glade for. Den praktiske hjzelp tilrettelzegges i samarbejde med borgerne. Borgerne fortzeller
ogsa, at det errart, at det er den samme, der kommer og gor rent, fordi man ikke behgver forklare alting om
og om igen til en ny medarbejder. Hvis renggring skal rykkes pga. helligdage eller andet, aftales der uden pro-
blemer et nyt tidspunkt. Leder og medarbejdere er tydeligt engagerede i borgernes trivsel, gnsker, ressourcer
og behov. Der ses sammenhzang mellem den visiterede, den disponerede og den leverede hjelp.

Nar en borger visiteres til renggring, tager virksomhedens leder kontakt med borgeren og aftaler det forste
besgg med borgeren. Ved medarbejderens 1. besgg hos borgeren aftales og tilrettelaegges arbejdet i samar-
bejde med borgeren.

Oplever medarbejderne afvigelser i de aftalte besgg hos borgere (hvis der er opstaet en forvaerring i en bor-
gers sundhedstilstand eller de kommer til en lukket der), prever de at lgse problemet, alternativt kontakter de
kontoret og radferer sig. Visitationen eller hjemmeplejen kontaktes afhaengig af problemstilling. Det er tilsy-
nets indtryk, at der er klare aftaler om, hvordan og hvornar Visitationen kontaktes. Kontakten foregar telefo-
nisk. Sker der @ndringer i den praktiske hjzelp til borgeren, bliver de sendt fra visitationen til leverandgren via
e-boks. Det er tilsynets indtryk, at samarbejdet med Thisted Kommunes visitation er velfungerende.

Aktuelt er Nordthy Hjemmeservice ved at etablere et booking- og administrationssystem over de borgere, de
varetager opgaver for. Med det nye system kan medarbejderne bl.a. tilga de daglige aftalte renggringsopga-
ver hos de borgere, de kommer hos, pa en app. Det betyder, at medarbejderne ikke fremover vil fa et print
eller foto af opgavebeskrivelserne, og at hdndtering af personfalsomme oplysninger dermed forventes hand-
teret forsvarligt.

Siden seneste tilsynsbesgg i 2022 er alle medarbejdere blevet udstyret med et legitimationskort, ligesom med-
arbejderne er blevet vejledt i, hvordan de skal forholde sig med vask af arbejdstg;.

De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den gode
kvalitet og yderligere forbedre praksis.

Forbedringsomrader, opmaerksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

> 2temaer er ”Helt opfyldt”
> 2temaer er”| betydelig grad opfyldt”

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

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er be-
skrevet kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.
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Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen

Malepunkt 2.4.1: Fleksibel hjemmehjaelp

2 af 4 interviewede borgere kender ikke til muligheden for at benytte sig af retten til fleksibel hjemmehjzelp,
hvor det er muligt at bytte ydelser.

Tilsynet anbefaler
» atleverander drgfter med Visitationen i Thisted Kommune, hvordan de sammen kan sikre, at bor-
gerne informeres om deres mulighed for at benytte fleksibel hjemmehjzelp.

Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Malepunkt 3.4.2: Handtering af personfglsomme data

[ 2022 sas, at de visitationer, leveranderen modtog via e-boks, blev videresendt til medarbejderne via alminde-
lig mail eller som foto til medarbejdernes mobiltelefon — uden forudgdende sletning af CPR-nummer.

Efter droftelse af GDPR, var det tilsynets indtryk, at leverandgren omgdaende ville endre praksis samt sikre
komplet sletning af de visitationer medarbejderne havde modtaget via mail eller mobil, i det omfang disse in-
deholdt CPR-numre.

Aktuelt er Nordthy Hjemmeservice ved at etablere et booking- og administrationssystem over de borgere, de
varetager opgaver for. Med det nye system kan medarbejderne bl.a. tilga de daglige aftalte renggringsopga-
ver hos de borgere, de kommer hos, pa en app. Det betyder, at medarbejderne ikke fremover vil fa et print
eller foto af opgavebeskrivelserne, og at hdndtering af personfelsomme oplysninger dermed forventes hand-
teret forsvarligt.

Udfordring: | 2 af 8 stikpraver, ser tilsynsfgrende, at der nyligt er videresendt visitationer, leverandgren har
modtaget via e-boks, via almindelig mail eller som foto til medarbejdernes mobiltelefon — uden forudgaende
sletning af CPR-nummer.

Grundet GDPR-kompleksiteten er myndigheden orienteret om kvalitetsbristen.

Tilsynet anbefaler
» atleveranderen overholder persondataforordningen (GDPR). | tilfzelde af tvivlsspargsmal, opfordres
leverandpr til at kontakte kommunens visitation.
» leverandgren sikrer komplet sletning af de visitationer medarbejderne har modtaget via mail eller mo-
bil, i det omfang, disse har indeholdt CPR-numre
» atderfolges op efter kort tid (maksimalt 1 maned) af kommunen.

Tema 4 Opfolgning pa anbefalinger
[ 2022 sds forbedringsbehov pa flere omrdder, og nogle af disse forhold ses uzendrede, herunder GDPR-lov-
krav, dog med planlagt tiltag her et ar senere.

Tilsynet anbefaler at styrke processtyringen:
» med at udarbejde (handle)plan for de malepunkter, der ikke er ”Helt opfyldt” for at felge igangsatte
tiltag, herunder
o hvorndr og hvordan igangsatte tiltag evalueres
o hvilke tiltag sattes i gang, hvis resultatet ikke er tilfredsstillende
o atfelge op pa (handle)planen/tiltagene pa planlagte tidspunkter i en periode.
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Renggringsfirmaet Thy

Styrker

Renggringsfirmaet Thy fremstar som en grundlzeggende velorganiseret enhed. Tilsynet vurderer, at leveran-
dgren leverer praktisk hjzelp, der lever op til kommunens kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Det
er tilsynets indtryk, at samarbejdet med Thisted kommunes Visitation er velfungerende.

Renggringsfirmaet Thy leverer praktiske hjzelp til 27 visiterede fritvalgsborgere. De interviewede borger for-
tzeller alle, at de har et saerdeles godt samarbejde med den medarbejder, de har tilknyttet. Det er overvejende
den samme person, der kommer og gor rent hos dem, hvilket de er meget glade for. Medarbejdere og leder
opleves som meget fleksible. Hvis renggring skal rykkes pga. helligdage, eller hvis man selv ringer som borger
og gerne vil have renggringstidspunktet flyttet, aftales der uden problemer et nyt tidspunkt. Den praktiske
hjaelp tilrettelzegges i samarbejde med borgerne. Leder og medarbejdere er tydeligt engagerede i borgernes
trivsel, gnsker, ressourcer og behov.

Nar en borger visiteres til renggring, tager virksomhedens leder kontakt med borgeren og aftaler det forste
besgg med borgeren. Ved medarbejderens 1. besgg hos borgeren aftales og tilrettelaegges arbejdet i samar-
bejde med borgeren.

Oplever medarbejderne afvigelser i de aftalte besgg hos borgere (hvis der er opstaet en forvaerring i en bor-
gers sundhedstilstand eller de kommer til en lukket der), prever de at lgse problemet, alternativt kontakter de
kontoret og radferer sig. Visitationen eller hjemmeplejen kontaktes afhaengig af problemstilling. Det er tilsy-
nets indtryk, at der er klare aftaler om, hvordan og hvornar Visitationen kontaktes. Kontakten foregar telefo-
nisk. Sker der @ndringer i den praktiske hjzelp til borgeren, bliver de sendt fra visitationen til leverandgren via
e-boks.

Medarbejderne tilgar en app pa deres mobiltlf. for at fa et overblik over de daglige rengeringsopgaver. Her
kan de se ngdvendige data om borgeren, hvad borgeren er visiteret til af hjaelp, samt telefonnr. pa paregrende
eller andre kontaktpersoner. Medarbejderne kan kun tilga de borgere, som de kommer hos. Der ses sammen-
haeng mellem den visiterede ydelse, den disponerede ydelse og den leverede ydelse.

Siden seneste tilsynsbesgg i 2022 er alle medarbejdere blevet udstyret med et legitimationskort, ligesom med-
arbejderne er blevet vejledt i, hvordan de skal forholde sig med vask af arbejdstgj, og hvordan de skal for-
holde sig ved ankomst til en uventet 13st der. De kan ligeledes tilga vejledninger om vask af arbejdstej og an-
komst til Iast der i appén pa deres mobiltlf.

De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den gode
kvalitet og yderligere forbedre praksis.

Forbedringsomrader, opmaerksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

> 4 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.

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ’Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er be-
skrevet kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgdr under de enkelte temaer i rapporten.

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med hjaelpen

Malepunkt 2.4.1: Fleksibel hjemmehjaelp

3 ud af 4 interviewede borgere kender ikke til muligheden for at benytte sig af retten til fleksibel hjemme-
hjaelp, hvor det er muligt at bytte ydelser.
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1 af 3 interviewede medarbejdere viste usikkerhed mht., hvad at ”’bytte ydelser” indebzerer.

Tilsynet anbefaler
> atleverandgr drgfter med Visitationen i Thisted Kommune, hvordan de sammen kan sikre, at bor-
gerne informeres om deres mulighed for at benytte fleksibel hjemmehjzelp
» atvejlede medarbejderne i muligheden for at ’bytte ydelser”.
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Thagaards Renggring

Styrker

Thagaard Renggring APS beskaeftiger ca. 20 medarbejdere, der gor rent hos private kunder. Deraf varetager
Thagaard Renggring APS renggringen til 8 borgere, der er visiteret af Thisted kommune til rengering efter § 83
1x hver 3. uge. Samlet bruger Thagaard Renggring ca. 7 timer om maneden hos disse borgere. 2 erfarne med-
arbejdere varetager denne renggring. De supplerer hinanden ved ferie og anden fravaer. De to medarbejdere
er selvtilrettelaegende og planlaegger selv med borgerne, hvornar de kommer og gere rent. Hvis rengering
skal rykkes pga. helligdage eller andet, aftales der uden problemer et nyt tidspunkt.

De interviewede borgere er meget tilfredse med renggringen, og fortzeller, at det er stabile og venlige medar-
bejder, der kommer hos dem. Tilsynet vurderer, at leverandgren leverer praktisk hjzelp, der lever op til kom-
munens kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.

Visitation af nye borgere foregar via e-boks med henvisning til, hvad der er aftalt af renggring med borger
samt hvilke antal minutters renggring, der er bevilget hver 3. uge. Nar en ny borger visiteres til renggring, fol-
ges leder og medarbejder ud til borgeren 1. gang, hvor medarbejderen bliver praesenteret. Der snakkes om,
hvad der er visiteret til af renggring ligesom forventninger afstemmes med borgeren.

Den praktiske hjzelp tilrettelaegges i samarbejde med borgerne. Borgerne kender den medarbejder, der kom-
mer og ger rent for dem, hvilket de er glade for. En af de interviewede borgere siger: ’Jeg er meget glad for
den renggring, jeg far, for jeg bruger mit hus — hele mit hus”.

Oplever medarbejderen afvigelser i de aftalte besgg hos borgere (hvis der er opstdet en forvzerring i en bor-
gers sundhedstilstand eller de kommer til en lukket der), vil hun kontakte lederen og radfere sig. Lederen for-
teeller, at Visitationen eller hjemmeplejen kontaktes afhangig af problemstilling. Det er tilsynets indtryk, at
der er klare aftaler om, hvordan og hvornar Visitationen kontaktes. Kontakten foregar telefonisk. Der har dog
endnu ikke vaeret ngdvendigt at kontakte Visitationen pa baggrund af sddanne handelser.

De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den gode
kvalitet og yderligere forbedre praksis.

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

> 2temaer er ”Helt opfyldt”.

> 2temaer er”’| betydelig grad 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.

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med hj=lpen

Madlepunkt 2.4.1: Fleksibel hiemmehjcelp

De interviewede borgere og medarbejder oplyser, at de ikke kender til borgers mulighed for at benytte sig af
retten til fleksibel hjemmehjzelp.

Tilsynet anbefaler:
» atleverander drgfter med Visitationen i Thisted Kommune, hvordan de sammen kan sikre, at bor-
gerne informeres om deres mulighed for at benytte fleksibel hjemmehjzelp.

Madlepunkt 2.4.2: Legitimation
Leder og medarbejder oplyser, at medarbejder ikke baerer legitimation, da leder altid introducerer medarbej-
der hos borgeren ved opstarten.
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Tilsynet anbefaler at
» leverander sikrer, at medarbejdere kan vise legitimation i forbindelse med, at der leveres indsatser
hos borgerne.

Tema 4 Opfolgning fra seneste tilsyn
Leder har ivaerksat arbejdet med at forbedre malepunkterne fra seneste tilsyn, hvor malopfyldelsen ikke var
”Helt opfyldt”. Det er dog ikke alle mélepunkter, der er blevet opfyldt.

Tilsynet anbefaler at
» lave en oversigt over de igangsatte indsatser.
» understgtte de igangsatte tiltag og opfelgninger skriftligt, herunder
o hvorndr og hvordan der fglges op pa om tiltag er kommet i drift.

Forbedringsmuligheder

Tilsynet ser mulighed for forbedringer i falgende malepunkt:

Malepunkt 3.4.1 Kgrelister/arbejdsplaner mv.

Det forekommer forskellige beskrivelser af, hvilke oplysninger medarbejderen far som udgangspunkt for at
udfere sit arbejde hos en borger.

Tilsynet anbefaler at
> sikre en ensartet arbejdsgang omkring hvilke oplysninger medarbejderne skal have, for at kunne ud-
fore sit arbejde samt hvordan medarbejderen modtager materialet.

Opmarksomhedspunkt:

Hygiejne: Vask af arbejdsdragt

Medarbejderen er selv ansvarlige for at vaske sit arbejdstgj (t-shirt). Medarbejderen har ikke viden om, at der
er serlige forholdsregler med hensyn til, hvordan uniformerne skal vaskes.

Leder oplyser, at det ikke har vaeret et opmaerksomhedsomrade i virksomheden.

Tilsynet anbefaler at
» leverandgren radferer sig med Thisted Kommunes hygiejneansvarlige enhed, med henblik pa at
kunne vejlede medarbejderne korrekt, og dermed fglge de Nationale Infektionshygiejniske Retnings-
linjer (NIR). (For plejehjem, hjemmepleje, bo- og opholdssteder m.m., 1. udgave 2020 (ssi.dk) s. 18)
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Thisted Rengoring

Styrker

Thisted Renggring fremstar som en grundlaeggende velorganiseret enhed. Tilsynet vurderer, at leverandgren
leverer praktisk hjzlp, der lever op til kommunens kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Det er tilsy-
nets indtryk, at samarbejdet med Thisted Kommunes Visitation er velfungerende. Visitation af nye borgere
foregar via e-boks med henvisning til, hvad der er aftalt af renggring med borger samt hvilke antal minutters
rengering, der er bevilget hver 3. uge. Leder laver ugeplaner til hver medarbejder med oversigt over borgerbe-
sog og tidsangivelser, ligesom hver medarbejder far en beskrivelse af/ eller en affotografering af, hvad der er
visiteret af praktisk hjzelp til den enkelte borger. Tilsynet oplever sammenhang mellem den visiterede, den
disponerede og den leverede hj=lp.

Af virksomhedens ansatte er det fortrinsvis 2-3 medarbejdere, der leverer den praktiske hjzelp til de visiterede
fritvalgsborgere. Den praktiske hjzelp tilrettelzegges i samarbejde med borgerne, men borgerne fortzeller sam-
tidig, at det er rart, at det fortrinsvis er den samme, der kommer og gor rent, fordi man ikke behgver forklare
alting.

Borgerne kender den medarbejder, der kommer og ger rent for dem. Nyansatte medarbejdere fglges med en
erfaren medarbejderi en periode, afhangig af, hvilken baggrund de kommer med.

Nar en borger visiteres til rengering, tager virksomhedens leder kontakt med borgeren og aftaler det forste
besgg med borgeren. Ved medarbejderens 1. besgg hos borgeren aftales og tilrettelaegges arbejdet i samar-
bejde med borgeren.

Oplever medarbejderne afvigelser i de aftalte besgg hos borgere (hvis der er opstdet en forvaerring i en bor-
gers sundhedstilstand eller de kommer til en lukket der), prever de at lgse problemet, alternativt kontakter de
kontoret og radferer sig. Visitationen eller hjemmeplejen kontaktes afhaengig af problemstilling. Det er tilsy-
nets indtryk, at der er klare aftaler om, hvordan og hvornar Visitationen kontaktes. Kontakten foregar telefo-
nisk. Sker der pa den baggrund aendringer i den praktiske hjzelp til borgeren, bliver de sendt til leverandgren
via e-boks.

De 3 interviewede borgere udtrykker alle stor tilfredshed med den praktiske hjzelp, og tilsynet har konstateret
hgj kvalitet i den leverede renggring. En borger fortzller, at hun oplever hjzelpen meget pligtopfyldende, og
at hun glaeder sig til, hver gang de skal komme.

Leder og medarbejdere er tydeligt engagerede i borgernes trivsel, gnsker, ressourcer og behov.

De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den gode
kvalitet og yderligere forbedre praksis.

Forbedringsomrader, opmaerksomhedspunkter og anbefalinger
P3 baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

> 4 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 efterfglgende del af rapporten.

Opmarksomhedspunkt:

Fokus: Nar borgernes tgj og eks. dyner vaskes i faelles vaskemaskine, skal det sikres, at arbejdsprocesserne er
overensstemmelse med de Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) ( Handtering af tekstiler til
flergangsbrug i sundhedssektoren, 2. udgave 2022 (ssi.dk) (side 26), herunder renggring af vaskemaskinerne
efter behov og som minimum i form af ugentlig kogevask pa tom maskine, rengering af gummimembraner
o.a. for at undga smittespredning.
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Udviklingspunkt: Leder/ejer Helle Kaarfast oplyser, at de for nogle borgere varetager tgjvask pa virksomhe-
dens adresse, nar en borger er visiteret til tgjvask. Det gor de enten af praktiske grunde for at undga at skulle
kere til samme adresse flere gange (over lange afstande) - eller hvis tgjvask i hjemmet er udfordret. Virksom-
heden har industrivaskemaskiner til formalet.

Nar virksomheden vasker forskellige borgeres tgj mv. i feelles vaskemaskiner, anbefaler tilsynet
» atrenggre vaskemaskinerne, der bruges til vask af borgeres tgj, efter retningslinjerne fra Statens Se-
ruminstitut (SSI) — som minimum en ugentlige kogevask eller efter behov samt aftarring/rengering af
membraner mv.
» atudarbejde et egenkontrolskema med datoer og ugenumre, sa renggringstidspunkterne let kan af-
leses
» at placere egenkontrolskemaet synligt og nemt tilgaengeligt.
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3.Tilsynets formal, indhold, metode og vurderingsprincipper

Tilgang og formal

Tilsynets kerneydelse er pd 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 Hjzlpen 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.

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 hjzelpen 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 falles styrker og udfordringer.

Tilsynsbesgget er gennemfart uanmeldt og er et udtryk for det gjebliksbillede, som er tilgaengeligt pa tids-
punktet for tilsynets gennemferelse.

Indhold og metode

Tilsynet indsamler data pa baggrund af hovedpunkter udvalgt af Thisted Kommune. Tilsynet udferes efter ma-
nual, som er tilpasset behovene og prioriteringerne i Thisted Kommune. Manualen indeholder beskrivelse af,
hvilke opgaver der ligger for — under og efter besgget, herunder pa hvilken made tilsynet afvikles. Det aftalte
minimum af stikprever fremgar heraf.

Under tilsynsbesgget udvides antallet af stikprever ved behov for yderligere dataindsamling. Det kan eksem-
pelvis vaere relevant at udvide stikprgven, nar dataindsamlingen viser at 1 ud af 4 borgerforlgb har manglende
opfyldelse pa et kritisk madlepunkt. Udvidelsen af stikpraven vil give oplysninger, som kan vise, om der er tale
om en enkeltstaende situation eller en generel brist i en bestemt arbejdsgang. Denne analyse er afggrende for
vurderingen og de givne anbefalinger.

Metoderne bygger pa nyeste viden fra akkreditering/tilsyn/audit. De gennemgaende 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, fllesarealer af-

holdelse af maltider m.m.

Samlet set sikrer den metodiske tilgang en grundig dataindsamling som underlag for analyse og vurdering.

Side 39 af 42



Vurderingsprincipper
Tilsynsbesgget bidrager til at afdeekke om den leverede hjeelp 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 stikprogve udferes til det sam-
lede tilsynsresultat. Vurderingsprincipperne er skitseret nedenfor og beskrives under figuren.

Det samlede tilsynsresultat

Temaer
Malepunkter | | | | | | | | |
Stikprover HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

Vurdering af den enkelte stikprave
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 indikatorer. Tilsynsferende vurderer malopfyldel-
sen pa baggrund af dataindsamlingen. Der kan i nogle tilfelde vaere enkeltstdende fund, som medferer, 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:

H Helt opfyldt
BO | betydelig grad opfyldt
NO I nogen grad opfyldt
Ikke opfyldt
Borgerinterview: Borgerinterviewene er foretaget ud fra tilfredshedsskala pa 5 trin, hvor den midterste valg-
mulighed er neutral. Nar alle borgeres tilfredshed ligger pa et af de to hgjeste scoremuligheder vurderes ma-

lepunktet ”Helt opfyldt”. Nar 1 ud af 4 borgeres tilfredshed ligger pa den laveste score vurderes malepunktet
”I nogen grad opfyldt”. Spergeskemaerne kan rekvireres.

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
Hgjst 2 af temaerne er vurderet lavere end ”Helt opfyldt” (Tema 1-4).
Der kan vaere f3 afvigelser eller mindre mangler, som vurderes at vaere under forbedring.
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Madlene 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 opnas indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.

Madlene er i middel grad opfyldte

Heijst 1 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.

Opfelgning efter kortere tid anbefales.

Madlene er i lav grad opfyldte

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

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

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,
vurderet ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfag-
lige 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.

S

D
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Om virksomheden og kontaktoplysninger

Den Mobile Kvalitetsafdeling, akkrediteringsraadgiverne.dk
Egebjergvej232 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, f.eks.:

Uanmeldte kommunale tilsyn efter §151

Tilsyn med fritvalgsomradet efter § 151c

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

Brugerundersggelser, herunder borger- og pargrendetilfredshedsundersggelser
Kvalitetsbesgg/temperaturmalinger ift. zeldretilsynets malepunkter
Kvalitetsbesgg/temperaturmaling ift. risikobaseret tilsyn med STPS’s malepunkter

Second opinion kombineret med kvalitetsbesgg/tilsyn ved f.eks. klagesager

Tveaersektorielle borgerforlgb. Sektoransvarlighed. Ressource- og opgavefordeling

YV V VY

VVVYVY

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. Det omfatter blandt
andet uddannelse til auditor for Dansk Standard, uddannelse til akkrediteringssurveyor for IKAS (Institut for
Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet) samt forandringsagentuddannelsen fra Dansk Selskab for pati-
entsikkerhed.

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.

Seerlig relevante erfaringer:
» akkrediteringssurveyor fra 2006 til 2021 for IKAS. Har udfert omkring 150 surveys pa sygehuse, i kom-
muner, praehospital, privathospitaler og speciallzegepraksis
» forandrings- og forbedringsarbejde med projekter fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Ovenstaende har medfert lang erfaring og indgaende viden og indsigt i spaendingsfeltet mellem det, der be-

sluttes og fremgar af lovgivning, retningslinjer, kvalitetsstandarder m.m., og det, der sker i praksis taettest pa
borgerne.
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