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Mariagerfjord Kommune, Demenscenter Skovgdrden April 2021

Forord

De uanmeldte tilsyn i Mariagerfjord Kommune er udfgrt i overensstemmelse med gaeldende lovgivning,
kommunens kvalitetsstandarder og almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Det er hensigten, at rapporten skal kunne bidrage til den faglige og organisatoriske kvalitetsudvikling ved at
synliggere succesfulde resultater sdvel som det eventuelle lzeringspotentiale. Rapporten fokuserer pa styrker i
plejeenheden som afszet for anbefalinger for eventuelle forbedringsomrader, hvor borgernes behov endnu ikke
imedekommes pa en made, som lever op til fastsatte beslutninger og krav i lovgivning, kvalitetsstandarder m.m.

Rapporten er opbygget med sigte pa overblik, lzering og organisationsudvikling.

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

Anden del af rapporten indledes med oversigt over malopfyldelsen for de enkelte temaer. Herefter er de konkrete
malepunkter medtaget, saledes at leseren kan se, hvad der er grundlaget for vurderingerne. Fund af betydning
for vurderingen er medtaget i det omfang, det skennes at vaere af vaerdi for den videre kvalitetsudvikling.
Farvemarkeringer er anvendt for at fremme et hurtigt overblik over styrker og opmarksomhedspunkter.

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

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

hilsen

Nethig Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef
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Fakta om tilsynet

Leverandgrens navn og adresse

Demenscenter Skovgarden, Timandsvej 25, 9560 Hadsund

Leder

Centerleder Dorthe Lynge

Antal plejeboliger

66 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg

13. april 2021 fra kl. 8.00

Datagrundlag og metodik

Data er indsamlet via
- Dokumentation: Pleje- og omsorgsjournal (stikprgver i 13 borgerjournaler), instrukser, tjekskemaer,
aktivitetsplan og menuplan.

- Interview: 4 borgere. som delvist kan medvirke til interview. De har givet tilsagn om at blive
interviewet.
Desuden har tilsynet interviewet 1leder, 1 sygeplejerske, 4 assistenter, 4 hjzlpere, 1 terapeut,
1 kostmedarbejder.

- Observation: 5 borgeres bolig, borgers tilstand, personlige hjzelpemidler, samvar mellem
medarbejder og borger, medarbejders adfaerd, musik og bevaegelsesaktivitet, faellesarealer og
maltider.

Tilsynsfarende har overvaeret personlig morgenpleje til 4 borgere og anden hjzelp hos 3 borgere.

Antal forskellige borgerforlgb, hvor borger er interviewet eller hvor tilsynsfgrende har overvaret den
personlige pleje: 7 borgere.

Tilsynsfgrende

Nethe Britt Jorck, sygeplejerske, MPP, tilsynschef.
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Samlet tilsynsresultat

Tilsynsferende fra akkrediteringsraadgiverne.dk har pa vegne af Mariagerfjord Kommune gennemfert et uanmeldt
tilsyn pa Skovgarden. Det uanmeldte tilsyn er udfert efter det aftalte ’Koncept og manual for tilsyn”.

Vurderingen laegger vaegt pa, om malene er opfyldte ud fra lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder samt
almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. :

Godkendt

Dette betyder, at malene i meget hgj grad er opfyldte.

Den leverede hjzelp og det skriftlige arbejdsgrundlag (temaerne 1-10) er samlet set vurderet til at leve
op til savel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og
vaerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Der kan vaere fa afvigelser eller
mindre mangler, som vurderes at vaere under forbedring.

Alle temaer fra 1-10 er vurderet ”Helt opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt”.

Godkendt med bemaerkninger

Dette betyder, at malene i hgj grad er opfyldte.

Den leverede hjzelp og det skriftlige arbejdsgrundlag er vurderet til i vid udstraekning at leve op til
X savel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og vaerdier
samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Hgjst 1 af temaerne (temaerne 1-10) er
vurderet lavere end ”Helt opfyldt” eller I betydelig grad opfyldt”.

Manglerne skgnnes ikke at have betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.

Godkendt med mangler

Den leverede hjzelp og det skriftlige arbejdsgrundlag (temaerne 1-10) er vurderet til i vid udstraekning
at leve op til sdvel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger
og veerdier samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Hgjst 2 af temaerne er vurderet
lavere end "”Helt opfyldt” eller I betydelig grad opfyldt”.

De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem en bevidst og malrettet
forbedringsindsats. Handleplan med opfelgning efter kortere tid anbefales.

Godkendt med betydelige mangler

Den leverede hjzelp og det skriftlige arbejdsgrundlag (temaerne 1-10) fremstar med
forbedringsbehov i et omfang, som vil kraeve en saerlig indsats for at opna overensstemmelse med
savel lovgivningens krav kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og vaerdier
samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Mere end 2 temaer er vurderet lavere end
”Helt opfyldt” eller ”I betydelig grad opfyldt”.

Der ses forhold, som kan fa sterre betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed, hvis
forbedringstiltag ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget. Handleplan med opfelgning efter
kortere tid anbefales.

Kritisable forhold

Den leverede hjzelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige fejl og/eller mangler, vurderet
ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og
sundhedsfaglige standarder. Manglerne er af et sadant omfang, at der er tale om kritisable forhold
for en eller flere borgere og fordrer hurtig/gjeblikkelig handling. Myndighedsafdelingen er kontaktet.

Den Mobile Kvalitetsafdeling - akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tilsynets opsummering af styrker og udfordringer

I nedenstaende skema angives begrundelsen for tilsynsresultatet. For det forste beskrives de styrker, som tilsyns-
ferende har vurderet er til stede pa plejecentret. For det andet beskrives eventuelle forbedringsomrader med
tilhgrende anbefalinger i tilfzelde af, at praksis pa plejecentret ikke er fundet i overensstemmelse med lovgivnin-
gens krav, Mariagerfjord Kommunes kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Styrker

Demenscenter Skovgarden rummer 66 boliger fordelt i 7 levebo bo-miljger. Bo-miljgerne er hjemligt indrettet. Der er
kokkener og spiseomrader, der indbyder til hyggelige maltider og faellesskab. Fallesarealerne er indrettet med
hyggelige kroge, der egner sig til 1:1 kontakt. Lejlighederne fremstar hjemlige og velindrettede i forhold til borgers
behov.

Arbejdsplanlaegningen sikrer i vid udstraekning, at borgerne mgder kendte ansigter i hverdagen, hvilket giver
forudsigelighed, genkendelighed og tryghed.

Der er fa borgere, som kan medvirke ved interview. De udtrykker alle tilfredshed og kommer med udsagn sdsom:
- Deteretsted, hvor det er nemt at veere. Personalet er tip-top.
- Vifdr den hjelp, vi har brug for. Her er en fin tone
- De passer godt pd mig. Maden - den er veltillavet.
- Vikan ikke komme med gnsker til den feelles menuplan — men vi har madklubben.
- Ndr det nu ikke kan veere anderledes, sd er jeg godt tilfreds med at veere her.

Medarbejderne udviser indsigt, viden og erfaring med at stgtte mennesker ramt af demens. Deres tilgang og adfzerd
fremstar i trdd med god praksis.

Tilsynsferende overvzerer dele af den personlige pleje hos 4 borgere. Medarbejderne udviser fokus pa at gere
samarbejdet til en god oplevelse, hvor borger guides til at tage sa mange beslutninger selv om tgjvalg, valg af mad,
dagens muligheder og hvad borger har i sin egen kalender. | et tempo, der er tilpasset borgernes behov, sikrer de, at
borgerne far den hjzelp, de har brug for.

Tilsynet bemaerker, at borgerne mades omsorgsfuldt og naervaerende. Der hgres en munter stemning og dialog
tilpasset borgernes situation. Muligheder gribes for at skabe gode oplevelser i nuet.

De fysiske rammer og indretning fremmer en velfungerende demensfunktion. Der er blandt andet genkendelige
funktioner sdsom kebmandsforretning, frisgr og hyggebar. Grundet Covid-19 har tilbuddet af aktiviteter vaeret meget
begraenset. Musik er et vigtigt element i hverdagen og anvendes ogsa, nar borgerne har brug for at fa skabt en
atmosfaere, hvor méltidet og den personlige pleje bedre skal lykkes.

Maltidsoplevelsen stottes af medarbejderdeltagelse ved maltiderne. Kostmedarbejderne fremstar engagerede i, at
borgerne far de madretter, de szetter pris pa. De lytter til beboernes gnsker og laegger menuplanen. 6-7 borgere har
en engageret madklub med egne maltider hver 14. dag stettet af medarbejdere.

De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at arbejde videre med
fastholdelse af kvaliteten og de fundne opmaerksomhedspunkter.

Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger

Tilsynet vurderer, at
» 8 temaer ”Helt opfyldt”
» 2temaer er ”| betydelig grad opfyldt”
» 2tema er”l nogen 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.

Den Mobile Kvalitetsafdeling - akkrediteringsraadgiverne.dk
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Temaer, der ikke er vurderet ”Helt opfyldt” beskrives kort i det falgende efterfulgt af tilsynets anbefalinger.
Uddybende oplysninger kan ses under temaets malepunkter.

Tema 3 Kvaliteten af maltider og maden

Forbedringspunktet vedrgrer arbejdsgangene, der skal sikre at borgere med fedemiddelallergier sikres den rette
kost. Det er tilsynets indtryk, at medarbejdere og ernzeringsassistenter har velfungerende dialog om borgeres
szrlige behov, herunder allergier, intolerance o.a. Ernaeringsassistenter har ikke adgang til omsorgsjournalen, men
far viden om allergi mundtligt.

Der findes kostoversigter pa keleskabene i bomiljgerne. Oversigten er ikke opdelt, sa det er muligt at se om der er
tale om allergi, der indebaerer en risiko for borger, eller om der er tale om, at borger ikke bryder sig om en madret.

Arbejdsgangene kan derved indebaere en risiko for borgerne, eksempelvis i smatbemandede funktioner uden
ernzeringsassistenter. Dette kan vaere aftenvagten eller week-end.

Tilsynet anbefaler,
» atoplysning om allergi er lettilgaengelige for medarbejdere, der tilbereder eller serverer maden
» at oplysninger om allergi adskilles fra oplysning om, at borger ikke kan lide en madret
»  at styrke skriftlige arbejdsgange for at medarbejdere, der varetager madlavning og servering sikres
skriftlige oplysninger om borgeres fademiddelallergier og intolerancer.

Tema 9 At de skriftlige arbejdsgange i KMD Nexus er i overensstemmelse med Faelles Sprog Ill
Den faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og dermed
vaesentlig for, at borgeren kan modtage en ensartet og forudsigelig opgavelgsning pa et sikkert kvalitetsniveau.

Tilsynsfgrende gennemgik omsorgsjournaler sammen med medarbejdere.

Dggnrytmeplanen skal stgtte medarbejdernes fokus pa, hvad borger selv kan bidrage med, og hvad borger har
behov for hjzelp til. Saerligt for mennesker ramt af demens er det vaesentligt at modtage en genkendelig ydelse.
For dagtimer fremstar degnrytmeplanerne i vid udstraekning opdaterede og handleanvisende.

For aftentimer ses forbedringsbehov ift @ndringer af funktionsevne, kost, aftenvaner (sengetid o.a.).

@velser ved personlig pleje: For en borger med behov for daglig traening under den personlige pleje, er dette
fyldestggrende beskrevet i Handlingsanvisning, men der ses ikke oplysninger/henvisning i dggnrytmeplanen.
Forflytningsbeskrivelser: Disse ses ikke handlingsorienteret beskrevet.

Tilsynet anbefaler,
» atfortsaette indsatsen for Iasbende opdatering af omsorgsjournalen i forhold til borgernes individuelle
behov
» at medarbejdere med opgaver i forbindelse med tilberedning og servering af mad undervises i, hvor
kostoplysninger findes og opdateres.

Tema 10: Erneeringsindsatsen sikrer borgers behov for den rette kost

Tidlig opsporing af ernceringstruede borgere

Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi til at kunne vaere mentalt og fysisk aktiv er, at ernaeringstilstanden er
s& god som mulig. £ldre smatspisende borgere er ofte sarbare, idet en utilstraekkelig ernaeringstilstand kan medfere
treethed, svimmelhed og faldtendens o.a. Det nedszetter aktiviteten og medferer risiko for tab af funktionsevne.

Ernaeringsindsatsen er en kaedeproces med opgaver fordelt mellem hjzelpere, elever, uuddannede, assistenter,
sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandlzege, ergoterapeut m.fl.

Den sundhedsfaglige vurdering af borgers behov for en tilpasset kost er afhaengig af den tidlige opsporing og
identifikation af ernaeringstruede borgere, herunder at utilsigtet veegttab meldes sikkert videre.

Der foreligger ikke nedskrevne arbejdsgange for tidlig opsporing af ernzringstruede borgere. | hver af
plejeenhederne A, B, C, D+E ses arbejdsgange, som i forskellig grad understatter,
» atvejning svarer til det fastlagte interval
» atden, der vejer, opdager uplanlagt vaegttab og far det meldt sikkert videre
» at kosteendringer opdateres i frontmedarbejdernes redskaber. Hvis degnrytmeplaner og kostsedler
indeholder oplysninger om borgers kost, skal oplysningerne vaere opdateret.

Den Mobile Kvalitetsafdeling - akkrediteringsraadgiverne.dk
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Desuden ses udfordringer med dokumentation i Nexus i forhold til at sikre

o atoplysningerne i helbreds- og ernzeringsoplysninger, tilstande, handlingsanvisning, observationer, indsatsmal,
degnrytmeplan og malinger m.m. er indbyrdes overensstemmende

o atdeggnrytmeplaner anvendes ensartet. Der ses oplysninger om kost for nogle borgere og ikke for andre.

o atsundhedsfaglig beslutning om ophgr af vejning fremgar af omsorgsjournalen.

Konsekvensen kan vare, at borgerne ikke kan sikres den kost, som ernaringsmaessigt passer til deres situation.

Tilsynet anbefaler, at

>

>
>
>

fastlaegge mal for forbedring — er der overordnede beslutninger, eksempelvis for hvor kostoplysninger
skal indskrives og opdateres, der skal folges i alle enheder?

fastleegge forbedringsprocessen, herunder eventuelt at starte i smaskala, justere og sprede herefter
lave oversigt over hvem, der gor hvad, hvornar samt tidspunkt for evaluering af de igangsatte tiltag
folge lobende op med journalaudit i de relevante plejeenheder.

Tema 11 Kvalitetsarbejdet: Opfolgning fra seneste tilsyn

Ved tilsyn 2020 fandes forbedringsomrader ved ernaeringsarbejdet og ved degnrytmeplaner (aften). Disse temaer er
fortsat forbedringsomrader. Der er ikke valgt skriftlighed i kvalitetsstyringen i form af eksempelvis handleplan, men
der overvejes anvendelse af forbedringsmodellen fra | sikre haender.

Tilsynet anbefaler,

>

at igangsaette forbedringsarbejdet og stotte den samlede kvalitetsstyring med operationel oversigt:
Hvem, der gor hvad, hvornar samt hvordan og hvornar igangsatte tiltag evalueres.

Den Mobile Kvalitetsafdeling - akkrediteringsraadgiverne.dk
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Oversigt over de enkelte temaer

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

Af nedenstdende oversigt ses den samlede malopfyldelse for hvert tema. Vurderingen er angivet med farver.

Helt opfyldt
| betydelig grad opfyldt

| nogen grad opfyldt
Ikke opfyldt
Vurdering
Tema1 Kvaliteten af den praktiske hjzelp er tilfredsstillende.

Tema 2 Kvaliteten af den personlige pleje er tilfredsstillende.

Tema3 Kvaliteten af maltider og maden er tilfredsstillende. -

Tema 4 Den vedligeholdende indsats for fysiske og psykiske faerdigheder er tilfredsstillende

Temas De fysiske rammer er velegnede og fremmer et trygt og aktivt liv

Tema 6 Inddragelse af borgere og pargrende lever op til fastlagte beslutninger

Tema7 Personalekompetencer svarer til opgaverne

Tema8 | Magtanvendelse erioverensstemmelse med det vedtagne

Tema9 | At de skriftlige arbejdsgange i KMD Nexus er i overensstemmelse med Fzelles Sprog 3

Tema1o | Ernzeringsindsatsen stotter, at borger far tilbudt den rette kost

Tema11 | Kvalitetsarbejdet: Opfelgning fra seneste tilsyn

Resultater og vurdering af de enkelte temaer

De enkelte temaer er konkretiseret i mdlepunkter. Hvert malepunkt udger en indikator for kvalitet, som kan
belyses gennem interview, observationer og dokumentation.

Tilsynsferende vurderer for hvert malepunkt, om dataindsamlingen viser overensstemmelse med malepunktets
angivelser. | bemaerkningsfeltet udfor hvert malepunkt er beskrevet szerlige positive eller negative fund, som kan
have veerdi i det videre arbejde.

Den Mobile Kvalitetsafdeling - akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tema 1 Kvaliteten af den praktiske hjaelp er tilfredsstillende

Samlet vurdering: -

Malepunkter Vurdering Eventuelle uddybende beskrivelser
af betydning for vurderingen

1.1. Borger giver udtryk for, at den praktiske hjzelp er stotte til selvhjzelp.
Borgeren far den ngdvendige hjeelp til de daglige ggremal, som vedkommende ikke laengere
kan handtere.
Borger deltager om muligt i hverdagsaktiviteter sdsom vande blomster, lzegge tej sammen,
stove af, dekke bord og lignende.

1.2 Medarbejdere kender borgernes behov og kan komme med eksempler pa hvorledes
hjzelpen ydes i samarbejde med borgeren og fremmer borgerens egen aktivitet

1.3 Boligen fremtraeder ryddelig og rengjort.
Personlige hjzlpemidler fremtraeder rene.

Den Mobile Kvalitetsafdeling - akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tema 2 Kvaliteten af den personlige hjalp og pleje er tilfredsstillende

Samlet vurdering: -

Malepunkter Vurdering Eventuelle uddybende beskrivelse

af betydning for vurderingen

2.1 Borger oplever, at hjaelpen fremmer, at borger gor s3 meget som muligt selv.
Hjeelpen statter borgeren i at deltage sa aktivt som muligt i opgaverne

2.2 Medarbejderne redeggr for den faglige indsats hos borgerne, og kan beskrive, hvorledes
der tager udgangspunkt i borgerens egne ressourcer.

Beskrivelsen er i overensstemmelse med den rehabiliterende og helhedsorienterede tilgang
i Mariagerfjord Kommune.

23 Borgerne fremtraeder velplejet.
Hvis tilsynsferende overvaerer plejen konstateres, at plejen gives omsorgsfuldt og i
samarbejde med borger. Borger stgttes i at udfere sa meget som muligt selv og stottes i at
udfgre eventuelle relevante gvelser under plejen.

Den Mobile Kvalitetsafdeling - akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tema 3 Kvaliteten af maltider og maden er tilfredsstillende

Samlet vurdering: -

Malepunkter Vurdering Eventuelle uddybende beskrivelse

af betydning for vurderingen

3.1 Borgerne er tilfredse med madens duft, udseende og smag.

Borgerne kan fortzelle eksempler p3, at borgernes behov og gnsker til maden og maltidets
afholdelse erimgdekommet.

3.2 Medarbejdernes beskrivelse af arbejdsgangene viser, at der tages hensyn til den enkelte Kostoversigter i kakkener indeholder
borgers behov. oplysninger om madretter, borgere ikke
Hvis borger har fedemiddelallergi eller intolerance fremgar dette tydeligt for medarbejdere skal have serveret, men det fremgar ikke
der tilbereder eller serverer maden om der er tale om allergi eller at borger

blot ikke bryder sig om smagen.
(Ogsa forbedringspunkt i 2020)

3.3 Der foreligger menuplan, som er tilgaengelig for borgeren. I 3 ud af de 4 besggte enheder foreligger
menuplan.

3.4 Det iagttages, hvorledes maltidet afvikles ift om rammerne for maltidet fremmer
muligheden for at borgerne spiser og drikker efter behov. Der anvendes paedagogisk maltid.
Der iagttages en hyggelig stemning.
Plejecentret har indfert en funktion som maltidsvaertinde.

Hvis borgeren gnsker at spise i eget selskab eller har behov for skeermning, stottes
vedkommende i at fa et godt maltid.

Den Mobile Kvalitetsafdeling - akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tema 4 Hjeelpen til vedligehold af fysiske og psykiske faerdigheder er tilfredsstillende

Samlet vurdering: -

Malepunkter Vurdering Eventuelle uddybende beskrivelse
af betydning for vurderingen

4.1 Borgerne oplever at blive stgttet til at vedligeholde fysiske og psykiske feerdigheder.
Borgerne oplever, at aktivitetstilbuddene giver mening og at de hjzelpes til at deltage efter behov.
Borgerne svarer overvejende positivt pa felgende type af spargsmal:
-Hvordan gar det med at kunne det samme i hverdagen? Ger medarbejderne noget szerligt sammen
med dig? Ger de alle det?

4.2 Ved indflytning tilbydes borger afdaekning af potentiale for funktionsevne. Det sker i samarbejde
mellem borger og relevant fagperson.
Mal for borgers funktionsevne er lavet i samarbejde med borger.
Kontaktpersonen har indgaende kendskab til borgerens gnsker, behov, potentiale og funktionsniveau
og sikrer formidling af borgerens behov og gnsker til aktiviteter.
4.3 Der foreligger aktivitetsplan, som er lettilgaengelig for borgere og pargrende.

Fokusomrade 2020:

Aktivitetstilbud skal give mening for den enkelte borger

Den rette borger skal kobles til det rette tilbud

Der er meningsfulde aktiviteter til de mandlige borgere, eventuelt gennem frivilliges indsats

4.4 Det tveerfaglige samarbejde med terapeuter tilknyttet det enkelte plejecenter beskrives i
overensstemmelse med det vedtagne

Den Mobile Kvalitetsafdeling - akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tema 5 De fysiske rammer er velegnede og fremmer et trygt og aktivt liv

Samlet vurdering: -

Malepunkter Vurdering Eventuelle uddybende beskrivelse

af betydning for vurderingen

5.1 Fzellesarealerne indenfor fremmer et aktivt miljg, der stimulerer til socialt liv og fysisk
aktivitet

5.2 Feellesarealerne fremtraeder ryddelige og rengjorte.

53 Pa feellesarealerne er kommunikation og samvaer mellem borgere og medarbejdere
respektfuld og vaerdig

5.4 Udearealerne fremmer et aktivt miljg, der stimulerer til socialt liv og fysisk aktivitet

Den Mobile Kvalitetsafdeling - akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tema 6 Inddragelse af borgere og paregrende lever op til fastlagte beslutninger

Samlet vurdering: -

Malepunkter Vurdering Eventuelle uddybende beskrivelse

af betydning for vurderingen

6.1

6.2

6.3

6.4

Borgeren og dennes pargrende oplever at vaere inddraget, sa vedkommende har mulighed
for at ytre sig og komme med gnsker til bade fzellesskab og privatliv.

Borgerne eller pargrende kan naevne eksempler pa, hvorledes menuplaner og
aktivitetsplaner udarbejdes i samarbejde med borgerne eller borger- og pargrenderad

pargrendesynspunkter, som har fert til ndringer af arbejdsgange.

Der er borger- og pargrenderad.
Der beskrives et velfungerende samarbejde.

Medarbejdere og ledere kan fortzelle eksempler pa inddragelse af borger og .

Den Mobile Kvalitetsafdeling - akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tema 7 Personalekompetencer svarer til opgaverne

Samlet vurdering: -

Malepunkter Vurdering

Eventuelle uddybende beskrivelse
af betydning for vurderingen

71 Borgerne fortzeller, at de er trygge pa plejecentret og oplever at fa den hjzlp og stotte de
har brug for.
Borger oplever at blive mgdt med tillid, respekt, vaerdighed og dialog.

Interviewede borgere svarer bekraeftende pa spgrgsmalet: Synes du den hjzelp, du far er lige
god, uanset hvilken medarbejder, der hjzlper dig?

7.2 Medarbejderne fortzeller eksempler p3, at de selv eller deres kolleger har gennemgaet faglig
kvalificering, herunder ogsa at arbejde ud fra en rehabiliterende og helhedsorienteret
tilgang.

7.3 Leder fortzeller om introduktion af nye medarbejdere og den Igbende kompetenceudvikling.

Beskrivelsen fremmer, at medarbejdernes faglige kompetencer svarer til opgaverne.

74 Medarbejderne kender arbejdsgangene for at formidle viden videre, nar borgers tilstand
@ndrer sig, og der opstar behov for faglig vurdering af assistent/sygeplejerske/laege.
Malepunktet omhandler ikke vaegttab/tidlig opsporing af ernaeringstruede borgere, idet
dette medtages under Tema 10)

Den Mobile Kvalitetsafdeling - akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tema 8 Magtanvendelse sker i overensstemmelse med lovgivning og lokale beslutninger

Samlet vurdering: -

Malepunkter Vurdering Eventuelle uddybende beskrivelse
af betydning for vurderingen

8.1 Der er dokument, der beskriver magtanvendelse i Mariagerfjord Kommune. Dokumentet er Mariagerfjord Kommune har opdateret
lettilgaengeligt for medarbejdere. den fzelles arbejdsgangsbeskrivelse.
Medarbejderne kan fremfinde dokumentet. Dokumentet er udkommet ultimo 2020

og er lettilgaengeligt for plejecentrene.
Undervisning er tilrettelagt og vil blive
tilbudt, sasnart Covid-19 restriktionerne
gor det muligt.

8.2 Medarbejderne kan redegere for hvad magtanvendelse er og hvornar magtanvendelse skal
anvendes

8.3 Medarbejderne indberetter magtanvendelse i trad med beskrivelsen for Mariagerfjord
Kommune.

Medarbejderne kan give eksempler pa forebyggelse af magtanvendelse.

8.4 Magtanvendelse indgar i introduktion til nye medarbejdere
Der er faglige droftelse i de aktuelle borgersituationer samt videndeling med de andre
plejecentre

Den Mobile Kvalitetsafdeling - akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tema 9 At de skriftlige arbejdsgange i KMD Nexus er i overensstemmelse med Falles Sprog 3

Samlet vurdering:

Malepunkter Vurdering Eventuelle uddybende beskrivelser

af betydning for vurderingen

9.1. Den praktiske hjcelp: Degnrytmeplanen skal stgtte
Omsorgsjournalen indeholder lettilgzengelige, opdaterede og handleanvisende oplysninger medarbejdernes fokus pa, hvad borger
om borgers behov for praktisk hjaelp og hvorledes stgtten gives som hjzelp til selvhjeelp. selv kan bidrage med, og hvad borger

har behov for hjzelp til. Szerligt for
mennesker ramt af demens, er det
vaesentligt at modtage en genkendelig
9.2 Den personlige pleje ydelse.

Omsorgsjournalen indeholder lettilgaengelige, opdaterede og handleanvisende oplysninger

om borgers behov for personlig hjzelp og pleje.

Det er beskrevet, hvorledes stgtten gives som hjzelp til selvhjzelp. Dagtimer
Degnrytmeplanerne for 6 ud af 7
borgere fremstar opdaterede og
handleanvisende.

Aftentimer

For 2 ud af 6 borgere ses opdaterede og
handleanvisende oplysninger. For de
ovrige 4 borgere er vaesentlige oplys-
ninger ikke medtaget. Det drejer sig om
2ndringer ift borgers funktionsevne,
kostaendring (hvis degnrytmeplanen
indeholder kostoplysninger), aftenvaner
(sengetid o.a.).

Den Mobile Kvalitetsafdeling - akkrediteringsraadgiverne.dk

19



Mariagerfjord Kommune, Demenscenter Skovgdrden April 2021

9.3 Mad og mdltider
Af omsorgsjournalen fremgar det tydeligt, nar en borger har behov for szerlig kost.
Oplysningerne er lettilgaengelige for det personale, der serverer maden.
(Kostberigelse til ernzeringstruede borgere fremgar af Tema 10).

9.4 Hjeelpen til vedligehold af funktionsevne
Degnrytmeplanerne skal vaere opdaterede og medtage oplysninger i relevant
omfang i forhold til vedligehold af borgernes funktionsevne
Safremt borger har et mal for egen funktionsevne, fremgar dette tydeligt.

Terapeuternes bidrag i det tvaerfaglige arbejde skal afspejle sig i degnrytmeplaner

9.5 Handlingsanvisninger: Arbejdsgange for at lzese og anvende handlingsanvisninger fremstar
sikre, hvilket blandt andet fremgar af, at der er overensstemmelse mellem handleanvisende
oplysninger i handlingsanvisninger og degnrytmeplaner.

Den Mobile Kvalitetsafdeling - akkrediteringsraadgiverne.dk

For 2 ud af 3 borgere med fejlsynkning
er Atylet indskrevet i degnrytmeplanen.
For den tredje borger er dette ikke
angivet.

Ved forespgrgsel til medarbejdere om,
hvor oplysninger skal indskrives
fortzller nogle medarbejdere, at det
skal indskrives i dognrytmeplaner og
andre, at det skal det ikke.

Forflytninger

For 3 ud af 3 undersggte borgerforlgb er
beskrivelsen af forflytningen ikke
handlingsorienteret og i 1 tilfzelde
misvisende, idet borgers behov har
&ndret sig.

@velser ved personlig pleje

For en borger med behov for daglig
traening af skulder under den personlige
pleje, er dette fyldestgarende beskrevet
i Handlingsanvisning.

Adspurgte medarbejdere kender ikke
borgers behov. Dette kan skyldes at
handlingsanvisninger ikke lzeses, og at
dognrytmeplanen ikke indeholder
oplysninger/henvisning om det.

Handlingsanvisninger: | 2 ud af 4
undersggte tilfaelde ses ikke
overensstemmelse mellem
handleanvisende oplysninger i
dognrytmeplan og i handlingsanvisning
skrevet af terapeut eller sygeplejerske.
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Tema 10 Ernaeringsindsatsen sikrer borgers behov for den rette kost

Samlet vurdering:

Nr. Malepunkter Vurdering

Eventuel uddybende beskrivelse
af betydning for vurderingen

10.1 Interviewede borgere svarer overvejende positivt pa nedenstaende spgrgsmal:
Oplever du, at du kan holde vaegten?
Har du aftalt med medarbejderne, hvor tit du vil vejes?

10.2 = Sundhedsfaglige beslutninger om szerlig kost er videreformidlet skriftligt og lettilgaengeligt til de
medarbejdere, der varetager tilberedning og/eller servering af mad.

10.3 Erneeringsindsatsen lever op til kommunens/plejecentrets eventuelle vedtagne retningslinier.
Medarbejderne kender og falger ledelsens fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for hjzelp til
borgere i risiko for uplanlagt vaegttab.

Malepunktet vedrarer
- Handlingsanvisning med beslutning om vejehyppighed, kost o.a.
- Atvejehyppighed udfgres som planlagt i handlingsanvisningen
- Aternzringsvurdering/screening udfgres som planlagt i handlingsanvisningen (udgar i 2021
grundet fzelles kommunal beslutning).

Medarbejdernes beskrivelser fremstar ensartede og er indbyrdes overensstemmende.

Den Mobile Kvalitetsafdeling - akkrediteringsraadgiverne.dk

De interviewede borgere kan ikke
medvirke til spgrgsmalet.

For 2 ud af 6 borgerforlgb, hvor
proteinpulver, mellemmaltider,
proteindrik o.a. er besluttet ses
oplysningen ogsa i degnrytmeplanen.
For de gvrige 4 borgere ses fa eller
ingen af oplysningerne.

Den uensartede opfattelse af
indskrivning af kostoplysninger
medferer, at medarbejderne ikke har
let ved at finde oplysningerne.

Der foreligger ikke vedtagne
retningslinjer.

| hver af plejeenhederne A,B,C, D+E ses
arbejdsgange, som i forskellig grad
understgtter, at borgerne far den rette
kost.

Oplysningerne i helbreds- og
ernzringsoplysninger, handlings-
anvisning, tilstande, indsatsmal,
degnrytmeplan og malinger ses ikke
indbyrdes overensstemmende.
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10.4 Medarbejdere kender arbejdsgangene for at formidle viden videre, ndr borgers tilstand andrer sig,
og der opstdr behov for faglig vurdering af assistent/ernaeringskyndig/sygeplejerske/ lzege eller andre
fagpersoner.

Den Mobile Kvalitetsafdeling - akkrediteringsraadgiverne.dk

Vejehyppighed

Vejehyppighed ses generelt angivet i
handlingsanvisning.

Ved gennemgang af borgerforlgb ses
seerligt i et af underafsnittene sarbare
arbejdsgange, idet 2 ud af 4 borgere
ikke er vejet som besluttet. Dette kan
have sammenhzaeng til, at medarbej-
derne indskriver 2 forskellige steder,
om borger skal vejes (tavle og/eller
papirkalender).

Reaktion ved utilsigtet vaegttab

| et afsnit er 1 ud af 2 vaegttab
formidlet videre til sygeplejerske, som
har lavet en fyldestgerende
sundhedsfaglig vurdering.

| et andet afsnit ses sundhedsfaglig
reaktion pa 2 ud af 2 vaegttab.

| et tredje afsnit eringen ud af 3
vaegttab meldt videre. For en af
borgerne er der konsensus blandt
medarbejderne om, at borger ikke
lengere skal vejes eller have
ernzringsindsats. Denne beslutning
kan ikke findes i omsorgsjournalen.
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Tema 11 Kvalitetsarbejdet: Opfalgning fra seneste tilsyn

Samlet vurdering:

Nr.

11.1

11.2

11.3

11.4

11.5

11.6

Malepunkter

Der forefindes handleplan for malepunkter, hvor malopfyldelsen ikke var ”Helt opfyldt” i 2020

Der er ikke formkrav til handleplan. Handleplansarbejdet kan vzere i lighed med styring af
arbejdsmiljg, patientsikkerhed eller andet.

Tilsynets anbefalinger er anvendt - eller det fremgar klart, hvilke valg, der alternativt er besluttet

Der er igangsat tiltag

Effekten af tiltagene er evalueret

Hvis effekten ikke er tilfredsstillende, er nye tiltag igangsat og evaluering planlagt/udfert

Fra 2020 - 2021 er sket forbedringer af malopfyldelsen for temaer, som ikke var ”Helt opfyldt” i
2020
(Dette punkt baseres pa tilsynsrapporterne: Resultat af 2020 sammmenlignet med resultat 2021)

Den Mobile Kvalitetsafdeling - akkrediteringsraadgiverne.dk

April 2021

Vurdering

Eventuelle uddybende beskrivelse
af betydning for vurderingen

Ved tilsyn 2020 fandes
forbedringsomrader ved

o Ernzringsbehov

o Dggnrytmeplan (aften)

Disse temaer er fortsat
forbedringsomrader.

Der foreligger ikke skriftlighed i
kvalitetsstyringen i form af eksempelvis
handleplan.

Ernzering
Sygeplejerske har nyligt kontaktet fzelles

nggleperson om evt. fzelles ernzerings-
retningslinjer, herunder anvendelse af
ernaringsscreening.

Arbejdsgangene er tilpasset de lokale
forholdi A, B, C, D+E. Hver enhed
medtager ernzeringsindsatsen i
hverdagen og pa oversigtstavlerne er
ernzring medtaget som selvstaendig
kolonne. Resultaterne viser, at der er
forbedringsbehov i flere af enhederne.

Degnrytmeplaner aften
Der ses uzendredt forbedringsbehov.
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Tilsynets formal, indhold, metode og vurderingsprincipper
Tilgang og formadl

Tilsynets kerneydelse er pa en anerkendende made at belyse, om gaeldende lovgivning og politisk fastsatte
retningslinjer og politikker overholdes og efterleves, sdledes at borgerne far den hjzelp, 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

¢ Hjelpen erihenhold til loven og i henhold til afggrelsen om hjzelp

e Hjzlpen eri overensstemmelse 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 bliver afviklet med en anerkendende tilgang med fokus pa
dialog. Det er intentionen, at tilsynsbesgget kan medvirke til at fremme den videre udvikling af praksis pa den
enkelte plejeenhed.

Under besgget fokuserer tilsynsfgrende pa plejeenhedens styrker og det, der virker. Det afspejles om muligt i
sporgsmdlene og dialogen, som kan grundlag for den videre refleksion og analyse af praksis.

Tilsynsfgrende segger at opna den forngdne indsigt som grundlag for dialog om eventuelle forbedrings-
omrader, 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 hjlp, de er berettiget til, og om hjaelpen er tilrettelagt og bliver
udfert pa en faglig forsvarlig made pa den enkelte plejeenhed

e Stotte til kvalitetsudviklingen gennem konstruktiv dialog og brugbare kvalitetsdata

e Ensamlet viden pa tvaers af plejeenhederne om fzelles styrker og udfordringer.

Tilsynsbesgget er gennemfert uanmeldt og er et udtryk for det gjebliksbillede, som er tilgaengeligt pa
tidspunktet for tilsynets gennemferelse.

Indhold og metode

Tilsynet indsamler data pa baggrund af hovedpunkter udvalgt af Mariagerfjord Kommune. Tilsynet udferes
efter manual, som er tilpasset behovene og prioriteringerne i Mariagerfjord Kommune. Manualen indeholder
beskrivelse af, hvilke opgaver der ligger for — under og efter besgget, herunder pa hvilken made tilsynet
afvikles.

Metoderne bygger pa nyeste viden fra akkreditering/tilsyn/audit. De gennemgdende metoder er:

e Interview af ledere, medarbejdere, borgere samt eventuelle pargrende

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

e Observation af medarbejderes praksis, borgers fremtraeden og bolig, arbejdsgange, faellesarealer
afholdelse af mdltider m.m.

Samlet set sikrer den metodiske tilgang en grundig dataindsamling som underlag for analyse og vurdering.
Den metodiske tilgang giver belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, borgeren modtager.

Den Mobile Kvalitetsafdeling - akkrediteringsraadgiverne.dk
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Vurderingsprincipper

Tilsynsbesgget bidrager til at afdaekke om den leverede hjzelp og det skriftlige arbejdsgrundlag lever op til
lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

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

Vurderingsprincipperne sikrer systematisk analyse og vurdering fra den enkelte stikprove udfgres til det
samlede tilsynsresultat. Vurderingsprincipperne er skitseret nedenfor og beskrives under figuren.

Det samlede tilsynsresultat

Temaer
Mélepunkter | | | | | | | | |
S [T
stikprover

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

Vurdering af de enkelte malepunkter

Hvert af de overordnede temaer belyses af underliggende malepunkter. Tilsynsferende vurderer
malopfyldelsen af malepunktet pa baggrund af dataindsamlingen. Der kan i nogle tilfelde vaere enkeltstdende
fund, som medfgrer, at malepunktet ikke er opfyldt. Det vil typisk vaere fund af betydning for borgerens
sikkerhed.

Vurderingen sker ud fra 4 kategorier, som farvemarkeres af laesevenlige arsager:

H Helt opfyldt

| betydelig grad opfyldt
| nogen grad opfyldt
Ikke opfyldt

Vurdering af det enkelte tema

Pa baggrund af de samlede resultater fra mélepunkterne vurderes den samlede opfyldelse af det enkelte

tema. Et tema kan vurderes som ”Helt opfyldt”, selvom der er fa mélepunkter vurderet ”’I betydelig grad

opfyldt”. Nar et af malepunkterne er vurderet ”’I nogen grad opfyldt” kan den samlede malopfyldelse for

temaet hgijst blive ”’| 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:

Godkendt

Dette betyder, at malene i meget hgj grad er opfyldte.

Den leverede hjzlp og det skriftlige arbejdsgrundlag (temaerne 1-10) er samlet set vurderet til at leve op til
savel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og veerdier samt
almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Der kan vaere fa afvigelser eller mindre mangler, som
vurderes at vaere under forbedring.

Alle temaer fra 1-10 er vurderet ”Helt opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt”.

Den Mobile Kvalitetsafdeling - akkrediteringsraadgiverne.dk
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Godkendt med bemaerkninger

Dette betyder, at malene i hgj grad er opfyldte.

Den leverede hjzelp og det skriftlige arbejdsgrundlag er vurderet til i vid udstraekning at leve op til savel
lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og vaerdier samt almene
omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Hejst 1 af temaerne (temaerne 1-10) er vurderet lavere end ”Helt opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt”.
Manglerne skgnnes ikke at have betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.

Godkendt med mangler

Den leverede hjzelp og det skriftlige arbejdsgrundlag (temaerne 1-10) er vurderet til i vid udstraekning at leve
op til savel lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og vaerdier samt
almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Hgjst 2 af temaerne er vurderet lavere end ”Helt opfyldt”
eller I betydelig grad opfyldt”.

De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem en bevidst og malrettet
forbedringsindsats. Handleplan med opfalgning efter kortere tid anbefales.

Godkendt med betydelige mangler

Den leverede hjzlp og det skriftlige arbejdsgrundlag (temaerne 1-10) fremstar med forbedringsbehov i et
omfang, som vil kraeve en szerlig indsats for at opna overensstemmelse med savel lovgivningens krav
kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og veerdier samt almene omsorgs- og
sundhedsfaglige standarder. Mere end 2 temaer er vurderet lavere end "Helt opfyldt” eller ”’I betydelig grad
opfyldt”.

Der ses forhold, som kan fa sterre betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed, hvis
forbedringstiltag ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget. Handleplan med opfelgning efter kortere
tid anbefales.

Kritisable forhold

Den leverede hjzlp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige fejl og/eller mangler, vurderet ud fra
lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.
Manglerne er af et sddant omfang, at der er tale om kritisable forhold for en eller flere borgere og fordrer
hurtig/ajeblikkelig handling. Myndighedsafdelingen er kontaktet.
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Om virksomheden og kontaktoplysninger

Nethe Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef

DMK:-tilsynsafdeling, akkrediteringsraadgiverne.dk
Egebjergvej232a

4500 Nykgbing Sjzelland

Mobil: +45 2869 8898

Mail: nethe@jorck.net

Akkrediteringsraadgiverne.dk er en privat leverander af radgivning og tilsyn til de danske kommuner og
sygehuse, herunder tilsyn og kvalitetsbesgg inden for serviceloven og sundhedsloven.

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

» Tilsyn med plejeboliger pa zeldreomradet

Y

Tilsyn med fritvalgsomradet

Y

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

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

Second opinion kombineret med kvalitetsbesggj/tilsyn ved eksempelvis klagesager

Tvaersektorielle borgerforlgb. Ressource- og opgavefordeling

YV VV VYV

Brugerundersggelser, herunder borgertilfredshedsundersggelser

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)
tillige med kompetencegivende uddannelser indenfor ledelse, kvalitet og patientsikkerhed.

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

Hun er aktiv surveyor med ledende funktioner gennem 13 ar for IKAS (Insitut for Kvalitet og Akkreditering i
Sundhedsvasenet).

Ovenstdende har medfgrt lang erfaring og indgaende viden og indsigt i spaendingsfeltet mellem det, der
besluttes (lovgivning, retningslinjer, kvalitetsstandarder m.m.) og det, der sker i praksis taettest pa borgerne.
Hertil kommer indgaende erfaring med forandrings- og forbedringsarbejde med basis i uddannelse og
projektarbejde med projekter fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

-

P

Den Mobile Kvalitetsafdeling - akkrediteringsraadgiverne.dk
27


http://akkrediteringsraadgiverne.dk
mailto:nethe@jorck.net
http://akkrediteringsraadgiverne.dk

	Mariagerfjord Kommune Sundhed og Ældre - Demenscenter Skovgården
	Indhold
	Forord
	Fakta om tilsynet
	Leverandørens navn og adresse
	Leder
	Antal plejeboliger
	Dato og tidspunkt for tilsynsbesøg
	Datagrundlag og metodik
	Tilsynsførende

	Samlet tilsynsresultat
	Tilsynets opsummering af styrker og udfordringer
	Styrker
	Forbedringsområder, opmærksomhedspunkter og anbefalinger
	Tema 3 Kvaliteten af måltider og maden
	Tema 9 At de skriftlige arbejdsgange i KMD Nexus er i overensstemmelse med Fælles Sprog III
	Tema 10: Ernæringsindsatsen sikrer borgers behov for den rette kost
	Tema 11 Kvalitetsarbejdet: Opfølgning fra seneste tilsyn


	Oversigt over de enkelte temaer
	Resultater og vurdering af de enkelte temaer
	Tema 1 Kvaliteten af den praktiske hjælp er tilfredsstillende
	Tema 2 Kvaliteten af den personlige hjælp og pleje er tilfredsstillende
	Tema 3 Kvaliteten af måltider og maden er tilfredsstillende
	Tema 4 Hjælpen til vedligehold af fysiske og psykiske færdigheder er tilfredsstillende
	Tema 5 De fysiske rammer er velegnede og fremmer et trygt og aktivt liv
	Tema 6 Inddragelse af borgere og pårørende lever op til fastlagte beslutninger
	Tema 7 Personalekompetencer svarer til opgaverne
	Tema 8 Magtanvendelse sker i overensstemmelse med lovgivning og lokale beslutninger
	Tema 9 At de skriftlige arbejdsgange i KMD Nexus er i overensstemmelse med Fælles Sprog 3
	Tema 10 Ernæringsindsatsen sikrer borgers behov for den rette kost
	Tema 11 Kvalitetsarbejdet: Opfølgning fra seneste tilsyn

	Tilsynets formål, indhold, metode og vurderingsprincipper
	Tilgang og formål
	Indhold og metode

	Vurderingsprincipper
	Vurdering af den enkelte stikprøve
	Vurdering af de enkelte målepunkter
	Vurdering af det enkelte tema
	Det samlede tilsynsresultat
	Godkendt
	Godkendt med bemærkninger
	Godkendt med mangler
	Godkendt med betydelige mangler
	Kritisable forhold



	Om virksomheden og kontaktoplysninger




