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Indledning

Det kommunale tilsyn i Sundhed og Omsorg udfgres jf. Norddjurs Kommunes tilsynspolitik for kommunale
tilsyn 2020 (https://www.norddjurs.dk/norddjurs/politikker-og-planer/sundhed-og-omsorg-politikker).

Tilsynet leveres af ’Visitation og Hjalpemidler’ i Sundhed og Omsorg og varetages af konsulenter ansat i
afdelingens kvalitetsteam. Konsulenterne har som udgangspunkt en sundhedsfaglig baggrund.

Der fgres tilsyn i folgende enheder:

Plejecentre:

. Plejecenter Violskraenten og Grgnnegarden - Violskraenten 13 - 8500 Grena
. Plejecenter Digterparken - Tove Ditlevsensvej 2 - 8500 Grena

. Plejecenter Glesborg - Valmuevej 2 - 8585 Glesborg

. Plejecenter Farsghthus - I.P. Farsghts Alle 4, 8960 Allingabro

. Plejecenter Fuglsanggarden - Trekanten 1 - 8500 Grena

. Plejecenter Mgllehjemmet - Elme Alle 8 - 8963 Auning

o Ul AN WIN =

Hjemmepleje og hjemmesygepleje:

1. Hjemmeplejen Grena - sygehusvej 7 - 8500 Grena

2. Hjemmeplejen Allingabro / Auning - Halvej 3 - 8960 Allingabro
3. Hjemmeplejen Glesborg - Valmuevej 2A - 8585 Glesborg

Traening:

Traeningscenter Posthaven - Posthaven - 8500 Grena og Traeningscenter Auning - Elme alle 6 - 8963 Auning
Rehabiliteringsteamet - Kalorievej 4 - 8500 Grena

Dagn Auning - Elme alle 6 - 8963 Auning

Malepunkter i det kommunale tilsyn

Det kommunale tilsyn 2022 har vurderet kvaliteten pa enhederne i forhold til falgende omrader:
o Patientsikkerhed
o Herunder: Den sundhedsfaglige dokumentation, arbejdet med utilsigtede handelser', me-
dicinhandtering, hygiejne og indberetning af magtanvendelser
e Brugertilfredshed
o Herunder: Brugertilfredshed hos borgere/beboere og medarbejderbesvarelser i forhold til
medarbejdernes oplevelse af deres vilkar og rammer for at levere indsatsen
e Faglighed
o Herunder: Arbejdet med delegation og kompetencer, medarbejdernes kendskab til rele-
vante instrukser, procedurer og retningslinjer, arbejdet med rehabilitering og medarbej-
dernes lgbende vedligeholdelse af kompetencer (e-laering)
e Organisatoriske forhold
o Herunder: Arbejdsmiljg.

Datagrundlaget for det kommunale tilsyn

Tilsynet er udfert ved bade et anmeldt og et uanmeldt besag.

Det uanmeldte besgg omfatter bade dataindsamling pa et ikke kendt tidspunkt for aftaleenheden, hvor
der blandt andet foretages stikprgvekontrol af hygiejne og medicinhandtering pa enheden. Ved det an-
meldte besag pa plejecentre interviewes beboere.

1 Utilsigtede haendelser (UTH) er en handelse, hvor sundhedspersoner uforvarende forvolder fejl og ska-
der, nar borgeren behandles eller pa anden made er i kontakt med den pagaeldende enhed.


https://www.norddjurs.dk/norddjurs/politikker-og-planer/sundhed-og-omsorg-politikker

| forbindelse med de kommunale tilsyn pa enhederne, har tilsynsenheden indsamlet, analyseret og vurde-
ret folgende data:

Oversigt over datagrundlag i de kommunale tilsyn 2022 pa enhederne

Tilsynet har udfert journalaudit pa mellem fire og seks journaler afhaengigt af enhedens starrel-
se. Enhederne har selv, afhangigt af starrelse, foretaget mellem fire og ti audits pa enhedens
journaler.

Hvis enheden ved det sidste kommunale tilsyn har faet en henstilling om at udarbejde en hand-
leplan, har der ved tilsynet 2022 veeret interview med ledelsen om, hvordan der er blevet fulgt
op pa denne handleplan. Der er blevet afholdt interview med ledelsen pa ni enheder i forbin-
delse med dette ars tilsyn

Interview med beboere/borgere. Interviewet handler om borgernes mulighed for indflydelse og
deres tilfredshed med kvaliteten af den leverede service.

o Ved tilsyn pa plejecentre og pa degnafsnittet i Auning er der blevet interviewet mellem
fire og ti beboere afhangigt af enhedens starrelse.

o Ved tilsyn i ambulant traening, tvaergaende rehabiliteringsindsats og hjemmeplejen er
der foretaget telefoninterviews med mellem 5 og 64 borgere afhangigt af enhedens
starrelse.

Spargeskemaundersggelse hos alle relevante medarbejdere ansat i enheden vedrgrende de fag-
lige rammer for deres arbejde. Spgrgeskemaet er sendt ud til i alt 1050 medarbejdere. 357 me-
darbejdere har svaret pa hele spargeskemaet. Dette giver en samlet svarprocent pa 34 %. Ved
tilsynet 2021 var svarprocenten 54 %.

Stikprgvekontrol af mellem tre og seks borgeres medicinbeholdning afhaengig af enhedens star-
relse.

Udtraek fra indberetningssystem vedrgrende enhedens indrapportering af UTH’er omfattende de
tre hovedomrader - medicinfejl, fald, infektioner

Tilsynenes forlab

De kommunale tilsyn foregar efter fglgende model:

1)

2)

Tilsynsenheden samler data ind pa enheden over en tre-ugers periode (uanmeldt tilsyn). | samme
periode foretager enheden audits pa et antal af borgernes journaler.
Tilsynsenheden udarbejder en tilsynsrapport, hvor de indsamlede data beskrives og vurderes pa
baggrund af faste vurderingskriterier2.
a. Hvis der i datamaterialet er fundet et eller flere patientkritiske forhold, henstiller tilsynet
til, at der skal ivaerksaettes en gentilsyn.
b. Hvis der er gjort fund af betydning for den leverede kvalitet, henstiller tilsynet til, at en-
heden skal udarbejde handleplaner for at sikre at den leverede kvalitet ages.
c. Hvis der er gjort fund af mindre betydning for den leverede kvalitet, anbefaler tilsynet, at
der skal arbejdes med disse fund og der vil blive fulgt op ved det falgende ars tilsyn
d. Huyis tilsynet gor et saerligt positivt fund anbefales enheden at videreformidle deres arbej-
de til andre enheder
Enheden far rapporten til hgring i fjorten dage. | denne periode udarbejder enheden handlepla-
ner, hvis der er henstilling om dette i tilsynsrapporten.
Tilsynet afholder et tilsynsmgde med enheden, hvor tilsynets konklusioner og enhedens handle-
planer gennemgas
Plejecentre afholder et Beboer- og pararenderadsmade, hvor tilsynsrapporten kommer i hgring
Tilsynsrapporten kommer i hgring i £ldreradet og Handicapradet, hvorefter rapporten behandles
af Voksen- og plejeudvalget
Rapporten offentliggares pa Norddjurs kommunes hjemmeside

2 Vurderingskriterierne ligger som bilag s. 15



Arsrapportens opbygning

| rapporten prasenteres farst det samlede helhedsbillede: Hvilke vurderinger, de forskellige underomra-
der har faet ved enhederne ved sidste ars og dette ars tilsyn. Det vil sige:

e Under patientsikkerhed er fglgende vurderet
= Kvaliteten i enhedens sundhedsfaglige dokumentation
= Kvaliteten af enhedens medicinhandtering
= Enhedens arbejde med at forebygge og laere af de utilsigtede haendelser
(UTH)
= Enhedens arbejde med at forebygge og handtere magtanvendelser
e Under brugertilfredshed er falgende vurderet:
= Brugertilfredsheden pa enheden
= Medarbejdernes vurdering af rammer for at levere pleje og aktivitet
e Under faglighed er fglgende vurderet:
= Om det sikres pa enheden at de rigtige kompetencer er tilstede ved alle
opgaver og at kommunens retningslinjer for delegation? efterleves
= Om det sikres, at medarbejderne har den opdaterede, relevante og
nedvendige viden for opgavevaretagelsen
= Om enheden sikrer en rehabiliterende tilgang
= Om enheden sikrer at medarbejderne lgbende vedligeholder deres
kendskab til lovgrundlag for magtanvendelser og procedurer for medi-
cinhandtering
e Under Organisatorisk beeredygtighed er falgende vurderet:
= Om enheden sikrer et godt og trygt arbejdsmiljo ved at der er arbejdet
med APV (skemaer til vurdering af arbejdsmiljeet ved borgeren) og ar-
bejdet med den samlede APV for enheden.
= Om medarbejderne er tilfredse med samarbejdet i enheden - bade til
ledelsen, til andre afdelinger og faggrupper.

| bilagsmaterialet s. 15 fremgar, hvordan de enkelte omrader vurderes.

3 Delegation betyder kort fortalt overdragelse af en opgave til en anden person. Konkret betyder det, at der i
sundhed og omsorg foretages mange sundhedsopgaver, som i udgangspunktet er opgaver kun laegen ma
varetage. Lagen kan derfor delegere opgaven til en sygeplejerske i sundhed og omsorg, der for eksempel
kan videredelegere opgaven til en assistent.

4 APV (arbejdspladsvurdering) handler om at kortleegge enhedens arbejdsmiljg, udpege de omrader, hvor
der er behov for en indsats, og laegge en plan for, hvordan man vil forbedre arbejdsmiljget pa disse omrader.
Det er et lovkrav, at alle virksomheder med ansatte skal udarbejde en APV, som omfatter alle arbejdsmiljg-
forhold i virksomheden. APV’en skal revideres, nar der sker aendringer, som har betydning for arbejdsmiljget
— dog mindst hvert 3. ar.



Oversigt over vurdering pa tvaers af enheder
PATIENTSIKKERHED

Inden for omradet Patientsikkerhed ser tilsynet pa, om enheden arbejder systematisk pa at forbedre pa-
tientsikkerheden, sa borgerne far et sa trygt, effektivt og sammenhangende forlgb pa enheden som mu-
ligt.

Derfor ser tilsynet pa, om enheden arbejder hensigtsmaessigt med den sundhedsfaglige dokumentation,
medicinhandteringen og med at forebygge utilsigtede haendelser — UTH’er. (En UTH er en handelse, hvor
sundhedspersoner uforvarende forvolder fejl og skader, nar borgerne behandles eller pa anden made er i
kontakt med enheden.) Under omradet patientsikkerhed ser tilsynet ogsa pa, om enheden lever op til
sundhedslovens og servicelovens bestemmelser om at sikre, at borgerens integritet og selvbestemmelses-
ret respekteres.

Kritiske fund

Der er blevet gjort patientkritisk fund pa en enhed ved tilsyn i Sundhed og Omsorg i forhold til medicin-
handteringen. Det patientkritiske fund udlaste et gentilsyn. Ved gentilsyn blev der ikke gjort fund i for-
hold til den identificerede patientkritiske problematik.

Oversigt over fund af kritisk betydning for patientsikkerheden, der har udlgst et gentilsyn 2022.

. |antalfurd |
‘Medicinhandtering
[ ey

Sundhedsfaglig dokumentation

Pa baggrund af tilsynets gennemgang af et antal tilfaeldigt udvalgte journaler pa enhederne er der ikke
gjort fund af kritisk betydning for patientsikkerheden i forhold til den sundhedsfaglige dokumentation pa
enhederne ved dette ars tilsyn. Af figuren nedenfor ses det, at der er sket en forbedring i tilsynets vurde-
ring af den sundhedsfaglige dokumentation pa enhederne.

Tilsynets vurdering af enhedernes sundhedsfaglige dokumenta-
tion 2021 og 2022

2022

o [

En rad farve viser, at der er gjort et eller flere kritiske fund af betydning for patientsikkerheden.
viser, at der er gjort et eller flere fund af betydning for den leverede kvalitet.
viser, at der er gjort et eller flere fund af mindre betydning for den leverede kvalitet.



viser, at der ikke er gjort fund af betydning for kvaliteten.

| de fire enheder, hvor der blev gjort fund, af betydning for den leverede kvalitet (orange fund) var der i
alle fire tilfaelde tale om enheder, hvor der var blevet gjort tilsvarende ’orange’ fund ved sidste ars tilsyn.

De identificerede fund vedrerte:

e At der manglede dokumentation af samtykke til pleje og behandling i flere af journalerne i fire
enheder

e At der manglede dokumentation af samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger i flere af
journalerne i fire enheder

e At der blev fundet flere ikke-opdaterede handlingsanvisningerne i journalerne i tre enheder

e At der mangler dokumentation for myndighedsopfalgning pa helbredstilstande i journalerne i tre
enheder

e At der mangler entydige angivelser af, hvad der var en handlingskraevende forvaerring i journaler-
ne i to enheder

e At der mangler opdateret forflytningsvejledning i journalerne i to enheder

e At der mangler dokumentation af den sygeplejefaglige udredning i flere af journalerne i to enhe-
der

e At der mangler angivelse af om borger kan varetage egne helbredsmaessige interesser i flere af
journaler i en enhed

e At der manglede relevante handlingsanvisninger i flere af journalerne i en enhed

Medicinkontrol

Pa baggrund af tilsynets uanmeldte gennemgang af et antal borgeres medicinbeholdning, observation af et
antal medicindispenseringer>, samt tilsynets gennemgang af dokumentationen vedrgrende medicin i et
antal borgerjournaler afhangigt af enhedens stagrrelse, blev der gjort et fund af kritisk betydning for pa-
tientsikkerheden i forhold til medicinhandteringen pa en af enhederne Ved gentilsyn blev der ikke gjort
patientkritiske fund pa enheden.

Af figuren nedenfor ses det, at der er sket en forbedring i tilsynets vurdering af medicinhandteringen pa
enhederne.

Tilsynets vurdering af enhedernes medicinhandtering pa 11 en-
heder i 2021 og 2022

2022

0 1 2

5 Proces hvor medarbejder optaller/tilbereder borgerens ordinerede medicin, for eksempel laegger borge-
rens tabletter i doseringsaesker for en 14-dages periode
6



En rad farve viser, at der er gjort et eller flere kritiske fund af betydning for patientsikkerheden.
viser, at der er gjort et eller flere fund af betydning for den leverede kvalitet.
viser, at der er gjort et eller flere fund af mindre betydning for den leverede kvalitet.
viser, at der ikke er gjort fund af betydning for kvaliteten.

| de enheder, hvor der blev gjort fund af betydning for den leverede kvalitet (orange fund) eller fund af
patientkritisk karakter (redt fund) har fundene vedrart manglende anbrudsdato pa insulinpenne. De blev
ogsa gjort et patientkritisk fund sidste ar, pa den enhed hvor der blev gjort et patientkritisk fund ved det-
te ars tilsyn,

Arbejdet med utilsigtede handelser
Pa baggrund af medarbejdernes spargeskemabesvarelser om arbejdet med at forebygge og laere af utilsig-

tede handelser, blev der ikke gjort fund af betydning for den leverede kvalitet pa enhederne.

Af figuren nedenfor ses det, at der er sket en forbedring i tilsynets vurdering af arbejdet med UTH pa
enhederne. Det skal dog bemaerkes at der er reduceret i de spagrgsmal der bliver stillet til medarbejderne
i sporgeskemaet ved dette ars tilsyn i forhold til sidste ars tilsyn, derfor er vurderingerne i de to ar ikke
direkte sammenlignelige.

Tilsynets vurdering af enhedernes arbejde med UTH pa 12
enhederi 2021 og 2022

2022
2021
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
viser, at der er gjort et eller flere fund af betydning for den leverede kvalitet.
viser, at der ikke er gjort fund af betydning for kvaliteten.
Magtanvendelse

Pa baggrund af en af enhedernes egen journalaudit er der gjort et fund af mindre betydning for den leve-
rede kvalitet, idet der ved en enhed var registreret en magtanvendelse, som ikke var dokumenteret retti-
digt og hvor der ikke var udarbejdet en handleplan for at forebygge magtanvendelser fremadrettet. | de
gvrige auditerede journaler for de gvrige enheder var der ikke registreret magtanvendelser.



BRUGERTILFREDSHED

Inden for omradet Brugertilfredshed ser tilsynet pa, om enheden understgtter, at borgeren/beboeren kan
have et trygt, aktivt og vaerdigt liv pa egne praemissert. Under dette omrade ses der ogsa pa, om enheden
lever op til kommunens standarder for god kvalitet i indsatsen efter lov om social service §§ 83, 83a og 86.

Derfor interviewer tilsynet borgere/beboere om deres tilfredshed med de fysiske rammer pa enheden (for
plejecentre), den personlige pleje og praktiske hjaelp, leveringen af den personlige pleje og praktiske
hjaelp, maden, personalet og opholdet samlet set.

Af figuren nedenfor ses det, at der er sket en forvaerring i tilsynets vurdering af brugertilfredsheden pa
enhederne i forhold til sidste ar.

Tilsynets vurdering af brugertilfredsheden pa 12 enheder i 2021
og 2022

2022

2021

viser, at der er gjort et eller flere fund af betydning for den leverede kvalitet.
viser, at der er gjort et eller flere fund af mindre betydning for den leverede kvalitet.
viser, at der ikke er gjort fund af betydning for kvaliteten.

| de to enheder, hvor der blev gjort fund, af betydning for den leverede kvalitet (orange fund) var det pa
grund af, at mellem 40 og 64 % af borgerne/beboerne pa de to enheder, var ’helt uenige’ eller ’uenige’ i
udsagnet: ’Det er oftest de samme hjaelpere, der kommer hos mig’.

Medarbejderne spgrges til deres vurdering af de rammer de har for at levere deres indsats.

Af figuren nedenfor ses det, at der er sket en forvaerring i tilsynets vurdering af medarbejdertilfredsheden
pa enhederne i forhold til sidste ar.

6 LEldrepolitik for Norddjurs kommune 2017-2021



Tilsynets angivelse af medarbejdernes vurdering af rammer for
deres indsats pa 12 enheder i 2021 og 2022

2022

2021

viser, at der er gjort et eller flere fund af betydning for den leverede kvalitet.
viser, at der er gjort et eller flere fund af mindre betydning for den leverede kvalitet.
viser, at der ikke er gjort fund af betydning for kvaliteten.

| de to enheder, hvor der blev gjort fund, af betydning for den leverede kvalitet (orange fund) var det pa
grund af at over 40 % af medarbejderne svarede ’i mindre grad’ til spgrgsmalet: ’Giver hverdagen mulig-
hed for at levere den pleje og aktivitet, der er beskrevet i kvalitetsstandarden’.

FAGLIGHED

Inden for omradet Faglighed ser tilsynet pa, om enheden sikrer, at den na@dvendige faglige viden og de
relevante medarbejderkompetencer er til stede i enheden i forhold til de opgaver, der skal lases.

Derfor ser tilsynet pa, om enheden efterlever Sundhed og Omsorgs retningslinjer for delegation’, sikrer at
medarbejderne i forngdent omfang introduceres til deres opgaver, at medarbejderne har adgang til den
relevante viden for at udfgre deres opgaver, at medarbejderne har fokus pa den rehabiliterende tilgang og

at medarbejderne gennemferer den obligatoriske e-laering®

Delegation

Pa baggrund af medarbejdernes spargeskemabesvarelser om enhedens arbejde med delegation og kompe-
tencer vurderer tilsynet, at der er gjort fund af betydning for kvaliteten pa syv enheder.

Af figuren nedenfor ses det, at der er sket en forbedring i tilsynets vurdering af enhedernes arbejde med
delegation og kompetencer pa enhederne i forhold til sidste ar.

7 Delegation er det begreb der anvendes, nar en sundhedsfaglig opgave overdrages fra laegen til andre

faggrupper
8 E-laering (elektronisk laering) er kompetenceudvikling, der kan forega pa computer, tablet eller smartp-

hone.



Tilsynets vurdering af enhedernes arbejde med delegation
og/eller kompetencer pa 12 enheder i 2021 og 2022

2022

2021

viser, at der er gjort et eller flere fund af betydning for den leverede kvalitet.
viser, at der er gjort et eller flere fund af mindre betydning for den leverede kvalitet.
viser, at der ikke er gjort fund af betydning for kvaliteten.

| de syv enheder, hvor der blev gjort fund af betydning for den leverede kvalitet (orange fund) var det pa

grund af fglgende:

e At mellem 46 og 75 % af medarbejderne pa syv af enhederne svarede 'nej’ eller ’ved ikke’ til om

deres personlige kompetenceafklaringsskema er opdateret.

e At mellem 50 og 60% af medarbejderne pa tre enheder svarede ’nej’ til at skemaet for borgerspe-

cifikke kompetencer er opdateret

e At 82 % af medarbejderne pa en enhed svarede at de enten ikke har, eller ved om de har et per-

sonligt kompetenceafklaringsskema

e 52% af medarbejderne pa en enhed angiver, at nye medarbejdere ’i mindre grad’ eller ’slet ikke’

far en god introduktion

e At 50 % af medarbejderne pa en enhed svarede, at de ’i mindre grad’ anvender kompetence- og

overdragelsesskemaet
e At 43 % af medarbejderne pa en enhed svarer, at personale, der skal oplaeres i nye opgaver, ’i
mindre grad’ eller ’slet ikke’ far den nagdvendige sparring

| alle enheder, hvor der blev gjort fund af betydning for den leverede kvalitet (orange fund), var der ble-

vet gjort tilsvarende fund ved tilsynet aret for.

Kendskab til instrukser og retningslinjer

Pa baggrund af medarbejdernes spargeskemabesvarelser om deres kendskab til instrukser og retningslinjer

vurderer tilsynet, at der er gjort fund af betydning for kvaliteten pa to enheder.

Af figuren nedenfor ses det, at der er sket en forbedring i tilsynets vurdering af medarbejdernes kendskab

til instrukser og retningslinjer i forhold til vurderingen sidste ar. Det skal dog bemaerkes, at svarerne fra
de to ar ikke er direkte sammenlignelige, da der er sket en reduktion i antallet af spargsmal i 2022.
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Tilsynets vurdering af kendskab til instrukser og retningslinjer
pa 12 enheder i 2021 og 2022

2022

2021

viser, at der er gjort et eller flere fund af betydning for den leverede kvalitet.
viser, at der er gjort et eller flere fund af mindre betydning for den leverede kvalitet.
viser, at der ikke er gjort fund af betydning for kvaliteten.

| de to enheder, hvor der blev gjort fund af betydning for den leverede kvalitet (orange fund) var det pa
grund af fglgende:

e At henholdsvis 40 og 53 % af medarbejderne svarede 'nej’ eller ’ved ikke’ til, at de brugte VAR
nar de var i tvivl om en procedure

| en af enhederne, hvor der blev gjort fund af betydning for den leverede kvalitet (orange fund), var der
blevet gjort et tilsvarende fund ved tilsynet aret for.

Rehabilitering

Pa baggrund af medarbejdernes spargeskemabesvarelser, journalaudit og borgerinterviews vurderer tilsy-

net, at der ikke blev gjort fund af betydning for den leverede kvalitet.

Af figuren nedenfor ses det, at der er sket en forbedring i tilsynets vurdering af den rehabiliterende til-
gang pa enhederne. Det skal dog bemaerkes, at svarerne fra de to ar ikke er direkte sammenlignelige, da
der er sket en reduktion i antallet af spgrgsmal i borgerinterviewet i 2022.
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Tilsynets vurdering af arbejdet med rehabilitering pa 12 enhe-
deri 2021 og 2022

2022

2021

Enoul farve viser, at der er gjort et eller flere fund af mindre betydning for den leverede kvalitet.
En gron farve viser, at der ikke er gjort fund af betydning for kvaliteten.

E-laering
Pa baggrund af udtraek fra e-laeringsmodulet vurderer tilsynet, at der er gjort fund af betydning for den
leverede kvalitet pa fire enheder.

Af figuren nedenfor ses det, at tilsynets vurdering er tilsvarende vurderingen ved sidste ars vurdering, men
at en enhed, der pa grund af tekniske problemer ikke blev medtaget i vurderingen sidste ar, er med i vur-
deringen for 2022.

Tilsynets vurdering af arbejdet med e-laering pa 10 - 11 enheder
2021 og 2022
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En orange farve viser, at der er gjort et eller flere fund af betydning for den leverede kvalitet.
Enoul farve viser, at der er gjort et eller flere fund af mindre betydning for den leverede kvalitet.
En gron farve viser, at der ikke er gjort fund af betydning for kvaliteten.

| de fire enheder, hvor der blev gjort fund af betydning for den leverede kvalitet (orange fund), var det pa
grund af fglgende:
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e At under 50 % af medarbejderne pa fire enheder har gennemfart det obligatoriske kursus om ’me-
dicinhandtering for sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter’

e At under henholdsvis 50 og 75 % af medarbejderne pa to enheder har gennemfar det obligatoriske
kursus om magt

| alle fire enheder, hvor der blev gjort fund af betydning for den leverede kvalitet (orange fund), var der
blevet gjort et tilsvarende fund ved tilsynet aret for.

ORGANISATORISK BAREDYGTIGHED

Inden for omradet Organisatorisk baeredygtighed ser tilsynet pa, om enhederne arbejder for at sikre et
godt og trygt arbejdsmilja.

Derfor ser tilsynet pa, om enheden sikrer, at der er et opdateret APV-skema?® for hver enkelt borger og om
medarbejderne oplever, at de har et godt samarbejde med kolleger og ledelse.

APV

Pa baggrund af tilsynets gennemgang af et antal af enhedernes journaler, vurderer tilsynet at der er gjort
fund af betydning for den leverede kvalitet pa to enheder.

Af figuren nedenfor ses det, at tilsynets vurdering er forbedret i forhold til vurderingen ved sidste ars til-
syn.

Tilsynets vurdering af arbejdet med APV pa 11 enheder i 2021 og
2022

2022

2021

viser, at der er gjort et eller flere fund af betydning for den leverede kvalitet.
viser, at der er gjort et eller flere fund af mindre betydning for den leverede kvalitet.
viser, at der ikke er gjort fund af betydning for kvaliteten.

| de to enheder, hvor der blev gjort fund af betydning for den leverede kvalitet (orange fund), var det pa
grund af fglgende:

9 | APV-skemaer (arbejdspladsvurderingsskema) gennemgas og opstilles handleplaner for de arbejdsmilje-
maessige problematikker, der kan vaere i forhold til den enkelte borgers hjem og adfaerd.
13



e At deri en enhed ikke var udfyldt APV-skemaer (Arbejdspladsvurderingsskemaer) og at der i den
anden enhed kun er udfyldt APV-skemaer (Arbejdspladsvurderingsskemaer) for 50 % af borgerne

| den ene af de to enheder, hvor der blev gjort fund af betydning for den leverede kvalitet (orange fund),
var der blevet gjort et tilsvarende fund ved tilsynet aret far.

Samarbejde

Pa baggrund af medarbejdernes spargeskemabesvarelser vurderer tilsynet, at der ikke er gjort fund af
betydning for den organisatoriske baeredygtighed i forhold til samarbejdet pa enhederne.

Af figuren nedenfor ses det, at tilsynets vurdering er forbedret i forhold til vurderingen ved sidste ars til-
syn.

Tilsynets vurdering af samarbejdet pa 12 enheder i 2021 og 2022

2022

2021

viser, at der er gjort et eller flere fund af mindre betydning for den leverede kvalitet.
viser, at der ikke er gjort fund af betydning for kvaliteten.

Anbefalinger til tvaergaende fokuspunkter

Pa baggrund af de data, der er indsamlet i forbindelse med det kommunale tilsyn anbefales det at arbejde
med folgende tvaergaende fokusomrader:

¢ Siden sidste ars tilsyn, er der sket en udvikling henimod at der er flere enheder, hvor andelen af
medarbejdere, der angiver at ’hverdagen giver mulighed for at levere den pleje og aktivitet, der
er beskrevet i kvalitetsstandarden’ er formindsket

e Siden sidste ars tilsyn er der ogsa en mindre andel af borgere pa enhederne, der angiver, at det
oftest er de samme medarbejder der kommer

e At der pa tvaers af enhederne er blevet gjort flest fund af betydning for den leverede kvalitet i
forhold til at medarbejderne svarede ’nej’ eller 'ved ikke’ til om deres personlige kompetenceaf-
klaringsskema var opdateret.
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Bilag

Vurderingskriterier for kommunalt tilsyn

Nedenfor ses en oversigt over, hvordan tilsynet har vurderet kvaliteten af data herunder en operationali-

sering heraf.

Tilsynet vurderer de indsamlede data efter de kriterier, der fremgar af oversigten nedenfor. | oversigten
ses, hvilke data der udlgser, at tilsynet vurderer et omrade som henholdsvis ’radt’, ’orange’, ’gult’. Hvor
en rgd farve betyder, at der er gjort et eller flere kritiske fund af betydning for patientsikkerheden og der

skal udfares et gentilsyn pa enheden.

betyder, at der er gjort et eller flere fund af betyd-

ning for den leverede kvalitet og der er krav om at enheden udarbejder en handleplan, for hvordan de vil
arbejde med problemstillingen. Handleplanen skal godkendes af tilsynet og der bliver fulgt op pa handle-

planen ved naeste tilsyn.

betyder, at der er gjort et eller flere fund af mindre betydning for
den leverede kvalitet og enheden anbefales at arbejde med omradet. Bliver der ikke gjort et eller flere
fund af betydning for kvaliteten angives tilsynet med

Omrade

SUNDHEDS-
FAGLIG
DOKUMEN-
TATION
Datagrundlag

Journal-audit

Enkelttilfaelde
som fagligt
vurderes pa-
tientkritiske:

Opfglgning pa
malinger uden
for teerskel-
veerdi

Opfeglgning pa
observationer
der indikerer

en forveerring

PATIENTSIKKERHED

Journaler pa tvaers af borgere pa enheden: 40%
eller flere af journalerne hvor auditeringspunk-
ter ikke opfyldt:

Er de angivne helbredsoplysninger re-
levante?

Helbredsoplysninger: Er der taget stil-
ling til om borgeren kan varetage egne
helbredsmaessige interesser?

Er alle relevante helbredstilstande
valgt?

Er de faglige notater fyldestggrende?
(f.eks. med angivelse af faglig pro-
blemstilling, arsag til tilstanden, hvor-
dan tilstanden kommer til udtryk (ha-
bituelt og aktuelt) og evt. seerlige op-
marksomhedspunkter).

Er borgers mal udfyldt i hver tilstand?
Er der oprettet opgaver pa alle hel-
bredstilstande mindst en gang arligt?
Er alle relevante funktionstilstande
valgt?

Er der lavet score pa nuvaerende og
forventet niveau for aktuelle tilstan-
de?

Er borgers vurdering udfyldt under
hver tilstand?

Er der oprettet relevante handlingsan-
visninger?

Er borgers vurdering udfyldt under
hver tilstand?

Fund der udlgser en anbefaling om at
enheden arbejder med omradet

Et af felgende auditeringspunkter ikke
opfyldt:

- Erde angivne helbredsoplysnin-
ger relevante?

- Helbredsoplysninger: Er der taget
stilling til om borgeren kan vare-
tage egne helbredsmaessige in-
teresser?

- Eralle relevante helbredstilstan-
de valgt?

- Erde faglige notater fyldestgg-
rende? (f.eks. med angivelse af
faglig problemstilling, arsag til til-
standen, hvordan tilstanden
kommer til udtryk (habituelt og
aktuelt) og evt saerlige opmaerk-
somhedspunkter).

- Erder oprettet opgaver pa alle
helbredstilstande mindst en gang
arligt?

- Eralle relevante funktionstilstan-
de valgt?

- Er der oprettet relevante hand-
lingsanvisninger?

- Erder henvisning til aftale med
behandlingsansvarlig laege, hvor
relevant?

- Fremgar borgerens samtykke af
handleanvisningen?

- Erdggnrytmeplan oprettet?
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Er det beskrevet, hvornar den ansvar-
lige autoriserede sundhedsperson eller
evt. anden fagperson skal inddrages?
Er der henvisning til aftale med be-
handlingsansvarlig laege, hvor rele-
vant?

Fremgar borgerens samtykke af hand-
leanvisningen?

Er handlingsanvisningerne opdatere-
de?

Afspejler dggnrytmeplanen borgerens
daglige behov for pleje og borgerens
aktiviteter?

Er der vaesentlige informationer i be-
sggsnotatet, som skulle have veeret i
en observation eller andre steder i
journalen?

Hvis relevant: Er der en aktuel forflyt-
ningsvejledning for borgeren?

Hvis der er magtanvendelser for bor-
geren, er tidsfrist for indberetning sa
overholdt for de sidste tre indberet-
ninger?

Er der udfyldt en treeningsvurdering?
(for §140, §86,1 og §86,2 (TUS og TV
pakker) (TVA undtaget))

Er der oplysninger i traeningsnotater,
der er relevante for andre faggrupper?
Er det oprettet slutnotat (hvis rele-
vant)?

- Erder vaesentlige informationer i
bespgsnotatet, som skulle have
veeret i en observation eller an-
dre steder i journalen?

- Ligger der ubehandlede korre-
spondancer pa borgeren?
(MedCom)

- Erder en opdateret APV (ikke
2ldre end tre ar og revideret ved
2ndringer af betydning for ar-
bejdsmiljget og med ajourfgrte
handleplaner)

- Hvis relevant: Er der en aktuel
forflytningsvejledning for borge-
ren?

- Erde relevante udredninger op-
rettet og udfyldt?

- Erder udfyldt en treeningsvurde-
ring? (for §140, §86,1 og §86,2
(TUS og TV pakker) (TVA undta-
get))

- Erder oplysninger i traeningsno-
tater, der er relevante for andre
faggrupper?

- Erdet oprettet slutnotat (hvis re-
levant)?

Og/eller 40 % eller flere af de gvrige au-
diteringspunkter er ikke opfyldt

UTILSIGTEDE
HANDELSER
Datagrundlag

Udtraek
Spgrge-

skema til
medarbejder

Et eller flere af fglgende forhold fundet:

Kun en hovedgruppe af UTH- indbe-
retninger — gelder ikke treenende te-
rapeuter

Over 50 % af medarbejderne angiver
at de ikke ved ikke hvordan man ind-
beretter UTH eller hvem man skal ga
til for at fa hjeaelp

Ledelsen kan ikke redeggre for hvor-
dan arbejdet med patientsikkerhed
med afsaet i uth’er er organiseret
Under 50% af medarbejderne har i
gennemsnit en positiv besvarelse pa
spgrgsmalsbatteri om arbejdet med
patientsikkerhed

Et eller flere af fglgende forhold fundet:

- Over 25% af medarbejderne an-
giver, at de ikke ved ikke hvordan
man indberetter UTH eller hvem
man skal ga til for at fa hjeelp

- Over 25 % af medarbejderne an-
giver, at de ikke kender til det lo-
kale arbejdet med UTH

- Mellem 40 og 50 % af medarbej-
derne har i gennemsnit en positiv
besvarelse pa spgrgsmalsbatteri
om arbejdet med patientsikker-
hed ovenfor

MEDICIN-
KONTROL
Datagrundlag

Uanmeldt
observa-

Et eller flere af
felgende for-
hold er fun-
det:

Et eller flere af fglgende forhold fundet:

Doseringsfejl ved praeparater, hvor der
ikke er umiddelbar risiko for skade.
Medicin (inkl. draber, mikstur og cre-
mer) er opbevaret forkert (eks. ej pa

Et eller flere af fglgende forhold fundet:

- Manglende markat med patien-
tens navn og personnummer pa
doseringsaesker og andre behol-
dere med dispenseret medicin
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tionsbesgg

Stikprgve-
kontrol af
medicinbe-
holdninger

Observation
af medicin-

dispensering

Journalaudit

Doseringsfejl
af et risiko-
situations-
legemiddel

Holdbarheds-
dato over-
skredet pa
aktuel medicin
Der er ikke
adrenalin til
radighed hos
borger, der far
injektions-
eller infusions-
behandling
(insulin und-
taget)

Insulin opbe-
varet forkert
(eks. ikke-
anbrudt in-
sulin ej opbe-
varet pa kgl)

Manglende
anbrudsdato
pa insulin

kgl eller omvendt)

Der er uoverensstemmelse mellem or-
dination i FMK og den udprintede me-
dicinliste

Der ikke foretaget registrering af gi-
vet/udleveret pn-medicin

Personalet sikrer ikke identifikation af
patienten og patientens medicin forud
for medicinadministration

Der foretages ikke evaluering eller op-
fglgning pa den medicinske behandling
(eks. effekt af smertestillende, kur
mod infektion og lign. samt bivirknin-
ger)

Manglende anbrudsdato pa medicin-
ske gjendraber

Dispenseret pn-medicin er ikke dose-
ret i ordinerede doser og/eller market
med patientens navn, personnummer,
praeparatets navn, styrke og dosis
samt dato for dispensering og medici-
nens udlgbsdato.

Der er i flere tilfelde ikke oprettet ob-
servationsnotat/ foretaget registrering
af effekt af pn-medicin

Derudover:
’Orange’ kategori udlgses ved tre eller flere
fund fra ‘gul’ kategori

- Uoverensstemmelse mellem
handelsnavn og det doserede

- Manglende anbrudsdato pa eks.
viskgse draber, gel, creme mm.
(eks. insulin)

- Medicinen er ikke opbevaret i af-
Iast skab eller utilgengeligt for
uvedkommende

- Medicinen er ikke opbevaret ad-
skilt fra gvrige borgeres medicin

- Der er ikke tydelig opdeling af ak-
tuel medicin, pauseret medicin,
pn-medicin eller medicin, som ik-
ke eri brug.

- Det er ikke dokumenteret, hvem
der har dispenseret ikke-
dosérbar medicin samt hvornar

- Dererietenkelt tilfeelde ikke op-
rettet observationsnotat/ foreta-
get registrering af effekt af pn-
medicin

- Der mangler persondata pa
handkgbsmedicin- og naturprae-
parater

FMK/medicinoverblik

- Dato for ordination eller sepone-
ring fremgar ikke

- Behandlingsindikation fremgar
ikke af medicinliste

- Praeparatets aktuelle handels-
navn, dispenseringsform eller
styrke fremgar ikke af medicinor-
dination

- Enkeltdosis eller maksimal dggn-
dosis for pn-medicin fremgar ikke
af ordination.

- Risikosituationsleegemiddel er ik-
ke angivet i "lbemaerkninger’

MAGTAN-
VENDELSE
Datagrundlag

Interview
med ledelse

Journalaudit

Et eller flere af fglgende forhold fundet:

Manglende handleplan for borgere,
hvor der har vaeret anvendt magt

Fglgende forhold ikke opfyldt i journalau-
dit

- Hvis der er magtanvendelser for
borger, er tidsfrist for indberet-
ning overholdt for de sidste tre
indberetninger?

- Indgrebet registreres senest tre
dage efter det er foretaget bade
ved akut og forhandsgodkendt
magtanvendelse

Lomrader |

BRUGERTILFREDSHED
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BEBOER /
BORGER
INTERVIEW
Datagrundlag

Interview
med beboere

Mindst 40 % af beboerne er utilfredse og/eller
meget utilfredse ved et spgrgsmal.

Mindst 30 % af beboerne (mindst 2 bebo-
ere) er utilfredse og/eller meget utilfredse
ved et spgrgsmal

MEDARBEJ-
DERE
Datagrundlag

Sporgeske-
mabesvarelse

Mindst 40 % af medarbejderne svare negativt
pa spgrgsmalene
- Giver hverdagen mulighed for at le-
vere den i kvalitetsstandarden be-
skrevne pleje og aktivitet?
- Arbejdes der Ipbende med kvalitets-
udvikling- og sikring i forhold til pleje
og aktiviteter?

30 % af medarbejderne svarer negativt pa
et af spgrgsmalene

Omrader
KENDSKAB
TIL INSTRUK-
SER
Datagrundlag

Spgrgeskema
medarbejder

FAGLIGHED
Hvis der ggres et eller flere af fglgende fund:

Der er ikke et eneste hit fra enheden pa ud-
valgt ny/ veesentlig revideret instruks

40 % eller flere af medarbejderne (mindst to)
svarer negativt pa et af spgrgsmalene fra fgl-
gende spgrgebatteri:

- Ved du hvordan du skal anvende VAR?

- Har du adgang til at anvende VAR i dit
daglige arbejde hos borgeren?

- Bruger du VAR, nar du eritvivlom en
procedure?

- Ved du hvordan man skal anvende
MyMedCards?

- Har du adgang til at anvende My-
MedCards i dit daglige arbejde hos
borgeren?

- Bruger du MyMedCards?

Over 30 % af medarbejderne svarer nega-
tivt pa et af spgrgsmalene fra spgrgebat-
teriet ovenfor

DELEGATION
0OG KOMPE-
TENCER
Datagrundlag

Spgrgeskema
medarbejder

Over 40% af medarbejdere svarer negativt ift
spgrgsmal nedenfor vedr. delegation og kom-
petencer.

- Kender du jeres procedure ved delega-
tion til medarbejdere?

- Hvis Ja: Fglger | altid disse procedurer
ved delegation?

- Harduinden for de seneste tre mane-
der udfgrt en eller flere opgave du ikke
havde kompetencerne til ifglge kom-
petenceprofilen?

- Mit team har de rette kompetencer
tilgeengeligt hver dag

- Mit team har de rette kompetencer
tilgeengeligt hver dag?

- Jeg har adgang til de oplysninger, jeg
har brug for, for at kunne udfgre mit
arbejde hos borgerne?

Over 30 % af medarbejderne svarer nega-
tivt ift spgrgsmal vedr. delegation og
kompetencer.

REHABILI-
TERING
Datagrundlag

40 % af beboerne har et negativt svar pa et af
fglgende spgrgsmal

30 % af beboerne har negative besvarelser
pa spgrgsmalene overfor
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Interview
beboere

Spegrge-
skema til

medarbejder

Audit

- Deltager du i udfgrelsen af hjaelpen?

-Stgtter personalet dig, sa du selv kan klare
flest mulige dagligdagsting?

-Har du veeret med til at beslutte, hvad du
skal kunne selvsteendigt i dagligdagen?

Eller 40 % af medarbejderne svarer negativt pa
spgrgsmalene:
- Kender du livshistorie og handleplaner
for de beboere, du har opgaver ved?
- Inddrages beboerne aktivt i planlaeg-
ning og udfgrelse af pleje- og aktivite-
ter?

30 % af medarbejderne svarer negativt pa
et af spgrgsmalene overfor

E-LARING
Datagrundlag

Udtraek
Plan2learn

Hvis et eller flere af de obligatoriske kurser ikke
er gennemfgrt af mindst 50 % af medarbejder-
ne inden for det seneste ar

Hvis et eller flere af kurserne ikke er gen-
nemfgrt af mindst 75 % af medarbejderne
inden for det seneste ar

APV
Data-
grundlag

Journalaudit

ORGANISATORISKE FORHOLD

Der er APVer ldre end 3 ar pa 15 % af borger-
ne

Der er APVer zldre end 3 ar for mere end
en borger

MED-
ARBEJDER-
TILFREDSHED
Datagrundlag

Spgrgeskema
medarbejder

Over 40 % af medarbejderne giver en negativ
vurdering af et eller flere punkter
- Samarbejdet pa tveers af plejegrup-
per/afdelinger
- Samarbejdet med andre faggrupper?
- Samarbejde med ledelsen.

Over 30 % af medarbejderne er utilfredse
med et eller flere af forholdene overfor
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Interview borgere i hjemmeplejen

Plejecenter Digterparken
Plejecenter Farsohthus
Plejecenter Fuglsanggarden
Plejecenter Glesborg
Plejecenter Violskraenten
Plejecenter Mollehjemmet
Treeningscenter degn
Hjemmeplejen Allingabro
Hjemmeplejen Glesborg

Hjemmeplejen Grena

Personlig pleje - Hvor tilfreds er du med den hjaelp
og stette, du far til at komme i bad?

Personlig pleje - Hvor tilfreds er du med den hjalp
og stgatte, du far til at vaske dig?

Personlig pleje - Hvor tilfreds er du med den hjalp
og stette, du far til af- og paklzedning

Personlig pleje - Hvor tilfreds er du med den hjeelp
og stette, du far til toiletbesag

Praktisk hjeelp - Hvor tilfreds er du med
rengeringen af din bolig?

Praktisk hjzelp - Hvor tilfreds er du med hjaelpen til
tojvask?

Hvor tilfreds er du med rengeringen af
feellesarealerne?

Respondenter
0% 0
0% 0
0% 0
0% 0
0% 0
0% 0
0% 0
34
20
62
50% 75% 100%
Respondenter
115
115
115
115
0% 25% 50% 75% 100%
B Meget tilfreds [l Delvis tilfreds [ Hverken tilfreds eller utilfreds [l Delvis utilfreds
B Meget utilfreds Ved ikke/kan ikke svare [ lkke relevant
Respondenter
115
115
0

0% 25% 50% 75% 100%
B Meget tilfreds [l Delvis tilfreds [ Hverken tilfreds eller utilfreds [l Delvis utilfreds
B Meget utilfreds | Ved ikke/kan ikke svare [ Ikke relevant
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Hvor tilfreds er du med den hjeelp, du far til indkeb?

Respondenter
Meget tilfreds | 0% 0
Delvis tilfreds ' 1% 1
Hverken tilfreds eller utilfreds | 0% 0
Delvis utilfreds | 0% 0
Meget utilfreds | 0% 0
Ved ikke/kan ikke svare | 0% 0
ikke relevant 114
\
0% 25% 50% 75% 100%
Hvem leverer din praktiske hjaelp?
Respondenter
Norddjurs Kommune 40
Privat leverander 5
Far ikke praktisk hjeelp 70
0% 25% 50% 75% 100%
Far du levereret mad?
Respondenter
Ja 14
Nej 101
50% 7;% 100%
Hvem leverer din mad?
Respondenter
Norddjurs Mad 10
Det Danske Madhus 2
Andet 2
0% 25% 50% 75% 100%
Respondenter
Hvor tilfreds er du med maden? 7 14
Er du tilfreds med den hjeelp du far til maltidet? 14
Hvor tilfreds er du med maden? 0
Er du tilfreds med den hjeelp du far til maltidet? 0
0% 25% 50% 75% 100%

B Meget tilfreds [l Delvis tilfreds [ Hverken tilfreds eller utilfreds ([l Delvis utilfreds
B Meget utilfreds | Ved ikke/kan ikke svare [ Ikke relevant
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Respondenter

Personalet - Personalet lytter til, hvad jeg har

behov for? a4
Personalet - Personalet udviser respekt over for 112
mig?
Personalet - Omgangstonen mellem personalet og 114
mig er god?
Personalet - Personalet ved hvad de skal, nar de 114
kommer for at hjalpe dig?
0% 25% 50% 75% 100%
B Helt enig @ Enig Hverken eller [ Uenig @@ Heltuenig = Ved ikke/kan ikke svare
Respondenter
Praktiske forhold - Du far den hjselp og stotte, der 15
er aftalt?
Praktiske forhold - Du far den hjeelp og stette du 113
har behov for?
Praktiske forhold - Det er oftest de samme 115
hjeelpere, der kommer hos dig?
Praktiske forhold - Personalet tager hensyn til, 115
hvordan du gerne vil have din degnrytme?
Praktiske forhold - Du deltager i de ting, du kan og
onsker at deltage i? 2 2‘ e
0% 25% 50% 75% 100%
B Helt enig @ Enig Hverken eller [ Uenig [ Helt uenig | Ved ikke/kan ikke svare
Bliver din hjaelp nogle gange aflyst?
Respondenter
Altid 1% 1
Ofte 8
En gang imellem 20
Sjaeldent 30
Aldrig 54
Ved ikke 2
0% 25% 50% 75% 100%
Respondenter
\ |
Hjeelperne kommer generelt til den aftalte tid? 3 “3 115
Du far besked, hvis hjeelperne aendrer tidspunkt for ‘ ‘
hjzelpen? ‘ 2“3‘ 15
0% 25% 50% 75% 100%

B Helt enig @ Enig | Hverken eller [ Uenig [ Helt uenig = Ved ikke/kan ikke svare
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Respondenter

Din deltagelse i hjaelpen - Deltager du i udferelsen ‘ ‘

af hjaelpen? 2 4 s

Din deltagelse i hjselpen - Stotter personalet dig, sa ‘
du selv kan klare flest mulige dagligdagsting? 13 3 15

Din deltagelse i hjzelpen - Har du vasret med til at ‘
beslutte, hvad du skal kunne selvstaendigt i 12 3 115
dagligdagen? ‘

0% 25% 50% 75% 100%
@ Helt enig @ Enig | Hverken eller @ Uenig [ Helt uenig = Ved ikke/kan ikke svare

Hvad synes du samlet om den hjalp, du modtager?

Respondenter
Meget tilfreds 54
Delvis tilfreds 52
Hverken tilfreds eller utilfreds | 1% 1
Delvis utilfreds 7
Meget utilfreds | 0% 0
Ved ikke/kan ikke svare § 1% 1
Ikke relevant | 0% 0
0% 25% 50% 75% 100%
Er du
Respondenter
Mand 33
Kvinde 82
0% 25% 50% 75% 100%
Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?
Respondenter
Fremragende | 0% 0
Veeldig godt | 0% 0
Godt 40
Mindre godt 57
Darligt 17
Ved ikke/kan ikke svare | 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%
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Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du egentlig havde mest lyst til at vaere sammen med andre?

Respondenter
Ja, ofte 6
Ja, en gang imellem 20
Ja, men sjeeldent 40
Nej 49
@nsker ikke at svare | 0% 0
Ved ikke/kan ikke svare | 0% 0
0% 25% 50% 75% 100%
Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for statte?
Respondenter
Ja, ofte 32
Ja, en gang i mellem 48
Ja, men sjeeldent 32
Nej 3% 3
@nsker ikke at svare | 0% 0
Ved ikke/kan ikke svare | 0% 0
0% 25% 50% 75% 100%
Samlet status
Respondenter
Ny | 0% 0
Distribueret | 0% 0
Nogen svar ' 1% 1
cementor. [ s
Frafaldet | 0% 0
0% 25% 50% 75% 100%

24



Interview beboere pa plejecenter

Plejecenter Digterparken
Plejecenter Farsohthus
Plejecenter Fuglsanggarden
Plejecenter Glesborg
Plejecenter Violskraenten
Plejecenter Mollehjemmet
Treeningscenter degn
Hjemmeplejen Allingabro
Hjemmeplejen Glesborg

Hjemmeplejen Grena

De fysiske rammer pa plejecenteret og midlertidige
pladser - Hvor tilfreds er du med din bolig?

De fysiske rammer pa plejecenteret og midlertidige
pladser - Hvor tilfreds er du med feellesarealerne?

De fysiske rammer pa plejecenteret og midlertidige
pladser - Hvor tilfreds er du med
udendgrsarealerne?

Aktiviteter og socialt samvaer - Hvor tilfreds er du
med de daglige aktiviteter?

Aktiviteter og socialt samvazer - Hvor tilfreds er du
med arrangementerne?

0% 25%

50% 75% 100%

0%
B Meget tilfreds [l Delvis tilfreds

25%

B Meget utilfreds

0% 25%
B Meget tilfreds [l Delvis tilfreds
B Meget utilfreds

50% 75% 100%

Hverken tilfreds eller utilfreds [l Delvis utilfreds

Ved ikke/kan ikke svare [ ikke relevant

50% 75% 100%
Hverken tilfreds eller utilfreds [l Delvis utilfreds

Ved ikke/kan ikke svare [ Ikke relevant

Respondenter

10

Respondenter

49

50

50

Respondenter

50

25



Hvor tilfreds er du samlet set med

Meget tilfreds

Delvis tilfreds

Hverken tilfreds eller utilfreds
Delvis utilfreds

Meget utilfreds

Ved ikke/kan ikke svare

Ikke relevant

den hjaelp og statte du far ?

Respondenter

39

0% 25% 50% 75% 100%

Har du haft en samtale med din kontaktperson pa plejecenteret om, hvordan du vil bruge dine klip?

Ja
Nej

Ved ikke/kan ikke svare

Personlig pleje - Hvor tilfreds er du med den hjalp
og stette, du far til at komme i bad?

Personlig pleje - Hvor tilfreds er du med den hjalp
og stette, du far til at vaske dig?

Personlig pleje - Hvor tilfreds er du med den hjalp
og stette, du far til af- og paklzedning

Personlig pleje - Hvor tilfreds er du med den hjalp
og stotte, du far til toilethesog

Praktisk hjelp - Hvor tilfreds er du med
rengeringen af din bolig?

Praktisk hjeelp - Hvor tilfreds er du med hjaelpen til
tojvask?

Hvor tilfreds er du med rengeringen af
feellesarealerne?

Respondenter
10
25
15

0% 25% 50% 75% 100%

Respondenter

50

50

50

49

0% 25% 50% 75% 100%
B Meget tilfreds [ Delvis tilfreds Hverken tilfreds eller utilfreds [l Delvis utilfreds
B Meget utilfreds Ved ikke/kan ikke svare [ Ikke relevant

Respondenter

49

49

50

0% 25% 50% 75% 100%
B Meget tilfreds [l Delvis tilfreds Hverken tilfreds eller utilfreds [l Delvis utilfreds
B Meget utilfreds | Ved ikke/kan ikke svare [ Ikke relevant

26



Respondenter

Hvor tilfreds er du med maden? 0
Er du tilfreds med den hjeelp du far til maltidet? 0
Hvor tilfreds er du med maden? 48
Er du tilfreds med den hjzelp du far til maltidet? 49
0% 25% 50% 75% 100%
B Meget tilfreds [l Delvis tilfreds [ Hverken tilfreds eller utilfreds [l Delvis utilfreds
B Meget utilfreds | Ved ikke/kan ikke svare [ Ikke relevant
Respondenter
Personalet - Personalet lytter til, hvad jeg har 2‘ 49
behov for? ‘
Personalet - Personalet udviser respekt over for 29 49
mig? ‘
Personalet - Omgangstonen mellem personalet og
i 4 2 48
mig er god? ‘
Personalet - Personalet ved hvad de skal, nar de
kommer for at hjslpe dig? 22‘ 49
0% 25% 50% 75% 100%
@ Helt enig @ Enig | Hverken eller @@ Uenig @ Helt uenig = Ved ikke/kan ikke svare
Respondenter
Praktiske forhold - Du far den hjaelp og stotte, der 49
er aftalt?
Praktiske forhold - Du far den hjzelp og stotte du 49
har behov for?
Praktiske forhold - Det er oftest de samme 49
hjeelpere, der kommer hos dig?
Praktiske forhold - Personalet tager hensyn til, 49
hvordan du gerne vil have din degnrytme?
Praktiske forhold - Du deltager i de ting, du kan og 49
ensker at deltage i?
0% 25% 50% 75% 100%
) Helt enig @ Enig [ Hverken eller [l Uenig [ Helt uenig | Ved ikke/kan ikke svare
Bliver din hjaelp nogle gange aflyst?
Respondenter
Altid | 0% 0
Ofte | 0% 0
En gang imellem | 0% 0
Sjaeldent 9
Aldrig 35
Ved ikke 5

0% 25% 50% 75% 100%
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Din deltagelse i hjzelpen - Deltager du i udferelsen
af hjaelpen?

Din deltagelse i hjselpen - Stetter personalet dig, s&
du selv kan klare flest mulige dagligdagsting?

2B 4
|

75% 100%
Ved ikke/kan ikke svare

Din deltagelse i hjzelpen - Har du veeret med til at
beslutte, hvad du skal kunne selvstaendigt i
dagligdagen?

0%
@ Helt enig @@ Enig

25% 50%

Hverken eller [ Uenig [@ Helt uenig

Faler du dig tilpas her pa plejecenteret eller den midlertidige plads?

Helt enig
Enig
Hverken eller | 0%
Uenig | 0%
Helt uenig | 0%
Ved ikke/kan ikke svare 2%
0% 25% 50% 75% 100%
Hvad synes du samlet om at bo her pa plejecenteret?
Meget tilfreds
Delvis tilfreds
Hverken tilfreds eller utilfreds
Delvis utilfreds | 0%
Meget utilfreds
Ved ikke/kan ikke svare
0% 25% 50% 75% 100%
| hvilket arstal er du fedt?
490,5 981 1.471,5 1.962
Er du
Mand
Kvinde
0% 25% 50% 75% 100%

Respondenter

47

48

Respondenter

39

Respondenter

38

Respondenter

44

Respondenter

19

29

28



Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?

Fremragende
Veeldig godt
Godt

Mindre godt
Darligt

Ved ikke/kan ikke svare

Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du egentlig havde mest lyst til at vaere sammen med andre?

Ja, ofte

Ja, en gang imellem
Ja, men sjeeldent
Nej

@nsker ikke at svare

Ved ikke/kan ikke svare

Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for statte?

Ja, ofte

Ja, en gang i mellem
Ja, men sjaeldent
Nej

@nsker ikke at svare

Ved ikke/kan ikke svare

Samlet status

Ny
Distribueret
Nogen svar
Gennemfort

Frafaldet

0% 25% 50%

0%

0% 25% 50%

0%

B

0% 25% 50%
0%
0%
4%
0%
0% 25% 50%

75%

75%

75%

75%

100%

100%

100%

100%

Respondenter

1

14

16

Respondenter

6

Respondenter

27

Respondenter

0

48

29



Medarbejderskema

Hvor er du ansat?

Plejecenter Mgllehjemmet

Plejecenter Farsghthus

Plejecenter Glesborg

Plejecenter Fuglsanggarden

Plejecenter Violskraenten og Grennegarden
Plejecenter Digterparken

Hjemmeplejen Gleshorg

Hjemmeplejen Allingabro

Hjemmeplejen Grena

Traening Degn

Rehabiliteringsteamet

Hvad er du ansat som?

Social- og sundhedshjeelper
Social- og sundhedsassistent
Sygeplejerske

Ergoterapeut eller fysioterapeut
Paedagog eller paedagogisk assistent
Psykomotorisk terapeut
Farmakonom

Ufagleert i plejen

Pedel

Kokkenpersonale
Ungarbejder/spire

Andet

Hvor laenge har du varet ansat pa din nuvaerende arbejdsplads?

0%

4%

4%

25%

50%

50%

75%

75%

100%

100%

Respondenter

19
33
17
34
60
51
37
57
59
19

15

Respondenter

150
90
53

20

23

11

35
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Respondenter

Mindre end 6 maneder 44
Mellem 6 maneder og 24 maneder 75
Mere end 24 maneder 282
50% 75% 100%
~ Respondenter
Giver hverdagen mulighed for at levere den pleje 16 3 ‘ 359
og aktivitet, der er beskrevet i kvalitetsstandarden? ‘
Kender du livshistorien for de borgere, du har 21 s I3 350
opgaver ved? ‘
Kender du handlingsanvisninger for de borgere, du o8 6 103 350
har opgaver ved? ‘
Inddrager du borgerne i planlaagn_lng og uqf_orelse 20 7 8 358
af pleje og aktiviteter? ‘
P& min arbejdsplads arbejdes der med at skabe 15 3 ) 358
forbedringer af plejen og aktiviteter hos borgerne? ! ‘
0% 25% 50% 75% 100%
@ | meget hgj grad @1 hej grad I nogen grad [ mindre grad [ Slet ikke
Ikke relevant for mig
Respondenter

Jeg oplever, at nyt personale far en god

introduktion? 29 12 17

Jeg oplever, at nyt personale far en god

introduktion? & (L 83 ‘ 356

Jeg har adgang til de oplysninger, jeg har brug for, 18 3 B 356
for at kunne udfere mit arbejde hos borgerne? ‘

Jeg oplever, at personale, der skal oplaeres i nye 37 13 2 356
opgaver, far den ngdvendige sparring? i ‘
0% 25% 50% 75% 100%

B | meget hoj grad @1 hejgrad [ 1nogengrad [ mindre grad [ Slet ikke

Ikke relevant for mig

Ved du hvordan du skal anvende VAR?

Respondenter
Ja 241
Nej 42
Ikke relevant for mig 21
Ved ikke 32

0% 25% 50% 75% 100%
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Har du adgang til at anvende VAR i dit daglige
arbejde hos borgeren ?

18
Bruger du VAR, nar du er i tvivl om en procedure ? 1

0% 25% 50% 75%
B Ja BNej | Vedikke [ lkke relevant for mig

Hvor ofte anvender du VAR ?

Hver uge
Hver anden uge
1-2 gange i maneden

1-2 gange i kvartalet

Sjeeldnere

0% 25% 50% 75%

Ved du hvordan man skal anvende MyMedCards?

Har du adgang til at anvende MyMedCards i dit
daglige arbejde hos borgeren?

0% 25% 50% 75%
BJa BNej [ Vedikke [ lkke relevant for mig

Bruger du MyMedCards?

| meget hej grad
I hgj grad
| nogen grad
| mindre grad
Slet ikke 4%
Ved ikke | 0%

Ikke relevant for mig § 1%

0% 25% 50% 75%

100%

100%

100%

100%

Respondenter

336

311

Respondenter

50

28

70

35

128

Respondenter

348

348

Respondenter

32

56

118

79

12
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Hvor ofte bruger du MyMedCards?

Respondenter
Hver uge 67
Hver anden uge 55
1-2 gange i maneden 92
1-2 gange i kvartalet 43
Sjeeldnere 42
0% 25% 50% 75% 100%
Kender du kompetence- og overdragelsesskemaet?
Respondenter
Ja 251
Nej 48
Ved ikke 3% 11
Ikke relevant for mig 20
0% 25% 50% 75% 100%
Bruger | dette skema i hverdagen ved behov?
Respondenter
| meget hej grad 18
I hej grad 75
| nogen grad 54
I mindre grad 58
Slet ikke 34
Ikke relevant for mig 1
0% 25% 50% 75% 100%
Respondenter
Har du et personligt kompetenceafklaringsskema? 12 327
Er skemaet opdateret? 20 180
Har du et skema for erhvervede borgerspecifikke ‘ 15 327
kompetencer?
|
Er skemaet opdateret? 9 116
0% 25% 50% 75% 100%

W Ja BNe [ Ved ikke [ Ikke relevant for mig

33



Har du inden for de seneste tre maneder udfart en eller flere opgaver du ikke havde kompetencerne til?

Ja
Nej
Ved ikke

Ikke relevant for mig

Mit team har de rette kompetencer tilgaengeligt
hver dag?

Jeg ved hvordan man indberetter en utilsigtet
haendelse eller hvem man kan ga til for at fa hjzelp
til det?

Jeg oplever at vi arbejder med at forebygge, at de
samme UTH'er sker hos os igen?

Jeg oplever, at det er let at snakke om utilsigtede
haendelser her hos os

Kulturen her hos os ger det nemt at laere af
utilsigtede haendelser

Jeg ville fale mig tryg, hvis jeg var beboer/borger
her

Hvordan oplever du samarbejdet pa tveers af
plejegrupper/afdelinger?

Hvordan oplever du samarbejdet med andre
faggrupper pa din arbejdsplads?

Hvordan oplever du samarbejdet med dit eget
team?

Hvordan oplever du samarbejdet med andre
enheder i Sundhed og Omsorg?

Hvordan oplever du samarbejdet med ledelsen?

Respondenter

37
258
18

4% 13

0% 25% 50% 75% 100%

Respondenter

|
CErIEEETTE— - D -

22 6 340
38 20 5 340

0% 25% 50% 75% 100%
B | meget hgj grad @81 hoj grad I nogen grad [ mindre grad [l Slet ikke

Ikke relevant for mig

Respondenter
B+ 357
| 357
10 HAs 357
8 357

0% 25% 50% 75% 100%
B Meget godt @ Godt | Badde og M Darligt [l Meget darligt ~  Ikke relevant for mig
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Jeg kan spgrge mine kollegaer til rads, hvis jeg er i tvivl om noget?

| meget hej grad
I hgj grad

| nogen grad

I mindre grad
Slet ikke

Ikke relevant for mig

Importgruppe

Samlet status

Ny
Distribueret
Nogen svar
Gennemfeort

Frafaldet

0%

0%

4%

3,5

25%

25%

50%

50%

75%

75%

Respondenter

235

97

22

100%

Respondenter

1.017

14

Respondenter

0

649

357

100%
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