Tilsynsrapport - ENDELIG

Uanmeldt kommunalt tilsyn i Vesthimmerland Kommune:

Hjemme - og Sygeplejen i Lggstor
Blindebomsgade 5
9670 Logstor

Tilsynet er gennemfgrt den 20. April 2023.
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Baggrund

Med henvisning til § 151 i lov om social service, gennemfgres det arlige uanmeldte tilsyn pa plejehjem og
centre i Vesthimmerland Kommune.

Tilsynet har fokus pa de kommunale opgaver efter

0 Lovom Social Service § 83 og 86, og de af byradet vedtagne Kvalitetsstandarder — Samlet katalog
over kvalitetsstandarder pa plejeomradet 2022
0 Veerdighedspolitik for 2018-2022

0 Vesthimmerland Kommunes fokuspunkter for tilsyn 2023.

Tilsynets metode har vaeret gennemgang af dokumentation, observationer samt dialog med borgere,
medarbejdere og pargrende pa baggrund af pa forhand udarbejdede malepunkter.

Der er i 2023 fokus pa:

Kvalitetsudvikling og leering herunder dokumentation
Kompetencer og tveerfagligt samarbejde
Livskvalitet herunder selvbestemmelse, aktiviteter, og en veerdig dgd

Ernaeringsindsats
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Samarbejde med beboere og pargrende

| hjemmeplejen er der tilknyttet ca 260 borgere.

Der er ansat ca 75 faste medarbejdere heraf 3 ufaglzerte. Der er tilknyttet 11 timelgnnede medarbejdere.
Der er et fast renggringsteam til renggring i borgernes hjem. Der ydes faglig renggring af plejepersonalet.
Tojvask hjeelper plejepersonalet med.

Kgrelister opdateres dagen fgr i Cura. Hvis der sker zendringer i Igbet af dagen, sker der opdatering
Der er en venlig og imgdekommende atmosfzre.

Siden tilsynet i 2022
Siden tilsynet i 2022 har der i Hjemme - og Sygeplejen Lggst@r vaeret fokus pa

“Borger f@gr opgaven” - et nyt projekt
Utilsigtede haendelser ( UTH)

Faglig udvikling

Ny leder og ny teamleder

Tilsynets vurdering er udarbejdet pa baggrund af

0 Interviews med
o 6 borgere
o 4 pargrende
o 4 medarbejdere
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o ledereniplejeenheden

Tilsynets konklusion og anbefalinger

Pa baggrund af de samlede undersggelser ved det uanmeldte tilsyn i 2023, er tilsynets konklusion, at
Hjemme - og Sygeplejen i Lagstar lever op til lovgivning, veerdighedspolitik, de kommunale
kvalitetsstandarder og fokuspunkter for tilsyn 2023 med fglgende vurdering:

0 Meget tilfredsstillende

Bedpmmelsen meget tilfredsstillende opnas nar forholdene kan karakteriseres ved at vaere gode og
tilstreekkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa mangler som relativt let vil kunne afhjzelpes. Det meget
tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Der er anbefalinger under:

e UTH
e Livskvalitet

Tilsynet anbefaler

at det sikres at alle medarbejdere er klar over, hvorfor der skal registreres UTH

at holdningen til registrering af UTH drgftes, sa alle er klar over, at det ikke er at angive kolleger,
nar man registrerer UTH

e at punktet UTH - hvor, hvornar og hvordan saettes pa dagsorden til flere mgder f.eks. kan tavlen i
personalerummet danne baggrund for drgftelsen.

at det besluttes, hvem der er ansvarlig for at starte dokumentation af livshistorie i Cura

at det sikres, at livshistorien er dokumenteret i Cura hos de borgere, der gnsker det, og at det er

dokumenteret, hvis de ikke gnsker det.
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Leesevejledning

Rapporten er opbygget med en indledende beskrivelse af malgruppen, fysiske rammer og
kvalitetsforbedrende initiativer ivaerksat siden tilsyn i 2022.

Derefter findes tilsynets anbefalinger efter det uanmeldte besgg med placering i de nedenstaende
kategorier:

0 Seerdeles tilfredsstillende

Bedpmmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som fremragende og
eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige mangler, som let vil kunne
afhjaelpes. Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbefalinger.

0 Meget tilfredsstillende

Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres ved at veere gode og
tilstraekkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjalpes. Det meget
tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

0 Tilfredsstillende

Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, og hvor der er
konstateret flere mangler, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats. Det tilfredsstillende resultat
folges op af tilsynets anbefalinger.

O Mindre tilfredsstillende

Bedpmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakteriseres som
utilstraekkelige, og hvor der er konstateret en del og/eller veesentlige mangler, som det vil kraeve en bevidst
og malrettet indsats at afhjaelpe. Det mindre tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger, fx
anbefaling om udarbejdelse af handleplan.

O Ikke tilfredsstillende

Bedpmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som utilstraekkelige
og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som det vil kraeve en radikal
indsats at afhjaelpe. Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges op af tilsynets anbefalinger om, at
problemomraderne handteres i umiddelbar forleengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan,
eventuelt i samarbejde med forvaltningen. Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges altid op af kontakt
til forvaltningen.
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Siden sidst
Siden tilsyn 2022 har der vaeret fokus pa:

Projekt Borger fgr opgaven

Det er et projekt, der straekker sig over 2 ar. Der er sggt og bevilget eksterne midler.

Det er “ landgruppen” der indgar i projektet, som starter efter sommerferien. Det er et eksternt
firma, der star for opgaven.

Der er i projektet fokus pa borgeren pa det tidspunkt medarbejderne kommer, og der kan andres
pa en ydelse til en anden, hvis der skgnnes behov for det.

| projektperioden skal medarbejdere fra myndighedsafd fysisk vaere i hjemmeplejen et antal dage i
ugen. Afstanden mellem myndighed og udfgrer bliver pa den made kortere.

Det drgftes om der skal visiteres “pakker”, som udfgrer selv kan “ agere" indenfor

UTH.

Der er arbejdet meget med denne opgave siden sidst.

Der er en tavle i personalerummet med overskriften UTH. hvor der er beskrevet hvor/ hvordan /
hvornar. Der arbejdes pa, at der skal udnaevnes ambassadgrer ift UTH for at fa viden ud til alle
medarbejdere.

Der indberettes samlet rapportering ift ikke givet medicin og fald. Det er sygeplejersken, der
indsamler og sikrer laering. @vrige UTH indberettes i Cura.

Faglig udvikling.

Der arbejdes Igbende med falles sprog 3 og Cura cafe.

| fremtiden sker der a&endringer i maden, der skal dokumenteres i Cura, hvor medarbejderne skal
have ny undervisning / temadage. Det er teamlederen, der har fokus pa den faglige udvikling.

Ny leder og ny teamleder

Den nye leder for plejeenheden startede den 1. juli 2022 og den nye teamleder den 1. februar
2023. De skal finde sig selv i de nye roller.

For medarbejderne har det betydet flere skift, fordi en teamleder var konstitutionelt, fgr den nye
leder tiltradte. Samtidig var der en opbremsning i efteraret ift. gkonomien

Det gav en utryghed hos medarbejderne, fordi der skulle siges farvel til 6 kollegaer
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Fund og tilsynets vurderinger

Kvalitetsudvikling og lzering herunder dokumentation

De 4 interviewede medarbejdere giver alle udtryk for, at der er en god tone i Hjemme- og Sygeplejen i
Lagstar.

Der er plads til humor. Det bliver fremhaevet, at veerdighedsprojekt, hvor flere medarbejdere har veeret af
sted, er en god fzelles platform for at drgfte sveere situationer.

Tilsynet oplever, at de 4 medarbejdere tager udgangspunkt i den enkelte borger, og hvad der passer ind.
Hos nogle er det godt med humor, og hos en anden er der en speciel jargon.

Hvis der er en uoverensstemmelse, tager man snakken med hinanden straks.

Mgder

Der holdes morgenmgde dagligt
Der triageres to gange om ugen for dagvagterne, og tre gange om ugen for aftenvagter.
Gruppemgder afholdes for henholdsvis landdistrikt og bydistrikt en gang om maneden.
Gruppemgde for sygeplejersker og aftenvagter en gang om maneden. Leder og teamleder deltager
i gruppemegderne.

e Desuden holder sygeplejersker og SSA mgde hver 6. uge, og sparring en gang om ugen.

Dokumentation

Samtykke og ingen genoplivning dokumenteres i Cura, ved stikprgver var dette i orden.
Alle medarbejderne havde let ved at finde rundt i Cura.

UTH - utilsigtede haendelser

UTH vedrgrende medicin der ikke er givet og fald registreres pa ark pa kontoret, og dokumenteres i Cura
som en observation. @vrige UTH dokumenteres direkte i Cura.
Det er sygeplejersken, der samler dem sammen en gang om maneden og sikrer laering.

To medarbejdere siger, at det er drgftet pa et triageringsmgde.
En medarbejder siger det er drgftet pa et sygepleje/ SSA made, og en anden medarbejder kan ikke
huske, om det er drgftet.

En medarbejder fortzller, at hun har oplevet, at der var et forkert antal piller i doseringsaesken.
Medarbejderen gav besked videre til SSA uden at registrere det som en UTH. “Der skete jo ikke
noget for borgeren," som medarbejderen siger.

e En medarbejder giver udtryk for, at holdningen hos nogle medarbejdere er, at man ikke skal angive
en kollega, der begar fejl, og altsa ikke registrere en UTH.

Medarbejderne orienterer sig i Cura forud for medicingivning, og teeller antal piller, der skal gives.
Medicinen er i aflast boks og doseringsaeske er forsynet med navn og cpr nr.
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Klager

Der har vaeret en klage, som er afsluttet.

Der er et godt samarbejde med de pargrende. Hvis der er undren eller kritik tages dialogen med det
samme, sa kan en egentlig klage forebygges.

De 4 medarbejdere giver udtryk for, at de lytter og tager dialogen, hvis der er borgere eller pargrende der
har nogle ting de ikke er helt tilfredse med.

Pa den made kan de afslutte de fleste henvendelser, og ellers henviser de til leder.

De oplever ikke, at der er mange, der har noget, de er utilfredse med.

Tilsynets vurderinger:

Der er stadig usikkerhed om registrering og holdning til UTH.

| alle @vrige malepunkter lever Hiemme- og Sygeplejen i Lggstar op til lovgivningen, de kommunale
kvalitetsstandarder,vaerdigheds politikken og fokuspunkter for 2023 for god kvalitetsudvikling og leering
herunder dokumentation

Tilsynets anbefaler:

at det sikres at alle medarbejdere er klar over, hvorfor der skal registreres UTH
at holdning til registrering af UTH drgftes, sa alle er klar over, at det ikke er at angive kolleger at
registrere UTH

e at punktet UTH - hvorfor, hvornar og hvordan szettes pa dagsorden til flere mgderKompetencer og
tveerfagligt samarbejde

Medarbejdernes grund kompetencer er beskrevet pa ark pa kontoret.

Disse kompetenceark bruges aktivt i forbindelse med pleje og omsorg hos den enkelte borger.
Uddelegeret kompetence er dokumenteret i Cura ved den enkelte borger.

Det er sygeplejersken, der er ansvarlig og skriver en dato for opfglgning pa.

Ved stikprgver var dette i orden. Systemet kan ikke sikre, at der gives besked om denne opfglgning.

Tveerfagligt arbejde

De 4 interviewede medarbejdere oplever, at det tvaerfaglige samarbejde fungerer godt. Man hjzalper
hinanden. Dialogen med de forskellige samarbejdsparter fungerer godt. Et undervisningsforlgb med
overskriften “ Vaerdighed” er afsluttet. Det er et kursus i personcentreret omsorg. Flere medarbejdere
navner det som et godt forlgb, som de kan bruge i dagligdagen.

Tilsynets vurderinger:

| alle malepunkter lever Hiemme- og Sygeplejen i Lggster op til lovgivningen, de kommunale
kvalitetsstandarder, veerdighedspolitikken og fokuspunkter for 2023 for kompetencer og tveerfagligt
samarbejde

Tilsynets anbefaler:
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Side 9 af 11



Livskvalitet herunder selvbestemmelse, aktiviteter, og en vaerdig dgd

Livshistorie

Det blev oplyst, at det ikke er valgt en ansvarlig for, hvem der starter livshistorien op i Cura.
Alle medarbejdere fortalte, at de kan tilfgje nye oplysninger til livshistorien.

Ved stikprgver var der ikke dokumenteret livshistorie i 3 tilfalde.

En medarbejder siger, at hun bruger livshistorien som udgangspunkt for en snak med borgere.

En medarbejder siger, at hun ikke skriver i livshistorien, selvom hun drgfter det med borgeren.

De 4 medarbejdere forteeller, at de tager udgangspunkt i, hvad borgerne selv kan.

De vaegter selvbestemmelse hgjt, men oplever ogsa, at selvbestemmelse kan vare en svaer balance
i forhold til de pargrendes gnsker.

Aktiviteter

Der er forskellige aktiviteter som medarbejderne henviser til.

Der er dagcenter pa plejecenter, klippekort, besggsven, torsdagscafe og et godt samarbejde med
®ldresagen. En borger, der har besggsven, en anden klippekort til en gatur og snak. Tilsynet oplevede 3
borgere komme i dagcenter og spise.

En veerdig dgd

Nar der skrives livshistorie, drgftes gnsker til den sidste tid.
Medarbejderne siger, de kan rumme at snakke om dgden og g@r det, nar det falder naturligt ind.
Der er dokumenteret i Cura, hvis der er taget stilling til, at der ikke skal ske genoplivning.

Tilsynets vurderinger:

Ved stikprgver i Cura er der ikke dokumenteret livshistorie i 3 tilflde.

| alle gvrige malepunkter lever Hjemme- og Sygeplejen i Legstgr op til lovgivningen, de kommunale
kvalitetsstandarder, veerdighedspolitikken og fokuspunkter for 2023 for god inkludering af borgerens
livskvalitet herunder aktiviteter og en veerdig ded

Tilsynets anbefaler:

e at det besluttes, hvem der er ansvarlig for at starte dokumentation af livshistorie Cura
e at det sikres, at livshistorien er dokumenteret i Cura hos de borgere, der gnsker det, og at det er
dokumenteret, hvis de ikke gnsker det.

Ernaeringsindsats

De 4 medarbejdere har fokus pa ernaering og leegger maerke til 22ndringer, nar de besgger borgere. De
borgere der ikke selv kan klare at lave mad far om morgenen smurt mad af medarbejderne og far mad
bragt til middag. Det kan enten vaere varm mad leveret daglig eller mad til opvarmning i mikroovn leveret
en gang om ugen. Der er ogsa borgere, der spiser pa dagcentret.

Der bringes mad ud fra Sgnderup og Det Danske Madhus, som ogsa laver diseter. Der bliver om morgenen
ogsa smurt mad til aften. Der vejes rutinemaessigt en gang om maneden og ellers individuelt.
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Tilsynets vurderinger:
| alle malepunkter lever Hjemme- og Sygeplejen i Lggstgr op til lovgivningen, de kommunale
kvalitetsstandarder, veerdighedspolitikken og fokuspunkter for 2023 for god ernaeringsindsats

Tilsynets anbefaler:
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Samarbejde med borgere og pargrende

Borgere

Tilsynet besgger 6 borgere.

De er alle godt tilfreds med den pleje og omsorg de modtager.

De oplever medarbejderne som sgde og imgdekommende. Omgangstonen tager udgangspunkt i den
enkelte borger og hvad der passer ind, og der er plads til humor, smil og en respektfuld tone. Der er flere,
der har fast kontaktperson og et team, hvor borgerne kender medarbejderne. Der laegges veegt pa at skabe
gode relationer til borgerne.

Pargrende

Tilsynet har haft telefonisk kontakt til 4 pargrende.

Alle giver udtryk for at vaere godt tilfredse med den pleje og omsorg, der bliver ydet. De oplever, at det
fungerer godt med en fast kontaktperson. Alle medarbejdere er imgdekommende og har en respektfuld
omgangstone. De oplever, at de bliver medinddraget, og at samarbejdet fungerer godt. De bliver kontaktet,
hvis der sker a&ndringer.

e En pargrende giver udtryk for, at der gives den hjzelp, der er brug for

e En pargrende, der fremhaver en situation, hvor hendes mor er ulykkelig, og datteren kontakter
hjemmeplejen. Der gik kun ganske kort tid, sa fik hendes mor et besgg og en snak. Denne oplevelse
er datteren utrolig glad for.

Tilsynets vurderinger:

| alle malepunkter lever Hiemme- og Sygeplejen i Lagster op til lovgivningen, de kommunale
kvalitetsstandarder, veerdighedspolitikken og fokuspunkter for 2023 for et godt samarbejde med beboere
og pargrende.

Tilsynets anbefaler:

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Medicinhandtering

Tilsynet omfatter ikke de laege- og sundhedsfaglige aspekter, herunder medicinhandtering, som er
underlagt tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed. | tilfaelde af dabenlyst uhensigtsmaessige forhold, ville vi
pa trods heraf selvfglgelig reagere og orientere rette myndighed.

Afsluttende opsamling pa tilsynets fund blev givet til teamleder Tea Stgttrup Laursen og telefonisk til leder
Christina Secher.

Tilsynet blev foretaget den 20. april 2023 af Seniorkonsulent Elsebeth Norlen.
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