Tilsynsrapport - ENDELIG

Uanmeldt kommunalt tilsyn i Vesthimmerland Kommune
ved:

Plejecenter

Rode Kors Hjemmet
Bogevej 2

9670 Lagstor

Tilsynet er gennemfgrt den 18. APRIL 2024.
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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 Lov om Social
Service § 83 og 86, og de af byradet vedtagne Kvalitetsstandarder — Samlet katalog over kvalitetsstandarder
pa plejeomradet 2023 - vaerdighedspolitik for 2018-2022 - Vesthimmerland Kommunes fokuspunkter for
tilsyn 2024. Tilsynets metode har vaeret gennemgang af dokumentation, observationer samt dialog med
beboere, medarbejdere og pargrende pa baggrund af pd forhand udarbejdede malepunkter.

Fokus i 2024 fokus:

Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhang mellem de opstillede mal og de indsatser der er leveret.
Dokumentation - Cura - UTH - magtanvendelse - klager.

Kompetencer og tvaerfagligt samarbejde, herunder leveringssikkerhed, samarbejde mellem
myndighed og plejepersonalet, hjelpemidler.

Livskvalitet - ernaering - generelt - veerdig ded

Beboer og pargrende samarbejde med leverandgren.

Generelt

Pa Plejecenter Rgde Kors Hiemmet bor 37 beboere, heraf er en aflastningsstue.

Det fremstar rent og roligt med en venlig og imgdekommende atmosfaere. | plejen er der ansat 36 - SSA,
SSH, 2 sygeplejersker, 3 ufagleerte medarbejdere. | kgkkenet 3 faglaerte og 3 unge medarbejdere, som
varmer mad pa sgndage og 2 ufagleerte gor rent pa feellesarealer, beboerstuer og vasker beboernes tgj. Der
er en administrativ medarbejder og en teknisk service medarbejder, samt ca 20 frivillige, der szetter
aktiviteter i gang og tager beboere med pa gature. Der er etableret et beboer- pargrenderad i juni 2022.

Siden sidst

Siden tilsynet i 2023 har der pa Plejecenter Rgde Kors Hjemmet vaeret fokus pa

Personcentreret omsorg

Dokumentation og Cura, hvordan finder jeg rundt i systemet.

Uddannet to ressourcepersoner i demens

Kerneopgaver - perspektivskifte.

@konomi tilpasning

Borgerkonferencer, hvor en enkelt beboer gennemgas grundig.

Zndret middagsmaltidet saledes at der serveres en hovedret og desserten serveres om
eftermiddagen sammen med kaffen.

Menuer er mere nutidige med lasagne og pizza.

e Der er ®ndret i aftenvagterne mgdetider, sa de mgder pa forskellige tidspunkter.
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Tilsynets vurdering er udarbejdet pa baggrund af

® Interviews med
o 5 beboere
o 4 pargrende
o 4 medarbejdere
o Lederiplejeenheden

Tilsynets konklusion og anbefalinger

Pa’baggrund af de samlede undersggelser ved det uanmeldte tilsyn i 2024, er tilsynets konklusioner, at
Plejecenter Rgde Kors Hiemmet lever op til lovgivning, veerdighedspolitik, de kommunale
kvalitetsstandarder og fokuspunkter for tilsyn 2024 med fglgende vurdering:

e meget tilfredsstillende

Bedgmmelsen 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 afhjaelpes.
Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Tilsynets vurdering:
Tilsynet oplever, at der er sket forbedringer siden sidste tilsyn. Der er arbejdet meget bevidst med
dokumentation. Triagering tavlen kunne bruges mere.

Der er kritik fra en pargrende.

Der er anbefaling under:

e Dokumentation - at triagering mgder afholdes to gange om ugen for at gge fokus pa brugen af
triagering tavlen.

e Pargrendesamarbejdet - at lederen inviterer til et mgde med de pargrende til drgftelse af
kritikpunkter vedr den manglende renggring og gentagne bleerebetaendelser.
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Leesevejledning

Rapporten er opbygget med en indledende beskrivelse af malgruppen, fysiske rammer og
kvalitetsforbedrende initiativer ivaerksat siden tilsyn i 2023.

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

o Seerdeles tilfredsstillende

Bedpmmelsen seerdeles 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 seerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbefalinger.

® Meget tilfredsstillende

Bedpmmelsen 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 afhjaelpes. Det meget
tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

e Tilfredsstillende

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

o Mindre tilfredsstillende

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

o |kke tilfredsstillende

Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som utilstreekkelige
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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Fund og Tilsynets vurderinger

Dokumentation

Der triageres en gang om ugen, hvor alle beboerne gennemgas. Mgdet varer ca 1 time. Triageringstavlen
ajourfgres i lgbet af dagen. Alle er ansvarlige for dette. Der er overvejelser, om der skal triageres to gange
om ugen, sa tavlen bruges mere aktivt. Det skal vaere kortere mgder. Medarbejderne samles hver morgen
og sygeplejersken deltager i dette korte mgde. Medarbejderne orienterer sig i Cura ved vagtens begyndelse
i observationer og helbredstilstande. Medarbejderne har iPad med rundt pa beboerstuer og dokumenterer,
nar de er hos beboeren. Tilsynet foretog stikprgver vedr habilt samtykke, ingen genoplivning , vaner og
livshistorie. Livshistorien skrives hobeboerne, og medarbejderne bruger den. Dokumentationen var i orden.
Tilsynet konstaterer, at der er arbejdet bevidst med dokumentationen.

Cura

De interviewede medarbejdere kan alle finde rundt i Cura. Det gar godt med de andringer, der er kommet.
Hvis medarbejderne har spgrgsmal, hjelper de hinanden. De bruger livshistorien i Cura. |
indflytningssamtalen drgftes samtykke, og det dokumenteres, hvilke samtykker der er givet. Medarbejderne
spgrger beboeren i den konkrete situation, om det er i orden, at de retter henvendelse til f.eks egen laege.

Utilsigtede haendelser (UTH)

Der dokumenteres pa papirskemaer pa kontoret. De 4 nye skemaer til samleydelser er taget i brug.
Sygeplejersken er ansvarlig for at indberette dem en gang om maneden. Der skrives en observation i Cura
ved UTH. Alvorlige UTH dokumenteres direkte i Cura. UTH drgftes pa teammgdet en gang om ugen, samt
pa personalemgdet en gang i kvartalet, sa der drages laering. Tilsynet oplever, at der er sket forbedringer
siden sidste tilsyn, idet UTH dokumenteres og indberettes rigtig. Desuden sikres det, at der drages lzering.

Magtanvendelse

Der er ikke aktuel nogen magtanvendelse. Medarbejderne forebygger magtanvendelse med paedagogiske
tiltag og traekker sig, hvis der er optraek til konflikt. De kan ogsa overgive opgaven til en kollega, som
vurderer situationen og om opgave kan vente med at blive Igst. En beboer gnsker pga sin sygdom at bruge
et baelte.

Klager

Der har ikke veeret klager siden sidste tilsyn. Medarbejderne er lyttende og imgdekommende, hvis der er
noget som beboerne eller de pargrende undrer sig over. De drgfter henvendelsen og prgver at Igse det. Pa
den made forebygger de, at det bliver til en egentlig klage.

Tilsynets vurderinger:

Plejecenter Rgde Kors Hjemmet lever pa alle malepunkter op til lovgivningen, de kommunale
kvalitetsstandarder, veerdigheds politikken og fokuspunkter for 2024 for god kvalitetsudvikling og laering
herunder dokumentation.

Tilsynets anbefaler:

e at triagerinsmgder afholdes to gange om ugen for at gge fokus pa brugen af triagering tavlen.
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Kompetencer og tveerfagligt samarbejde, herunder leveringssikkerhed,
samarbejde mellem myndighed og plejepersonalet, hjeelpemidler

Kompetencer

Der er skemaer pa opslagstavlen pa kontoret. Her er grundkompetencen beskrevet. De nye
kompetenceskemaer er taget i brug, men ikke alle har udfyldt dem endnu. Opgaveoverdragelse bliver
drgftet og fort pa de nye skemaer. Der sker sidemandsoplaering, nar en ny opgave overdrages.
Medarbejderne er opmaerksomme pa, om de har behov for mere information ifm opgaveoverdragelse. De
siger fra, hvis der er en opgave, de er usikre pa.

Tveaerfaglig samarbejde

Medarbejderne siger, at de har et godt samarbejde. De kender hinanden godt og kan sige tingene til
hinanden. De oplever, at der er dbenhed i samarbejdet. De involverer lederen, hvis der er noget, der skal
drgftes. De 4 medarbejdere giver udtryk for, at der er et godt tveerfagligt samarbejde, dels i afdelingen, men
0gsa pa tveers af de to afdelinger. En medarbejder giver udtryk for, at man altid kan spgrge en kollega, hvis
man er i tvivl om noget.

Der arbejdes i teams, og der er udpeget en eller to kontaktpersoner til den enkelte beboer. Der er
udarbejdet retningslinjer for kontaktpersonordningen pa Rgde Kors Hjemmet.

Der er en god dialog med eksterne samarbejdspartnere. Der er samarbejde med visitator ved visitation til
en plejeplads og ved indflytning i aflastningspladsen.

Hjaelpemidler

Rgde Kors Hiemmet har en bevilling til indkgb af hjeelpemidler, det oplyses, at det er en udfordring at fa det
budget til at sla til. Medarbejderne oplever, at der er de hjaelpemidler, der er ngdvendige.

Der er to forflytningsvejleder.

Tilsynets vurderinger:
| alle malepunkter lever Plejecenter Rgde Kors Hjemmet op til lovgivningen, de kommunale
kvalitetsstandarder, veerdighedspolitikken og fokuspunkter for 2024 for kompetencer og tvaerfagligt arbejde

Tilsynets anbefaler:
Tilsynet har ingen bemarkninger.
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Livskvalitet - ernzering - generelt - veerdig dgd

Livskvalitet

Indflytningssamtalen finder sted fra ca. 14 dage til 4 uger efter indflytning. Det er forstander, sygeplejerske
og kontaktperson, der deltager i samtalen.

Der er udarbejdet en velkomstmappe, som udleveres pa mgdet, som bl.a. indeholder nogle sider, hvor de
pargrende sammen med beboere kan udfylde beboerens livshistorie. Livshistorien bruges aktivt og er
dokumenteret hos de beboere, hvor tilsynet tog stikprgver.

Ved indflytningssamtalen bliver genoplivning drgftet og ofte ogsa gnsker til en vaerdig dgd.
Medarbejderne er bevidste om at mgde med et godt humer, veere professionelle og at se den enkelte
beboer og tage udgangspunkt i det.

Selvbestemmelse

De 4 medarbejdere giver udtryk for, at de er lyttende i forhold til beboernes gnsker og behov. De
respekterer sa vidt det er muligt disse gnsker.

Beboerne bestemmer selv, om de gnsker at spise pa stuen eller i feellesrum. De vaelger selv, hvilke
aktiviteter, de gnsker at deltage i. De fleste deltager i de arrangementer, der er i salen.

Ernzering

Der er et kgkken, hvor maden produceres. Det ligger centralt i huset og derfor er der en dejlig duft af mad.
Der produceres diverse dizeter. Medarbejderne sidder med i spisesituationen og har fokus pa, om beboerne
spiser tilstraekkeligt eller der skal &endres noget i kosten.

Aktiviteter

Der foregar mange aktiviteter pa Rgde Kors Hjemmet.

| feellesrummet spises de daglige maltider. | salen er der felles film og tv, der er gymnastik 2 gange om ugen,
gudstjeneste, banko og bagedage. Der er sang og hyggeligt samveer. Der er formiddagskaffe dagligt.

Der er ansat en aktivitetsmedarbejder, og terapien er aben 5 dage om ugen.

Der er ca 20 frivillige, der tager beboerne med pa gature, busture og saetter forskellige aktiviteter i gang.

Veerdig ded

Medarbejderne tager snakken om dgden, nar det falder for. Emnet bliver drgftet i indflytningssamtalen,
men bliver ikke altid drgftet feerdig der.

Tilsynets vurderinger:

| alle malepunkter lever Plejecenter Rgde Kors Hjemmet op til lovgivningen, de kommunale
kvalitetsstandarder, veerdighedspolitikken og fokuspunkter for 2024 for god inkludering af beboerens
livskvalitet herunder aktiviteter og en veaerdig dgd

Tilsynets anbefaler:
Tilsynet har ingen bemarkninger.
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Beboer- og pargrendesamarbejde med leverandgren.

Beboere

Tilsynet besgger 5 beboere.

De giver udtryk for, at de er godt tilfreds med plejen og omsorgen. De oplever, at medarbejderne lytter til
deres gnsker og behov. Der er ogsa plads til sjove bemaerkninger. Beboerne deltager alle i forskellige
aktiviteter som gymnastik og sang. De er meget glade for arrangementerne. Der er en beboer, der har faet
flere gode kontakter efter indflytning. De drikker kaffe sammen og hygger sig. Hun har ogsa veninder, som
hun kender fra tidligere, der besgger hende. Der er andre, der er flyttet ind for nylig, og de giver udtryk for
stor tilfredshed med at bo der, de skal lige vaenne sig til 2ndringen.

Alle oplever, at medarbejderne er sgde og imgdekommende. De oplever, at medarbejderne er
hjelpsomme, og de far lov til at ggre de ting, de selv kan og har medbestemmelse.

Pargrende

Tilsynet har haft telefonisk kontakt til 4 pargrende.

Alle 4 pargrende giver udtryk for, at de er godt tilfreds med den pleje og omsorg, der ydes pa Plejecenter
Rede Kors Hjemmet. De oplever, at medarbejderne er imgdekommende, og at de har et godt samarbejde
med dem. De bliver orienteret, hvis der sker aendringer. Nar de kommer pa besgg, oplever de en rigtig god
stemning og feler sig velkommen. De kan altid ringe til kontaktpersonen, hvis der er noget, de vil drgfte. Der
er en pargrende, der fortaeller, at hun har oplevet, at der skulle bruges en plejeseng, fordi hendes mor var
blevet mere plejekraevende. Det var en stor aendring, som var svaer, men hun har fuld forstaelse for, at det
var ngdvendig. En anden pargrende har kritik vedr. renggring. Hun har oplevet en periode pa tre uger, hvor
ogsa toilet var beskidt. Desuden mener hun ikke, at nedre hygiejne er tilstraekkelig godt. Hendes mor har
haft bleerebetaendelse flere gange i den periode, hun har veeret der. Moderen flyttede ind i december
maned 2023. Denne pargrende oplever, at medarbejderne er sgde og rare og de kommer og snakker, nar de
er pa besgg. Medarbejderne oplever, at de har et godt samarbejde med de pargrende.

De tager dialogen med dem, nar de kommer pa besgg og ringer til dem ved sendringer. Medarbejderne har
telefonisk kontakt til de pargrende ved sendringer. Desuden bruger de mail til information, og beboerbladet
sendes pa mail. Endelig bruges facebook til at orientere om de aktiviteter, der foregar. Der indhentes
samtykke til foto ved indflytningssamtalen.

Tilsynets vurderinger:

Der er en pargrende der har kritikpunkter.

I alle malepunkter lever Plejecenter Rgde Kors Hjemmet op til lovgivningen, de kommunale
kvalitetsstandarder, veerdighedspolitikken og fokuspunkter for 2024 for et godt samarbejde med beboere og
pargrende.

Tilsynet anbefaler

e atlederen inviterer til et mgde med de pargrende til drgftelse af kritikpunkterne vedr den
manglende renggring og gentagne blaerebeteendelser.
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POWER
CARE

Medicinhandtering
Tilsynet omfatter ikke de lsege- og sundhedsfaglige aspekter, herunder medicinhandtering, som er underlagt
tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed. | tilfaelde af dbenlyst uhensigtsmaessige forhold, ville vi pa trods

heraf selvfglgelig reagere og orientere rette myndighed.

Afsluttende opsamling pa tilsynets fund blev givet til stedets forstander Jette Vendelbo

Tilsynet blev foretaget den 18. april 2024 af Seniorkonsulent Elsebeth Norlen
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