Tilsynsrapport - Endelig

Uanmeldt kommunalt tilsyn i Vesthimmerland Kommune
Plejecenter Hgjgarden

Hgjgardsvej 10

9640 Farsg

Tilsynet er gennemfgrt den 10. april 2025



Indholdsfortegnelse

Baggrund

Der er i 2025 fokus pa

Generelt

Siden sidst

Tilsynets konklusion og anbefalinger

Laesevejledning

Fund og tilsynets vurderinger
Dokumentation
Utilsigtede haendelser (UTH)
Magtanvendelse
Klager

Kompetencer og tveerfagligt samarbejde
Kompetencer
Tveerfagligt samarbejde
Hjeelpemidler

Livskvalitet - ernzering - generelt - veerdig dgd
Livskvalitet
Ernaering
Aktiviteter
Veerdig dgd

Samarbejde med borgere og pargrende
Borgere
Pargrende

Medicinhandtering

O 00 00 0O N N N N N oo oo oo 1 1 A W WINNN

Side 1 af 10


https://docs.google.com/document/d/1HizjG0kL3JT1FB8TrR-2tA1uQKBg5TyQ/edit#heading=h.u122qtoggr95

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;

e Lov om Social Service § 83 og 86, og de af byradet vedtagne Kvalitetsstandarder — Samlet katalog
over kvalitetsstandarder pa plejeomradet 2025
Veerdighedspolitik for 2024-26
Vesthimmerland Kommunes fokuspunkter for tilsyn 2025

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

Der er i 2025 fokus pa

e Huvilken oplevelse har borgeren ift. antallet af medarbejdere, der kommer i hjemmet?

e Hvordan oplever borgerne, at de har medindflydelse pa den hjeelp, de modtager — herunder
mulighed for at bytte ydelser?

® Oplever borgeren, at fa den hjzlp, treening og de hjaelpemidler, der er ngdvendige for at leve et sa
selvstaendigt liv som muligt?

Generelt

Pa plejecenter Hgjgarden er der 55 plejeboliger, heraf er 14 plejeboliger for beboere med demens og to
korttidspladser, der bruges til aflastning.

Der er etableret 21 korttidspladser og pa sigt skal der vaere 22. Den manglende plads er stadig beboet af en
beboer fra tidligere. Der er ingen tomme stuer.

Personalet udggr cirka 100 stillinger hhv. fuldtids- og deltidsstillinger. Der er en ledig stilling i kekkenet. Der
er ca. 7 ufagleerte ansat.

Der er ansat personale til renggring af feellesarealer.
Plejepersonalet vasker beboernes tgj, og klarer renggring pa beboernes stuer.

Personalet arbejder gruppevis i de enkelte afdelinger.

Der er feellesrum i hver afdeling, og her spiser beboerne sammen, hvis de gnsker det. Desuden foregar der
forskellige dagligdagsaktiviteter. Personalet iveerksaetter forskellige aktiviteter, spiller, synger, ser tv og
drikker kaffe med beboerne. Alle faellesrum fremstar hyggelige.

Plejecenteret fremstar rent og roligt med en venlig og imgdekommende atmosfzere.
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Siden tilsynet i 2024 har der vaeret fokus pa

e Der er oprettet en spisecafe for pargrende og borgere udefra. Hensigten er at styrke det sociale
samvaer. Der skal ikke visiteres til cafeen. Den er aben 2 dage om ugen. Den startede i oktober/
november 2024. Der kommer ca. 4 borgere pr gang.

® | uge 24 starter der selvstyrende teams vedr. vagtplanlaegning. Der skal afholdes et mgde pa 4 timer
forud for igangsaetningen. Denne opgave skal ses i sammenhang med projekt “op i tid”. Dette
projekt skal motivere flere medarbejdere til at arbejde flere timer/fuld tid. Der har pa det seneste
vaeret nyansatte, der har gnsket flere timer.

“My skills"-projektet starter fgr sommerferien.

Tidlig opsporing og triagering pa iPad starter stille op fgr paske. Undervisningen er snart faerdig.
Der er uddannet 4 ressourcepersoner i Personcentreret omsorg, sa der er ressourcepersoner i dag-
og aftenvagt.

Der er planlagt aktiviteter i form af erindringsuge og erindringsfest.

Kursus i neensom ngdveerge og fgrstehjaelp.

Tilsynets vurdering er udarbejdet pa baggrund af interviews med:

4 beboere

4 pdrgrende

4 medarbejdere
2 teamledere

Lederen i plejeenheden
Observationer i feellesomrader

Tilsynets konklusion og anbefalinger

Pa baggrund af de samlede undersggelser ved det uanmeldte tilsyn i 2025 er tilsynets konklusioner, at
Plejecenter Hgjgaarden lever op til lovgivning, vaerdighedspolitik, de kommunale kvalitetsstandarder og
fokuspunkter for tilsyn 2025 med fglgende vurdering:

o Meget tilfredsstillende

Vurderingen i denne kategori fremkommer pa baggrund af at:
Forholdene kan karakteriseres ved at veere gode og tilstraekkelige, og tilsynet har konstateret fa mangler,
som relativt let vil kunne afhjaelpes. Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Tilsynets anbefalinger:

Der er anbefaling under punktet Pargrendesamarbejde: At leder Lene Arved Nielsen inviterer til et mgde
med pargrende, der har spgrgsmal ift. mad og busture.
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Leesevejledning

Rapporten er opbygget med en indledende beskrivelse af malgruppen, fysiske rammer og
kvalitetsforbedrende initiativer iveerksat siden tilsyn i 2024.

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

o Seerdeles tilfredsstillende

Bedgmmelsen 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 szerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbefalinger.

o Meget tilfredsstillende

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

e Tilfredsstillende

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

e Mindre tilfredsstillende

Bedpgmmelsen 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 kraeve en bevidst
og malrettet indsats at afhjaelpe. 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 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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Fund og tilsynets vurderinger

Dokumentation

Der afholdes et kort morgenmgde i hver afdeling, hvor det ogsa aftales, hvem der er ansvarlig for hvilke
beboere. Tavlen bruges til at give overblik. Medarbejderne orienterer sig i Cura pa morgenmgdet i
Observationer og Helbredstilstande. Aften- og nattevagterne orienterer sig ligeledes i Cura, nar de mgder
ind.

Der afholdes et triageringsmgde senere pa formiddagen, hvor sygeplejerske/SSA deltager. Mgderne giver
mulighed for faglig refleksion og laering, og hvis der er behov for beboerkonference kan den afholdes. Hvis
der er en ophobning af UTH drgftes det ogsa.

Medarbejderne er startet langsomt op vedr. tidlig opsporing og triagering pa iPad. De medarbejdere der er i
gang oplever, at det nye system giver et godt overblik. Indtil videre beholdes triageringstavlerne.

Medarbejderne bruger livshistorien i Cura. Tilsynet har derfor foretaget stikprgver, og der mangler
dokumentation hos to beboere. Desuden foretog tilsynet stikprgver vedr. Ingen genoplivning, Habilt
samtykke og Vaner. Der manglede dokumentation hos to beboere vedr. ingen genoplivning.

Der dokumenteres i Cura.

Utilsigtede haendelser (UTH)

Der er sedler i de enkelte afdelinger til registrering af fald, ikke givet medicin og infektioner.

Sygeplejersken samler disse en gang om maneden, og hun sikrer leering ift. de indberettede UTH. Hvis der er
ophobning af indberettede haendelser, drgfter sygeplejersken det i den enkelte afdeling, sa der kan handles
hurtigt. Desuden szettes UTH pa dagsordenen til teamsdage, der afholdes 3 gange arligt.

Alvorlige UTH dokumenteres i Cura under den pagaldende beboer og indberettes direkte.
Medarbejderne oplever, at der sikres laering.

Magtanvendelse

Der er ingen aktuel magtanvendelse og forebyggelse af magtanvendelse sker pa flere mader.

Der er beboerkonferencer pa teamsdage, hvor en kompleks beboer gennemgas grundigt, og hvor
forebyggelse af magtanvendelse ogsa drgftes. Der har veeret intern undervisning i magtanvendelse og
forebyggelse heraf.

Der har veeret fokus og drgftelse af, om det er en “skal opgave”, der skal klares nu, eller om det er en
opgave, der kan vente.

Der er drgftet accept af individuelle behov hos beboerne.

Medarbejderne er instrueret i at traekke sig og aflede ved optrak til konflikt. Endelig praktiserer
medarbejderne "sceneskift", hvor en kollega overtager opgaven. Medarbejderne giver udtryk for, at det er
vigtig med et godt kendskab til den enkelte beboer, og hvad der evt. kan udlgse en konflikt.
Medarbejderne hjalper hinanden og bruger hinandens erfaringer.

Side 5 af 10



Klager

Der er ikke kendskab til indkomne klager hos leder eller medarbejdere.

Ved henvendelser i det daglige fra beboere eller pargrende gar personalet i dialog med de pageeldende og
lytter. | enkelte situationer henviser de til lederen.

Tilsynets vurderinger:
Plejecenter Hgjgarden lever op til lovgivningen, de kommunale kvalitetsstandarder, vaerdighedspolitikken og
fokuspunkter for 2025 for god kvalitetsudvikling og leering herunder dokumentation.

Der er manglende dokumentation af Ingen genoplivning og Livshistorie hos to beboere.

Tilsynets anbefaler:
At dokumentationen gennemgas og at Ingen genoplivning og Livshistorie dokumenteres.

Kompetencer og tvaerfagligt samarbejde

Kompetencer

“My Skills" opgaven er ikke gaet i gang endnu, den er planlagt til at starte fgr sommerferien. Der foregar
sidemandsoplaering i forbindelse med nye opgaver, og medarbejderne spgrger, hvis de er i tvivl.

Tveerfagligt samarbejde

Medarbejderne giver udtryk for, at de har et godt tvaerfagligt samarbejde. De hjaelper hinanden feerdige
ogsa pa tveers af afdelingerne. De siger tingene til hinanden og prgver ogsa at undga brok.

Medarbejderne arbejder i teams og pa den made lzerer beboerne medarbejderne at kende hen ad vejen.
Der afholdes teamsdage 3 gange arligt i hvert afsnit. Dette er et nyt initiativ. Teamsdagene planlaegges sa al
personale i afsnittet kan deltage. Ligeledes planlaegges det sadan, at de medarbejdere der ikke er deltagerm
passer hele huset. Det sikrer, at alle hgrer det samme. Mgdet varer 5 timer.

Indholdet er information, undervisning, beboerkonference og UTH. Der skrives referat.

Det er dag- og aftenvagter, der deltager. Nattevagterne far en briefing fra mgdet af SSA/sygeplejerske.

Dialogen med samarbejdsparter er god f.eks. til leegen, og nogle medarbejdere samarbejder med
visitatoren, og det fungerer godt. Der arbejdes i teams, sa beboerne kender alle. Hver medarbejder er
ansvarlig for et antal beboere, hvilket fordeles ved vagtens begyndelse.

Der er forskellige kurser som medarbejderne deltager i, f.eks. Falles sprog 3, Personcentreret omsorg og
Fgrstehjeaelp.

Der er en medarbejder, der oplever at hun har for lidt tid. Hun skal skynde sig for at na at fa beboerne tidligt
op. De vil alle op pa samme tid. Denne oplysning er givet videre til lederen, der vil tage en drgftelse med
medarbejderen om at organisere arbejdet anderledes.

Hjzelpemidler
Der er de hjelpemidler, der er brug for.

Tilsynets vurderinger:
| alle malepunkter lever Plejecenter Hgjgarden op til lovgivningen, de kommunale kvalitetsstandarder,
veerdighedspolitikken og fokuspunkter for 2025 for kompetencer og tvaerfagligt arbejde.
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Tilsynets anbefaler:
Tilsynet har ingen anbefalinger

Livskvalitet - ernzering - generelt - vaerdig dgd

Livskvalitet

Den fgrste dialog og forventningsafklaring sker ved fremvisning af lejligheden, hvor man siger ja tak.
Derefter er der en indflytningssamtale, hvor sygeplejerske og teamleder deltager. Desuden deltager en
medarbejder fra den afdeling, som borgeren skal flytte ind i.

Opfglgning sker efter tre maneder, hvor der inviteres til en samtale.

Derefter tilbydes en samtale en gang om aret og individuelt, hvis der er behov.

Medarbejderne fortaeller, at der tages udgangspunkt i, hvad beboeren selv kan, og hvad der skal hjzelp til.
Livshistorien bruges aktivt for at sikre medbestemmelse og medinddragelse.

Tilsynet har ved stikprgver konstateret, at der er skrevet livshistorie pa beboerne i Cura pa neer to.

Ernzering

Der produceres mad i kgkkenet og beboerne spiser i de enkelte afdelinger. De fleste beboere spiser i
feellesrummet, men der er ogsa enkelte, der spiser hos sig selv. Der sidder en medarbejder med ved
maltidet, og denne spiser et paedagogisk maltid. Ligeledes observerer medarbejderen, om beboerne spiser,
eller om der skal ske andringer, f.eks. beriget kost. Der tages individuelle hensyn til den enkelte beboer og
dennes gnsker. Beboerne har indflydelse pa madplanen, der laves for en maned af gangen og der
produceres forskellige dizeter.

Der er en medarbejder der siger, at det hakkede kgd, f.eks. bgf, er blandet med noget. Der er en anden
medarbejder, der siger, at det er svaert for beboerne at tygge oksesteg. Der mangler ogsa mere smag i
maden. Disse oplysninger er givet videre til lederen, som vil snakke med medarbejderne.

Der er en pargrende, der ogsa er noget kritisk ift. den berigede fars. Her er det aftalt, at lederen inviterer til
et mgde.

Aktiviteter

Pa Plejecenter Hgjgarden er der et dagcenter for borgere udefra. Nogle beboere pa centret deltager ogsa til
arrangementer, sang, kortspil og forskellige andre aktiviteter eller bare for samveeret. Der er samarbejde
med bgrnehave og skole, og de kommer pa besgg. Der er gudstjeneste, og der er frivillige fra Farsg Kirke,
der kommer pa besg@g. | de enkelte afdelinger er der ogsa aktiviteter, som plejepersonalet saetter i gang. Det
kan veere sang, film, kortspil og ludo. Det kan ogsa veere hyggeligt samvaer med en kop kaffe. Beboerne
bliver medinddraget i at deekke bord og rydde af ligesom nogle er aktive med at leegge t@j sammen.
Hgjgardens venner laver ogsa forskellige aktiviteter. Der er ca. 30 personer i gruppen. Der er ca. 6 frivillige,
der arrangerer gature og er besggsvenner. Der er en gruppe “kaffedamer” der kommer hver 14. dag og er
med i de enkelte afdelinger. Der arrangeres busture ud af huset.

Veerdig ded

Dgden italeszettes, nar en beboer tager emnet op, og medarbejderne er sdledes klar pa opgaven.
| indflytningssamtalen drgftes veerdig dgd og genoplivning, hvis borgeren gnsker det, men ellers drgftes det,
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nar det falder naturligt ind. Ved spgrgsmal om genoplivning skrives i Cura, hvis dette ikke gnskes.
Dokumentationen mangler hos to beboere.

Tilsynets vurderinger:

| alle malepunkter lever Plejecenter Hgjgarden op til lovgivningen, de kommunale kvalitetsstandarder,
veerdighedspolitikken og fokuspunkter for 2025 for god inkludering af beboernes livskvalitet herunder
aktiviteter og en vaerdig dgd.

Tilsynets anbefaler:
Tilsynet har ingen anbefalinger.

Samarbejde med borgere og pargrende

Beboere

Tilsynet snakkede med fire beboere, som alle var tilfredse med den hjzelp og pleje, de modtog.
De oplever, at medarbejderne er imgdekommende og venlige. De fgler sig medinddraget, og de har
selvbestemmelse.

Tilsynet snakker med beboere, der sidder i faellesrummet, hvor de snakker lidt med hinanden eller ser tv.

Der er en beboer, der ikke er helt tilfreds med maden. Hun er meget glad for medarbejderne, og siger hun
far hjeelp til det hun ikke selv kan. Hun vil gerne pa ture med bussen, men det kommer hun ikke mere.

Pargrende

De 4 pargrende kontaktes telefonisk.
De pargrende oplever plejen og omsorgen som god og er godt tilfredse. De oplever, at der er god kontakt til
medarbejderne, og at de bliver kontaktet ved andringer.

Der er en pargrende, der gnsker at der kunne vaere busture ud af huset. Det har der tidligere veeret.

Denne pargrende er ikke tilfreds med maden, specielt nar det er hakket kgd. Der er blandet noget i, som
han ikke synes smager godt. De tager mad med fra byen, nar de er pa besgg.

Der er en anden pargrende, der oplever, at hendes familiemedlem er glad og tilfreds, nar hun er pa besgg.
Han er i terapien og beskaeftiger sig med billedskeererarbejde, som han ogsa tidligere har gjort. Han giver
udtryk for, at han er glad for personalet.

Information til de pargrende sikres individuelt, det kan veere et mgde eller en telefonisk kontakt.

Der udgives en husavis en gang om maneden. Desuden bruges Facebook, hvor der laegges billeder op af
forskellige aktiviteter. Der er samtykke fra beboerne mht. fotografering, dette sikres i indflytningssamtalen.

Tilsynets vurderinger:
| alle malepunkter lever Plejecenter Hgjgarden op til lovgivningen, de kommunale kvalitetsstandarder,
veerdighedspolitikken og fokuspunkter for 2025.

Tilsynets anbefaler:
At leder Lene Arved Nielsen inviterer til et mgde med pargrende, der har spgrgsmal ift. mad og busture.
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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 2 teamledere og leder Lene Arved Nielsen.
Tilsynet blev foretaget den 10. april 2025 af Seniorkonsulent Elsebeth Norlén.
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