Tilsynsrapport - Endelig

Uanmeldt kommunalt tilsyn i Vesthimmerland Kommune:

Servido A/S
Markedsvej 6
9600 Aars

Tilsynet er gennemfgrt den 7. april 2025
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Baggrund
Med henvisning til § 151 i lov om social service, gennemfgres det arlige uanmeldte tilsyn i hjemmeplejen og
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
Veaerdighedspolitik for 2024-26
Vesthimmerland Kommunes fokuspunkter for tilsyn 2025

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 2025 fokus pa

Hvilken oplevelse har borgeren ift. antallet af medarbejdere, der hjzlper dem?
Hvordan oplever borgerne, at de har indflydelse pa den hjalp, de modtager — herunder mulighed
for at bytte ydelser?

e Oplever borgerne, at fa den hjzelp, treening og de hjalpemidler, der er ngdvendige for at leve et sa

selvstaendigt liv som muligt?

Generelt

Der er tilknyttet ca. 107 borgere til den private hjemmeplejeleverandgr Servido A/S.

Der er ansat 39 medarbejdere i alt. Heraf er 13 uuddannede, dels studerende og dels ufaglzerte. Der er
ingen ubesatte stillinger.

Medarbejderne har deres kgreliste pa telefonen. De opdateres dagligt samt ved sendringer. Hvis der sker
a2ndringer i lgbet af dagen, ringer planlaeggeren til medarbejderen.

Siden sidst
Siden tilsynet i 2024 har der hos Servido A/S vaeret fokus pa:

Uddannelse af to forflytningsvejledere

Der har veeret afholdt to timers undervisning med emnet “hvordan rummes misbrugere”
Visitator er i afdelingen hver anden torsdag

Tidlig opsporing og triagering pa iPad er ikke startet - undervisningen er planlagt til slutningen af
april

Der skal undervises i E- ydelser - det er visiterede ydelser via skeerm f.eks. medicin og bad

o Alle medarbejdere har faet information om at projekt “My Skills” skal starte

Tilsynets vurdering er udarbejdet pa baggrund af:

Interviews med 6 borgere
Interviews med 4 pargrende
Interviews med 4 medarbejdere
Observationer i praksis
Interview med den faglige leder
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Tilsynets konklusion og anbefalinger

Pa’baggrund af de samlede undersggelser ved det uanmeldte tilsyn i 2025, er tilsynets konklusioner, at
Hjemmepleje leverandgren Servido A/S lever op til lovgivning, veerdighedspolitik, de kommunale
kvalitetsstandarder og fokuspunkter for tilsyn 2025 med fglgende vurdering:

o Maeget tilfredsstillende

Bedpgmmelsen 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 afhjelpes. Det meget
tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbefalinger.

Der er anbefaling under “Dokumentation” og “Hjaelpemidler”

Tilsynets anbefalinger:

At dokumentationen gennemgas og rettes til
At det sengebord, der er bevilget, bruges i plejesituationen sa arbejdsstillinger bliver
hensigtsmaessige

e At der medinddrages faglig ekspertise f.eks. fysio- og ergoterapeut og forflytningsvejleder, sa
arbejdsstillinger gennemgas, og det sikres at arbejdsstillinger er sa hensigtsmaessige som muligt, for
at forebygge arbejdsskader

o At det sikres, at der ikke er Igse ledninger
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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 Szrdeles 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
afhjzelpes. 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 afhjaelpes. 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
folges op af Tilsynets anbefalinger.

e Mindre tilfredsstillende

Bedpmmelsen 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

Medarbejderne orienterer sig i Cura ved vagtens begyndelse og i Igbet af dagen. De orienterer sig vedr.
kgrelisten, opgaver og observationer. Medarbejderne mgder ind pa forskellige tidspunkter om morgenen,
og der er derfor ikke en feelles samling.

Triageringstavlen i grupperummet opdateres Igbende af bade leder og medarbejdere og bruges bade
morgen og eftermiddag til at give et overblik.

Hvis medarbejderne mangler information eller har spgrgsmal, spgrger de daglig leder eller planlaegger, for
de kgrer ud til borgerne.

Medarbejderne bruger ca. 10 - 15 minutter om morgenen.

Opgaven vedr. tidlig opsporing er ikke gaet i gang endnu, men undervisningen er planlagt.

Tilsynet har foretaget stikprgver i Cura vedrgrende gnsker for genoplivning ved hjertestop, og det var i
orden.

Medarbejderne bruger livshistorien, og tilsynet har derfor taget stikprgver. Den mangler hos to borgere.
Vaner mangler hos en borger.

Habilt samtykke var dokumenteret. Medarbejderne indhenter mundtlig samtykke forud for henvendelse til
andre instanser f.eks. laege, og dokumenterer det i Cura.

Utilsigtede haendelser (UTH)

Der er en mappe pa kontoret hvor medarbejderne registrerer ydelserne vedr. ikke givet medicin, infektioner
og fald. Desuden skrives en observation i Cura.

Det er leder, der indsamler registreringerne, og der sker drgftelser pa fagmgder hver anden maned for at
sikre lzering.

Der sker ogsa individuel opfglgning pa indberettet UTH, hvis der er ophobning af indberetninger. Alvorlige
UTH indberettes direkte i Cura.

Magtanvendelse

Der er ingen aktuel magtanvendelse.
Hvis der er optreaek til en konflikt, prever medarbejderne at Igse den ved at traekke sig eller overlade
opgaven til en kollega. Maske prgver de at lgse opgaven senere.

Klager

Der er ikke registreret klager siden sidst.

Medarbejderne siger, at de lytter til borgere eller pargrende, hvis der er noget de er utilfredse med. De
oplever, at de tager klager alvorligt og tager en dialog, hvis der er henvendelser.

Hvis der er brug for det, medinddrages lederen.

Planlaeggeren ringer til borgere, hvis der er fraveer hos medarbejderne. Dette er ogsa medvirkende til at
forebygge klager.
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Tilsynets vurderinger:

Der mangler dokumentation ved livshistorie og vaner.

Ellers lever Hjemmeplejeleverandgr Servido A/S op til lovgivningen, de kommunale kvalitetsstandarder,
vaerdighedspolitikken og fokuspunkter for 2025 for god kvalitetsudvikling og leering herunder
dokumentation.

Tilsynets anbefaler:
e At dokumentationen gennemgas og rettes til.

Kompetencer og tvaerfagligt samarbejde

Kompetencer

“My Skills”-opgaven er ikke startet. Derfor er det de tidligere udfyldte kompetenceark der er geldende. De
er i en mappe pa kontoret.

Nar medarbejderne far nye opgaver far de f@grst vejledning i opgaven og efterfglgende bliver det
kontrolleret, om de kan Igse opgaven. Medarbejderne spgrger, hvis de er i tvivl om opgavelgsningen.

Tvaerfagligt samarbejde

Medarbejderne giver udtryk for, at de har det godt med hinanden. De siger tingene til hinanden og hjzelper
hinanden. Der afholdes fagmgde hver anden maned, hvor der sikres lzering af indberettet UTH.
Medarbejderne szetter udvalgte plejeforlgb p3, sa der sker en grundig drgftelse og leering. Der skrives
referat fra disse mgder, sa alle medarbejdere bliver orienteret.

Leder og medarbejdere oplever, at de har et godt samarbejde med den kommunale hjemmepleje,
sygeplejersker, visitator og leegehus.

Det har stor betydning, at visitator er til stede i afdelingen, og at de kan drgfte konkrete borgeropgaver.
Medarbejdere oplever, at det er sveert at na det ugentlige bad, hvis der ikke er visiteret andre ydelser.

Medarbejderne har fokus pa bytteydelser. | praksis oplever de ikke, at der er meget at bytte med, fordi
borgere er visiteret til de opgaver, som pagaeldende har brug for. Det er primaert i renggringsteamet at der
byttes ydelser.

Hjaelpemidler

Der er ikke problemer med at fa hjeelpemidler. Hvis det er et specielt hjeelpemiddel, kan sagsbehandlingen
veere lidt langvarig.

Tilsynet er med i en plejeopgave hos en borger, der er sengeliggende og immobil. Borgeren skal liftes fra
seng til baekkenstol og tilbage igen. Der er to medarbejdere om opgaven, og de samarbejder godt med
borgeren. De lytter til, hvad han gnsker. Borgeren er meget bevidst om, hvad der skal til for, at det hele
foregar sa hensigtsmaessigt som muligt. Han har viden om, hvordan det tekniske fungerer. Det hele opleves
stille og roligt, og medarbejderne Igser opgaven flot.

Tilsynet oplever, at medarbejderne skal vaere mere opmaerksomme pa, hvordan de far sejlet til at sidde
ordentlig bade nar borgeren skal op og igen i seng. Med inddragelse af en fagperson ma de drgfte,
hvorledes de bedst skaner sig selv.
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Desuden er det uhensigtsmaessigt, at de ved pleje i seng har vaskefadet i sengen eller pa gulvet. Det betyder
igen at deres arbejdsstillinger ikke er hensigtsmaessige.

Endelig er der pa gulvet mange ledninger, som man skal passe pa ikke snuble i.

Leveringssikkerhed

Medarbejderne arbejder i teams og saledes kender borgerne alle medarbejderne. Borger har som
udgangspunkt en fast medarbejder.

Tilsynets vurderinger:

| alle malepunkter lever Hiemmeplejeleverandgr Servido A/S op til lovgivningen, de kommunale
kvalitetsstandarder, veerdighedspolitikken og fokuspunkter for 2025 for kompetencer og tvaerfagligt arbejde.
Der er en plejesituation hos immobil borger, der ikke foregar hensigtsmaessig

Tilsynets anbefaler:
e At det sengebord der er bevilget bruges i plejesituationen, sa arbejdsstillinger bliver
hensigtsmaessige
e At der medinddrages faglig ekspertise f.eks. fysioterapeut, ergoterapeut og forflytningsvejleder sa
arbejdsstillinger gennemgas, og det sikres, at arbejdsstillinger er sa hensigtsmaessige som muligt for
at forebygge arbejdsskader
® At det sikres at der ikke er Igse ledninger

Livskvalitet - ernzering - generelt - veerdig dgd

Livshistorie

Medarbejderne bruger livshistorien, hvis den er oprettet. Ved stikprgver mangler der dokumentation hos to
borgere.

Ernzering

Medarbejderne har fokus pa borgernes ernaeringstilstand. Borgerne far mad fra Sgnderup Landkgkken og
Det Danske Madhus. Medarbejderne tilbereder morgenmad f.eks. havregrgd.

Hvis der er bekymring for ernaeringstilstanden hos en borger, inddrages dizetist eller sygeplejerske. Der kan
0gsa visiteres en ydelse, sa borgeren kan blive vejet regelmaessigt.

Aktiviteter

De 4 interviewede medarbejdere har kendskab til aktuelle aktivitetstilbud i kommunen. Hvis der er gnske
om for eksempel tilknytning til et dagcenter, rettes der henvendelse til visitator. De har kendskab til
besggsvenner og klippekort og henviser, hvis der er gnsker om det. Der er borgere, der selv opsgger
aktiviteter.

Veaerdig dgd

De 4 medarbejdere snakker med borgerne om dgden, hvis det falder naturligt ind. Det foregar ikke
systematisk men individuelt, ogsa fordi der er mange yngre borgere i hjemmeplejen, hvor det ikke er
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relevant.

Tilsynets vurderinger:

| alle malepunkter lever Hiemmeplejeleverandgr Servido A/S op til lovgivningen, de kommunale
kvalitetsstandarder, veerdighedspolitikken og fokuspunkter for 2025 for god inkludering af borgerens
livskvalitet herunder aktiviteter og vaerdig ded.

Tilsynets anbefaler:
Tilsynet har ingen anbefalinger.

Samarbejde med borgere og pargrende

Borgere

Tilsynet har besggt 6 borgere.

Disse er alle godt tilfredse med den pleje og omsorg, de far. De oplever en god tone og et godt samarbejde,
hvor de bliver medinddraget. De oplever, at de har selvbestemmelse, og at der er tid til, at de selv klarer de
opgaver, de selv kan. De er glade, nar det er kendte medarbejdere, der kommer. Der er faste
kontaktpersoner og medarbejderne arbejder i teams. Saledes oplever borgerne, at de kender de
medarbejdere, der kommer i deres hjem. Der er borgere, der far hjalp flere gange i dggnet, og derfor vil der
pa en uge komme flere forskellige.

Alle medarbejderne oplever, at de har gode relationer til borgerne, og har et godt samarbejde. Tilsynet
oplever, at der er en god kontakt til borgerne, og der er en respektfuld omgangstone.

Medarbejderne spgrger ogsa, om der er mere, de skal hjelpe med. Tilsynet oplever stor fleksibilitet og
medarbejderne giver sig tid hos borgerne.

Pargrende

Tilsynet har haft telefonisk kontakt til 4 pargrende.

De giver alle udtryk for, at de er godt tilfredse med den pleje og omsorg, der bliver givet. De oplever, at der
er et godt samarbejde med medarbejderne, og at medarbejderne har en respektfuld og empatisk tilgang til
deres familiemedlemmer. De oplever, at medarbejderne er lyttende og at der bliver givet den hjaelp der er
behov for. De pargrende bliver medinddraget telefonisk, hvis der er eendringer. Pargrende far udleveret
telefonnummer til Servido til bade dag og aften. Nattevagten varetages af den kommunale hjemmepleje.

Der er en pargrende, der oplever, at der kommer for mange forskellige medarbejdere, og ogsa mener det er
for sent at komme ca. kl 9.30-10 og give morgenpleje. Tilsynet oplyste, at hendes synspunkter bliver givet
videre til lederen. Dette er sket, og lederen oplyser, at hun har snakket om de gnsker, den pargrende har.
Derfor er der en fast medarbejder, der kommer i dagvagt fremover. Borgeren far hjalp flere gange i dggnet,
sa der vil komme forskellige. Lederen er opmaerksom pa at fa Igst opgaven bedst muligt.

Der er en anden pargrende der oplever at nogle medarbejdere har svaert ved at rumme de frustrationer,
som vedkommendes pargrende indimellem har. Vedkommende har mistet en sgn og er stadig meget
pavirket af det. Borgeren kan blive vred, nar hjemmeplejen kommer. Denne tilbagemelding er givet til
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lederen.

Tilsynets vurderinger:

| alle malepunkter lever Hiemmeplejeleverandgr Servido A/S op til lovgivningen, de kommunale
kvalitetsstandarder, veerdighedspolitikken og fokuspunkter for 2025 for et godt samarbejde med borgere og
pargrende.

Tilsynets anbefaler:

Tilsynet har ingen anbefalinger.

Medicinhandtering

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

Afsluttende opsamling pa tilsynets fund blev givet til stedets faglige leder Pernille Nielsen.

Tilsynet blev foretaget den 7. april 2025 af Seniorkonsulent Elsebeth Norlen.
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