Handleplan efter tilsyn

Efter tilsynet skal der udarbejdes en handleplan, der beskriver hvordan der fremadrettet skal arbejdes med fund fra tilsynet. 

1. Information 
	Område: Nord
Hørgården Plejehjem 
	Leder / forstander:  
Christina Wielandt
	Leder / viceforstander:
Malene Rathcke 



2. Baggrund for handleplan
	Kategorisering
                                      
	☐
☐ ☒ ☐
	0 - Ingen problemer af betydning for borgersikkerheden
1 - Mindre problemer af betydning for borgersikkerheden
2 – Større problemer af betydning for borgersikkerheden 
3 – Kritiske problemer af betydning for borgersikkerheden

	1. fund: Større problemer under ”procedurer og dokumentation”. Mangler fyldestgørende livshistorier, samt ”vaner”, ”mestring”, ”motivation” og ”ressourcer” skal udfyldes så beboernes psykologiske behov inddrages. 


	2. fund: Større problemer under ”genkendelighed og tryghed i plejen”. Under ”mestring” mangler bedre beskrivelse af tilgangen til beboerne og at besøgsplanen afspejler beboernes aktuelle tilstand samt behovs niveau. 
Stor udskiftning af medarbejder gennem 2024, obs oplæringstid/intro

	3. fund: Større problemer med ”pårørende samarbejde”. Mere struktureret pårørendesamarbejde, mere synlig og aktiv kontaktpersonsrolle 






3. Handleplan for fund
	1. fund ”procedurer og dokumentation”

	Tidsplan: 
Undervisning: uge 5-6
Journalopdatering: uge 7-13
Journalaudits: uge 14, 15, 17 – 10 journaler  


	Hvad er problemet?
Manglende fyldestgørende dokumentation. 
1. Livshistorier
2. Vaner
3. Mestring (beskrivelse af tilgang)
4. Motivation
5. Ressourcer
6. Aktuelle funktionsevnetilstande
7. Besøgsplaner med beboers aktuelle behov

	Hvad ønsker du at opnå?
Fyldestgørende dokumentation:

Dokumentation bliver et meningsfyldt arbejdsredskab, som sikre beboerne den pleje og omsorg de har brug for at give medarbejderne de informationer de har brug for, for at udføre borgersikker sygepleje og pleje, samt understøtter beboerne i et værdigt og værdifuldt liv.

Tydeliggøre ansvarsområder og opgaver, så alle medarbejder ved hvad der er deres ansvar i forhold til dokumentationen, så relevante medarbejder deltager aktivt i at sikre en fyldestgørende dokumentation, som er med til at sikre den rette pleje, tilgang og omsorg. 

	Hvilke forandringer kan du gennemføre for at opnå forbedringer?
1. Sikre fyldestgørende dokumentation i det daglige ved at bruge triagering 
2. Sikre viden gennem undervisning i hvad det vil sige at være kontaktperson og forløbsansvarlig, dette understøttes med hjælpeark, som viser ansvarsfordelingen
3. Sikre viden gennem undervisning i ”den gode besøgsplan”; skal inddeles i tidsrum, skrives i punktform og skal læses/bruges aktivt i plejen 
4. Sikre arbejdsgange for modtagelse af ny beboer – hvem er ansvarlig for hvad, tidsramme, videreformidling af informationer til kollegaer.
5. Sikre arbejdsgange i beboerforløbende; opfølgning af ny beboer – struktur/arbejdsgang – hvem er ansvarlig for hvad, tidsramme, involvering af kollegaer, beboer, pårørende, læge mm.  

	Evaluering - Hvordan ved du en forandring er en forbedring?
Stikprøve af journaler på følgende punkter, hvor journalaudits skema bruges:
1. Livshistorier
2. Vaner
3. Mestring (beskrivelse af tilgang)
4. Motivation
5. Ressourcer
6. Aktuelle funktionsevnetilstande
7. Besøgsplaner med beboers aktuelle behov

Herefter skal der være en fast struktur for journalaudits. 

	Skal der involveres borgere og/eller pårørende i dit forbedringsarbejde?
Kvalitetsudvikler inddrages, dokumentationskoordinator inddrages
Beboere og pårørende inddrages i forhold til at få en fyldestgørende livshistorie, ”vaner”, ”mestring”, ”motivation” og ”ressourcer”



	2. fund ”genkendelighed og tryghed i plejen”.

	Ansvarlig: Ledelsen og medarbejder

	Tidsplan:
Introforløb: februar 2025
Personalemøde: 20. feb. 2025 

	Hvad er problemet?
1. Ikke tilstrækkelig kontinuitet i plejen
2. Utilstrækkelig introduktion og oplæring
3. Beboerne ønsker mere 1:1 tid med medarbejderne
4. Beboere og pårørende kender ikke deres kontaktperson

Der har været stor udskiftning af medarbejder gennem 2024, giver utryghed hos beboere og pårørende, mange nye at skulle forholde sig til/lære at kende. Der er allerede handlet på dette gennem 2024, og det der mangler nu er, at beboere og pårørende får oplevelsen af at medarbejdergruppen er stabil. 

	Hvad ønsker du at opnå?
1. Sikre kontinuitet 
2. Sikre kompetencer 

Det gøres ved fastholdelse af medarbejder, og at nye medarbejder oplever at få den introduktion de har brug for, så de opnår forståelse for deres opgaver, et håndelag i forhold til pleje og praktiske opgaver, så beboerne og pårørende oplever plejen som værende kompetent, tryg og ordentlig. 

	Hvilke forandringer kan du gennemføre for at opnå forbedringer?
1. Personalemøde hvor vi sammen skal udarbejde Hørgårdens vision-mission-kultur for at medarbejderne oplever ejerskab og indflydelse på deres arbejdsplads, arbejdsmiljø, trivsel 
2. Ved ansættelse af nye medarbejder med særligt fokus på et mere struktureret introprogram med 10-14 dages intro. 
3. Bruge triagering til at sikre at de rette kompetencer kommer i spil


	Evaluering - Hvordan ved du en forandring er en forbedring?
1. Personalemødet afholdes 
2. Introprogram opdateres og gennemføres i introforløbet 
3. Evaluering af beboernes oplevelse af kontinuitet ved forstander-beboere møde marts 2025. 
4. Personaleflow 

	Skal der involveres borgere og/eller pårørende i dit forbedringsarbejde?
Beboere inddrages i forhold til oplevelsen af kontinuitet.





	3. fund ”pårørende samarbejde”.

	Ansvarlig: Ledelsen, medarbejder, pårørende 

	Tidsplan: 
Alle beboere har kontaktperson og forløbsansvarlig: 1. januar 2025
Skilt på køleskabet med kontaktperson: 15. januar 2025
Sikre viden om det at være kontaktperson og forløbsansvarlig: 3. februar
Forventningsafstemning i alle beboerforløb: starter nu, stikprøve i april sammen med journalaudits. 

	Hvad er problemet?
Pårørende efterspørger mere struktureret samarbejde/dialog med medarbejderne 

	Hvad ønsker du at opnå?
1. individuel, behovsstyrende samarbejde mellem beboer – medarbejder – pårørende (evt. ledelse)
2. mere synlig og aktiv kontaktpersonsrolle, sikre at kontaktperson og pårørende ved hvad de skal bruge hinanden til – meningsfuldt samarbejde til gavn for beboerne. 
3. Sikre at forløbsansvarlig og kontaktperson kender deres rolle og opgaver


	Hvilke forandringer kan du gennemføre for at opnå forbedringer?
Fordele kontaktpersoner dag og aften – informerer beboerne og pårørende om hvem deres kontaktperson er. Synliggøre hvem der er kontaktpersoner ved at hænge et skilt på beboernes køleskab med kontaktpersonernes navne. 

Sikre viden om hvad det vil sige at være forløbsansvarlig og kontaktperson, dette understøttes med hjælpeark, som viser ansvarsfordelingen

Bruge triagering til at tydeliggøre hvem der er ansvarlig i forløbene. 

Udarbejde et konkret hjælpeark for ansvarsfordelingen og opgavefordelingen ved kontaktperson og forløbsansvarlig.

Alle ved hvem de er kontaktperson for 

Forventningsafstemning i alle beboerforløb med pårørende omkring kommunikation.

	Evaluering - Hvordan ved du en forandring er en forbedring?
Tjek i Cura om alle beboere har en forløbsansvarlig og kontaktperson, som stemmer overens med de medarbejder vi har ansat 

Tjek at alle har et skilt på køleskabet med navn på kontaktperson

Dialog med beboerne om de er klar over hvem der er deres kontaktperson 

Vi har et hjælpeark som bruges aktivt 

Forventningsafstemning ved indflytningssamtaler, opfølgningssamtaler 


	Skal der involveres borgere og/eller pårørende i dit forbedringsarbejde?
Beboerne inddrages gennem forstander-beboere møder
Pårørende inddrages ved indflytnings- og opfølgningssamtaler i forhold til kommunikationsniveau. 




	Udarbejdet af: 
Christina Wielandt, forstander 
	Dato: 07.01.2025






