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Fakta om tilsynet

Formal

Formalet med tilsynene er:

v' At sikre at Aarhus kommune skaber de bedste rammer for beboernes trivsel og livskvalitet pa
plejehjemmene.

v' At Aarhus kommune — blandt andet via beboernes oplysninger — kan sikre sig, at beboerne far den
hjeelp, de er berettiget til i overensstemmelse med de afggrelser, kommunen har truffet om hjzelp
til den enkelte beboer, og det serviceniveau, kommunen har fastlagt for hjalpen

v' At tilsynene skaber mulighed for leering og faglig udvikling

Metode

Der bliver ved tilsynet foretaget fglgende:

v

DN NI NI NN

Tre interviews med beboere, som er pa korttidspladserne

Et interview af en pargrende til en beboer pa korttidspladserne
Dokumentationsgennemgang

Dialogmgde med forstander og medarbejdere
Opsamling/tilbagemelding til forstander

Udarbejdelse af rapport med samlet vurdering/kategorisering

Fokusomrader

Fokusomrader for tilsynet i Aarhus kommune:

v

AN NI NN

Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder en veerdig dgd
Aktiviteter og rehabilitering

Trivsel og relationer

Procedurer og dokumentation

Malgrupper og metoder






Tilsyn

Hjortshgj & Mgller Care har den 05.10.2022 gennemfgrt uanmeldt tilsyn pa korttidspladserne,
Plejehjemmet Skovvang.

Tilsynet mgdte op om morgenen.

e Der blev afholdt et kort mgde fgr og efter tilsynet med leder af Skovvang og forstander pa
korttidspladserne

e Der blev interviewet 3 beboere og 1 pargrende

e Der blev gennemgaet 3 beboerjournaler

e Tilsynet blev vist rundt pa kortidspladserne

e Der blev holdt dialogm@de med plejehjemmets leder og forstander pa kortidspladserne samt
udvalgte medarbejdere

Oplysninger om plejehjemmet/korttidspladserne pa Skovvang

Plejehjemmet Skovvang er et nybygget, kommunalt specialplejehjem for mennesker med demens i en sen
fase. De fleste beboere flyttede ind pa Skovvang i slutningen af april 2021. Der er bygget 105
plejehjemspladser pa Skovvang fordelt pa tre afdelinger. Derudover er der 20 boliger til korttidsophold. Fra
alle afdelinger er der udgang til en fzelles, lukket have med stisystemer, som giver mulighed for at beboerne
kan ga ture i et sikkert miljg. Hver afdeling har ogsa en afgranset terrasse med havemgbler,
blomsterkrukker, hgjbede etc.

| hver afdeling pa Skovvang er der et kgkken. Dette bruges som anretterkgkken, idet maden produceres til
hele plejehjemmet i centralkgkkenet pa Abildgarden.

Korttidspladserne pa Skovvang modtager beboere, som er visiteret til et midlertidigt dggnophold af
varierende laengde. Formalet med beboernes ophold er at fa vurderet/afklaret beboernes situation og
sammen med personalet og pargrende at planlaegge fremtiden, afvente vaergemal og/eller aflaste
pargrende i en periode.

De beboere, der kommer pa korttidspladserne, har alle en demenssygdom i moderat til svaer grad eller en
demenslignende adfaerd. Mange beboere kommer direkte fra hospitalet, hvorfor beboerne ofte ogsa har
flere forskellige somatiske problemstillinger.

Tilsynet blev vist rundt pa afdelingen med korttidspladser af forstanderen. Tilsynet bemaerkede, at
smagfulde mgbler og paent materiale- og farvevalg i plejeboligerne, i faellesrummene og pa gangene gav
stedet et varmt, hjemligt og meget lidt institutionsagtigt praeg. Udenfor hver bolig haenger der et lille
reminiscensvitrineskab. Her kan beboerne opbevare private fotografier, pyntegenstande og eller andre
minder fra beboerens levede liv.

Nogle enkelte beboere sad rundt i faellesarealerne sammen med personalet. Tilsynet observerede dog at
fiernsynene var taendt i alle opholdsrum. Tilsynet anser dette for uhensigtsmaessigt og upassende, idet
fiernsynet kan vaere et forstyrrende og intimiderende element for nogle beboere med demens.
Dialogmgdet blev afholdt i et kontor pa afdelingen med meget darligt indeklima. Tilsynet undrede sig over
at vinduerne i lokalet ikke kunne abnes. Denne mangel er dog under udbedring, idet der for gjeblikket er
ved at blive indsat nye vinduer i lokalerne.



Personalesammensaetning: 1 koordinator, som er sygeplejerske, 3 sygeplejersker, som indgar i faelles
daekning pa Skovvang, 2 fysioterapeuter, 2 ergoterapeuter, 5 social og sundhedsassistenter i dagvagt, heraf
1 vagtplanlaegger, 2 social og sundhedsassistenter i AV og 2 social og sundhedsassistenter i NV ,3 hjalpere,
2 idagvagt, 1i AV1 ufaglaert i DV, der skal laese medicin, 3 ufaglaerte i AV, 2 hverdagslivsmedarbejdere, som
er uddannet social-og sundhedsassistenter og i flexjob 10-15 timer i DV.




Vurdering

Samlet vurdering efter tilsynsbesgg

Hjortshgj & Mgller Care har efter tilsynsbesgget d. 05.10.2022 vurderet, at korttidspladserne pa Skovvang
Plejehjem indplaceres i kategorien:

Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet

Se endvidere Bilag 1.

Tilsynets hovedkonklusioner

Tilsynets samlede konklusion er, at Korttidspladserne pa Skovvang Plejehjem indplaceres i kategorien:
Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet. Baggrunden for denne vurdering er, at tilsynet
fandt malepunkter under fokusomraderne: “Selvbestemmelse og Livskvalitet” og “Procedurer og
dokumentation” som ikke var opfyldt.

En yngre beboer, gav udtryk for, at hun keder sig og synes dagen pa Korttidspladserne er lang. Denne
beboer har en fortid indenfor fgdevarebranchen, hvorfor meningsfuld beskaeftigelse for hende kunne vaere
at tage del i simple elementer i madlavningen.

Hos en beboer var ”livshistorien” i dokumentationen mangelfuld udfyldt. Der manglede bl.a. oplysninger
om beboerens familizere forhold. Nar man i plejen har en malsaetning om at tage udgangspunkt bl.a. i
oplevelser og begivenheder, der har vaeret af stor betydning for den enkelte beboers liv, ma et indgdende
kendskab til beboerens levede liv/livshistorie veere en forudsaetning herfor.

Hos alle tre beboere manglede der dokumentation af beboernes gnsker for den sidste tid under
"livshistorie”. Pa trods af at beboerne opholder sig pa kortidsafsnittet i en relativ kort periode, vurderer
tilsynet, at det er vigtigt at beboernes gnsker for den sidste tid dokumenteres, idet personalet oplyser, at
man pa korttidsafsnittet modtager en del beboere i terminalfasen.

Hos en beboer er datoen for revurdering af nogle af funktionsevnetilstandene overskredet - dette gaelder
egenomsorg og kognitive funktioner. Som konsekvens heraf er, at eendringer i den pagaeldende beboers
funktionsevne i den periode, hun har boet pa Korttidspladserne, i forhold til egenomsorg og mentale
funktioner ikke dokumenteret.

Hos to beboere er besggsplanen mangelfuld og bgr opdateres. Tilgangen der er beskrevet i besggsplanen
til den ene beboer i forhold til primaert morgenplejen, stemmer ikke overens med den tilgang, personalet



fortzeller, de anvender til beboeren. Det beskrives i besggsplanen, at beboeren skal guides og st@ttes
igennem morgenplejen, mens personalet beretter om en tilgang, hvor de understgtter beboerens
egenomsorg ved at ga fra lejligheden og efter beboerens eget gnske lade hende selv varetage
morgenplejen, pakladning etc.

Hos en anden beboer er besggsplanen for aftenvagten ikke udfyldt og opdateret. Den plan, der foreligger,
er medsendt fra hjemmeplejen og er en beskrivelse af aftenrutinerne, da beboeren var i eget hjem.

Det er tilsynets samlede vurdering, at ovenstaende mangler i forhold til, ikke opfyldte malepunkter vil
kunne udbedres og personalet vil vaere i stand til ved en malrettet indsats at rette op pa de anfgrte fejl og
mangler ud fra den radgivning/vejledning, der er givet under tilsynet.

Tilsynet vurderer, at Kortidspladserne pa Skovvang Plejehjem er en velfungerende og velorganiseret
plejeenhed, hvor der benyttes relevante, faglige metoder og gode procedurer og arbejdsgange i forhold til
at planlzegge og sikre en helhedsorienteret og sammenhangende indsats til beboerne. Ledelse og
personale var ved tilsynet dbne og imgdekomne og tog aktivt del i dialogen med tilsynet. Medarbejderne
indgar i et tveerfagligt team og det tvaerfaglige samarbejde savel med interne som med eksterne
samarbejdspartnere vaegtes meget hgjt i bestraebelserne pa at udrede beboerne, afklare deres livssituation
samt understgtte deres trivsel og livskvalitet under det midlertidige ophold.

De adspurgte beboere udtrykte tilfredshed med den hjalp, pleje og omsorg de modtog og oplevede at
have medindflydelse pa eget livi den grad det er muligt indenfor plejeenhedens rammer. En beboer
tilkendegav dog denne accept af tingenes tilstand pa baggrund af hans viden om at opholdet pa
korttidsafsnittet kun var et aflastningsophold og derfor af midlertidig karakter. En yngre beboer oplyste, at
hun keder sig indenfor plejeenhedens rammer og savner meningsfuld beskaeftigelse. Beboerne beskriver
personalet som venlige, imgdekommende og omsorgsfulde. Den pargrende, som tilsynet interviewede
tilkendegav ligeledes tilfredshed med at have sin far pa Korttidspladserne pa Skovvang og fglte sig set, hgrt
og inddraget.

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at tilsynet henstiller til fglgende:

e At personalet sikrer at fjernsynsapparaterne i spise/opholdsstuerne ikke taendes ukritisk
og ikke er teendte under maltiderne, da dette kan skabe uro og utryghed for nogle beboere

e At man pa Kortidspladserne pa Skovvang Plejehjem sikrer at fa implementeret en systematik i
forhold til indhentning af beboernes gnsker for den sidste tid

e At man sikrer, at beboerne tilbydes meningsfulde aktiviteter med afszt i den enkelte beboers
kendte vaner og ressourcer

e At man sikrer, at der udfyldes en fyldestg@grende livshistorie for alle beboere

e At man sikrer, at eendringer i beboernes fysiske og/eller psykiske funktionsevne dokumenteres ved
bl.a. at funktionsevnetilstandene revurderes efter gaeldende retningslinjer

e At man sikrer, at beboernes behov for hjalp, omsorg og pleje bliver beskrevet og afdaekket i
bes@gsplanerne og at disse Ipbende bliver opdateret og a jour fart.

Nedenstaende er en gengivelse af det skema som beboere, pargrende samt medarbejdere er blevet
interviewet ud fra og de svar, de er fremkommet med. Disse svar sammenholdt med observationer,
journalgennemgang og interviews af ledelse/medarbejdere danner baggrunden for tilsynets samlede
vurdering af kortidspladserne pa plejehjemmet Skovvang.



Fund ved tilsynet

Kriterier for udveelgelse

v' En beboer der kan give relevant feedback
v' En beboer hvor der er pargrende til stede
v" En beboer med kognitiv funktionsevnenedsaettelse

Beboerinterview

Tilsynet besggte 3 beboere - 2 kvinder og 1 mand i alderen 57-88 ar. De tre beboere havde veeret pa
Kortidspladserne pa Skovvang Plejehjem i hhv. 5 mdr., 1% mdr. og 2 uger. Tilsynet talte derudover med en
pargrende til en af de tre beboere. Beboerne blev valgt ud fra ovenstaende kriterier. Grundet kognitive
udfordringer var det ikke muligt for beboerne at svare relevant pa alle de spgrgsmal, tilsynet stillede. Der
er markeret X i ikke aktuelt, der hvor det ikke var muligt at indhente svar pa spgrgsmalene. De tre beboere
var velklaedte og velsoignerede og lejlighederne fremstod ligeledes paene og indbydende.

Ikke lkke
Opfyldt sl | o Fund og kommentarer
Selvbestemmelse og
livskvalitet
De tre adspurgte beboere har
forskellig oplevelse af det at komme
pa kortidsophold pa Skovvang
Plejehjem. En beboer er meget glad
Oplever du, at du har for opholdet 'jeg synes det er dejligt
. o 5 at veere her - jeg kender dem alle, det
passende indflydelse pa din er jo blevet min familie”. For de to
hverdag og kan leve dit livi X XX J )

andre beboere medfgrer opholdet
mange afsavn, og de kan pa denne
baggrund ikke leve livet i
overensstemmelse med deres
gnsker. "Jeg er glad for at vaere her,
men jegq ville meget hellere veere
derhjemme”

overensstemmelse med dine
gnsker?

Beboerne oplyser, at de selv kan
bestemme, hvornar de gnsker at sta
XXX og hvornar de vil i seng om aftenen.
”Jeg gar i seng som jeg plejer og det
er lige ndr jeg har lyst.”

Kan du selv bestemme din
daggnrytme?




En beboer er dog bevidst om, at han
har brug for hjzelp til at strukturere
sin hverdag. "der skal veere en vis
regelmaessighed.”

Oplever du, at personalet

Beboerne angiver, at de fgler sig

inddrager dig i beslutninger, XXX .
der vedrgrer dig? inddraget.
. De tre beboere bekraefter, at de
Lytter personalet til, hvad du . "
siger? XXX faler sig set ?g h¢r/t/. De er sgde og
meget forstdende.
Hvordan synes du XXX Omgangstonen beskrives af
omgangstonen er? beboerne som god og ordentlig.
”Jeg har intet at udsaette pad dem og
intet at klage over.”
Er personalet omsorgsfulde?
XXX En af de tre beboere oplyser dog:
"Der er selvfalgelig forskel. Nogle er
mere omsorgsfulde end andre og
tager mere passende hensyn”.
Aktiviteter og rehabilitering
Har du haft en samtale med Ikke muligt for de tre beboere at
personalet om, hvilke XXX svare relevant p3 dette spgrgsmal
aktiviteter, der for dig er
meningsfulde?
En beboer tilkendegiver, at hun
keder sig og synes dagen er lang.
"jeg vil gerne lave mad, men det ma
jeg ikke - det er noget med
hygiejnen. Sa vil jeg gerne en tur i
Fakta og i en garnbutik for jeg
strikker meget”. Denne beboer
oplyser at hun ogsa er meget glad for
Er der for dig mulighed for at at spille spil. “Jeg kan godt lide at
deltage i meningsfulde XX vaere sammen med andre mennesker

aktiviteter

- det er bare lidt et problem, at de
fleste her er meget eeldre end mig.”

De to andre beboere har ikke noget
gnske om at deltage i felles
aktiviteter. "Jeg har ikke lyst til det -
jeg blander mig ikke”.

“Jeg har mine tidsskrifter - det er det
mest meningsfulde for mig.”




Har du veeret med til at saette
mal for, hvilke funktioner du
selv kan varetage?

XXX

To af de tre beboer klarer en stor del
af den personlige pleje selv. De har
dog begge brug for guidning og
stgtte til at kunne klare og til at
skabe struktur i hverdagen. Den
tredje beboer har ligeledes brug for
hjeelp til at fa en struktureret
hverdag og derudover er han
vaesentlig mere plejekraevende og
har brug for hjaelp til mange
funktioner.

Er der den forngdne tid i
plejen/dagligdagen til, at du

En beboer tilkendegiver, at han
bliver presset til at ggre flere ting
selv pa Skovvang end han gjorde, da

XXX i
far lov at ggre det, du selv han var derhjemme.
kan? Alle tre beboere oplever, at
personalet har tilstraekkelig med tid.
Far du den hjaelp, du har b o
arduaen J‘ae b . 1 har 'rug Alle tre beboere oplyser, at de far
for — personlig pleje/praktisk XXX .
. den hjzelp de har brug for.
hjaelp?
Trivsel og relationer
Hvad synes du om kvaliteten De tre ads?urgte beboer‘e‘ er enige
. XXX om at de far serveret dejlig og
af den mad du far?
velsmagende mad.
] Portionerne angives at veere
Er der passende portioner? passende “"man skal bare bede om
XXX . .
mere, hvis man har lyst til det - alle
far det, de gerne vil have.”
) Fraset morgenmaden tilkendegiver
E.r deﬂr en hyggelig atmosfeere de tre beboere, at de indtager de
til maltiderne? XXX fleste maltider i spisestuen sammen
med de gvrige beboere. "Ja, det er
absolut hyggeligt.”
Sporgsmal til pargrende
Den pargrende oplyser, at hun ved
Blev der ved indflytningen indflytningen v;'.\r med”tll et mgde
sammen med sin far. "det var et
afholdt et mgde, hvor X , .
forventningerne blev afstemt? mgde ang. tidshorisonten for
) opholdet. Mgdet hjalp min far til at
forstd, hvorfor han er her.”
Oplever du at blive inddraget X "”Jeg oplever, at vi har en rigtig god

og lyttet til?

dialog.”




Oplever du, at der er en
ordentlig og respektfuld
omgangstone pa
plejehjemmet?

Den pargrende oplyser, at hun kun
har oplevet en utrolig venlig tone pa
Korttidspladserne pa Skovvang.

Oplever du, at din
kaere(beboeren)far en
respektfuld og omsorgsfuld
pleje?

Den pargrende tilkendegiver, at hun
oplever, at hendes far far en
respektfuld og god pleje.

Bliver der taget hgjde for din
kaeres szrlige behov?

”Jeg er ikke i tvivl om at de hjzelper
min far i den udstraekning det er
muligt.”
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Procedurer og dokumentation

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og kommentarer

Livshistorie — beboernes
ressourcer, mestring,
motivation og vaner

XX

Hos en beboer er livshistorien
mangelfuld

Hos alle tre beboere mangler der en
beskrivelse af gnsker for den sidste
tid.

Funktionsevnetilstande - 5

Tilstande vurderes 1-4
(praktiske opgaver,
samfundsliv, egenomsorg,
mobilitet, mentale funktion)

XX

Hos to beboere er
funktionsevnetilstande vurderet af
plejehjemmets terapeuter med en
ny opfglgningsdato. Hos den tredje
beboer er opfglgningsdatoen
overskredet og
funktionsevnetilstandene fglgelig
ikke revurderet. Dette geelder
egenomsorg og kognitive funktioner.

Besggsplan (Dggnrytmeplan)

XX

En beboer har en udfgrlig og
anvisende besggsplan.

Hos en anden beboer er
besggsplanen for aftenvagten ikke
udfyldt og opdateret. Den plan, der
foreligger, er medsendt fra
hjemmeplejen og er en beskrivelse
af aftenrutinerne, da beboeren vari
eget hjem.

Hos en tredje beboer er der i forhold
til morgenplejen ikke
overensstemmelse mellem den
tilgang der beskrives i besggsplanen
og den tilgang personalet fortzller
de har til beboeren.

Kender medarbejderne
plejehjemmets praksis for den
social- og plejefaglige
dokumentation

Det oplyses at alle medarbejdere
inkl. aflgsere kan tilga Cura og har
modtaget undervisning i brugen
heraf.

Har alle i plejegruppen adgang
til Cura?

Ja
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Dialogmgde/Interview med: Forstander pa kortidspladserne samt udvalgte medarbejdere.

Medarbejdere

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

Selvbestemmelse og
livskvalitet

Hvordan arbejder | med at
bevare og fremme beboerens
selvbestemmelse og
medinddragelse i det omfang,
dette er muligt?

Det tilkendegives, at man mgder
beboeren med anerkendelse og
respekt, sa beboeren oplever at have
en identitet. Det er beboeren, der er
i centrum og beboerens levede liv.

| respekt for beboernes
selvbestemmelsesret, far de beboere
der helst vil klare sig selv, sa vidt
muligt lov at klare sig selv.
Medarbejderudsagn: “Generelt giver
vi beboerne den
selvbestemmelsesret, som er mulig i
forhold til, at det samtidigt er
sundhedsmaeessigt forsvarligt.”

Kan beboeren selv bestemme
sin dggnrytme?

Det tilkendegives, at der generelt er
en opfattelse af, at beboerne trives
maerkbart bedre, nar de har
selvbestemmelse i forhold til deres
daggnrytme.

Medarbejderudsagn: “Vi tager
meget hensyn til beboerens
dagnrytme.” Dette eksemplificeres
med en beboer, der nar han far lov
til at sove som han naturligt har brug
for, hgjner sit funktionsniveau til selv
at kunne sta op fra ellers at skulle
liftes.

Er der fokus pa en respektfuld
kommunikation?

Der er fokus pa en respektfuld
kommunikation og bevidsthed om
bade den nonverbale og verbale
kommunikation.

Medarbejderne angiver, at de
overfor nogle beboere afstemmer
deres kommunikation.

Medarbejderudsagn: ” Jeg synes vi
taenker meget over vores seetninger,
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vendinger og formuleringer, og hvis
man har et godt fif til, hvordan man
svarer pd et af de gentagne
sp@rgsmdl, nogle beboere har,
nedskrives det i besggsplanen under
mestring.”

En veerdig ded

Hvordan arbejder | med at
indhente og imgdekomme
beboerens gnsker til livets
afslutning?

Det oplyses, at man netop er i gang
med at implementere ACP-samtalen,
nar beboeren flytter ind. Her
inviteres de pargrende til beboerens
indflytningssamtale, hvor der bla.
ogsa spegrges ind til, hvilke gnsker
beboeren matte have til livets
afslutning.

Medarbejderudsagn: “Mange af
vores beboere kan ikke selv give
udtryk for, hvad de gnsker for den
sidste tid. Derfor har vi ofte en
samtale med de pdrgrende om,
hvorvidt de ved, hvad beboeren ville
have gnsket.”

Hvordan dokumenterer |
beboerens gnsker til livets
afslutning?

Beboerens gnsker til livets afslutning
dokumenteres under livshistorien.

Hvordan inddrager | de
pargrende i beboerens sidste
tid?

Det tilkendegives, at de pargrende
generelt er en stor del af beboerens
sidste tid. De pargrende kan veere sa
meget med i forlgbet, som de
gnsker. Medarbejderudsagn: “Det er
meget de pargrende, man har
samtalerne med fordi mange af
vores beboere er sa darlige, at de
ikke selv er i stand til at tage stilling
til ret meget.”

Oplever | jer kompetente til at
varetage plejen af den dgende
beboer?

Den tilstedeveerende sygeplejerske
har vaeret pa kursus i palliativ
behandling inde ved det palliative
team. Og den anden sygeplejerske er
netop i gang med kurset.

Nar de faste sygeplejersker ikke er til
stede traekker man pa de andre
sygeplejersker, der er i huset. Man
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har ogsa god erfaring med at bruge
akutteamet.

Hvordan har i fokus pa de
efterladte pargrende?

De pargrende tilbydes altid en
samtale om forlgbet og stg@tte, hvis
de har behov for hjaelp til nogle
praktiske ggremal.

Der er desuden mulighed for at de
pargrende kan fa rad og vejledning
af Skovvangs pargrendevejleder,
som ogsa er socialradgiver. Hun
bistar ligeledes, hvis der er behov
for, at der skal komme nogen ud til
den efterladte segtefzelle i
opsporende gje med.

Aktiviteter og rehabilitering

Hvordan arbejder | med
rehabilitering hos beboeren?

Ergo- og fysioterapeuterne
tilkendegiver, at de bliver inddraget
fra starten i beboerens ophold. Dette
med henblik pa at lave en vurdering
af mobiliseringspotentialet hos
beboeren. Terapeuterne bistar
ligeledes med en hjalpemiddel
vurdering, sa beboeren sa lenge
som muligt kan vedligeholde det
funktionsniveau beboeren har.

Medarbejderudsagn: ” Alle
faggrupper er gode til at taenke og
agere rehabiliterende over for
beboerne og stgtte beboeren i selv at
gare alt det, beboeren kan.”

Det opleves ligeledes, at beboernes
dage er forskellige, sa det handler
ogsa om at respektere, at beboerne
har brug for at gkonomisere med
deres kraefter. Der er malrettet fokus
pa, at beboeren skal have mulighed
for at tage alle de ressourcer i brug
de har.

Bliver beboeren og eventuelt
pargrende inddraget i at
fastsaette mal for personlig og
praktisk hjelp med et
rehabiliterende sigte?

Det oplyses, at der er fokus pa
inddragelsen af beboerens gnsker og
ressourcer i malfastsaettelsen for
personlig og praktisk hjeelp med et
rehabiliterende sigte.
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Oplever | der er ressourcer til
at imgdekomme beboerens
basale behov, nar de pludselig
opstar, fx hvis beboeren skal
pa toilettet midt i
middagsmaden?

Det tilkendegives, at det kan vaere
presset i aftenvagten, men
beboernes basale behov prioriteres
til enhver tid. Man er god til at
traekke pa hinandens ressourcer og
hjaelpe hinanden pa tvaers af
afdelingerne.

Medarbejderudsagn: ”Dette omrade
prioriteres, det skal der vaere
ressourcer til at imgdekomme og det
er jeg stolt over.

Hvordan arbejder | med at
inddrage og motivere
beboeren til at deltage i
aktiviteter, der er
meningsfulde for den enkelte
beboer?

Det oplyses, at bade terapeuterne og
hverdagslivsmedarbejderne prgver
at passe aktiviteterne ind til de
beboere, der aktuelt er pa
korttidspladserne. | den terapeutiske
tilgang er det meningsfuldheden, der
er rammesattende for aktiviteten til
den enkelte beboere. Dette
eksemplificeres med en nylig
indkgbstur med to beboere, hvor det
bragte stor glaede og frihed for
beboerne selv at vaere ude at kgbe
ind.

Der er ogsa fokus pa at skabe
arstidsbestemte aktiviteter for at
minde beboeren med demens
sygdom om den givne arstid. Der har
netop vaeret hgstfest.

Har | haft en samtale med den
enkelte beboer om beboerens
gnsker og behov for deltagelse
i meningsfulde aktiviteter?

Ved indflytningen spgrges ind til,
hvad der for beboeren kan vaere
meningsfuld at deltage i af
aktiviteter. Livshistorien bruges ogsa
til at fa indblik i, hvad beboeren i sit
liv har haft af interesser.

Trivsel og relationer

Hvordan arbejder | med de
individuelle hensyn ved
maltiderne?

Ved modtagelsessamtalen spgrges
der ind til den enkelte beboers
madpraeferencer og behov.
Ergoterapeuten laver en
dyfagiudredning.

Hvordan sikrer i gode rammer
ved maltiderne?

Det kendegives, at de gode rammer
ved maltiderne ogsa implicere en
individuel vurdering af den enkelte
beboers behov. Nogle beboer
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fungerer bedst skeermet og i en til en
kontakt, andre hygger sig i samvaeret
med andre beboere.

Medarbejderudsagn: “Vi forsgger til
hver frokost at samle alle de
beboere, der kan vaere med til
frokosten. Der sidder 1-3 personaler
med. Vi er opmaerksom pa ro og

hygge.”

Hvordan har | fokus pa
beboerens trivsel?

(Relationer og kontakt til
andre beboere)

Der er fokus pa beboernes trivsel til
beboerkonferencerne to gange om
ugen. Her drgftes, hvordan
beboeren trives og fungerer i
relationen til de andre beboere. Og
hvad der kan ggres, for at beboeren
trives bedre.

Hvordan inddrager | de
pargrende?

Det tilkendegives, at de pargrende
inddrages i den udstraekning
beboeren og de pargrende gnsker
det.

Hvordan oplever |, at
samarbejdet med de
pargrende er?

Pargrendesamarbejdet er meget
forskelligt og afhaenger meget af den
relation, den/de pargrende har til
beboeren.

Medarbejderne oplever at have god
stptte i ledelsen og i
pargrendemedarbejderen, hvis
pargrende samarbejdet kan vaere
udfordrende.

Malgrupper og metoder

Hvilken tilgang/faglige
metoder benytter | jer af i
plejen af beboere med
kognitive
funktionsnedsaettelser, psykisk
sygdom og/eller misbrug?

Der arbejdes generelt
metodebaseret ud fra personcentret
omsorg. Medarbejderudsagn: “Alt
det vi ggr, skal tage udgangspunkt i
beboernes behov. Her med afsaet i
Tom Kitwoods blomst, - trivselskaret
og isbjerget.”

Medarbejderne benytter sig af
verbal guidning, aflaesning af
beboernes kropssprog.
Personaleskift/sceneskift, afledning.

Der bruges risikovurdering- gron, gul
og rod.
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Der bliver afholdt
beboerkonferencer to gange om
ugen, hvor en bestemt beboer bliver
fagligt drgftet ud fra Tom Kitwoods
principper og sygeplejeprocessen.
Forstanderudsagn: “Vi prgver virkelig
i alt hvad vi gar at have den demens-
faglige tilgang til beboerne. | forhold
til tilknytning og mening. Her er
vores demens koordinator med til at
lede os i den rigtige retning i forhold
til, hvordan vi bedst muligt kan mgde
den pdgeeldende beboer.”

Hvordan forebygger |
magtanvendelse?

- "forebyggende handleplan i
(magtanvendelse)” bruger i
den? - er tilgangen beskrevet i
bespgsplanen i Cura?

Forstanderudsagn: ” Vi vil gerne
mgde mennesket farst, diagnosen er
knap sa vigtig, det er vores tilgang.
Derfor bruger vi stort set aldrig
magtanvendelse. Sa venter vi hellere
og ser om, vi kan fa skabt en
relation. Det kan vi tit pa det stadie
beboeren er i her. Vi bruger ikke
magtanvendelse, hvis vi overhovedet
kan undga det, fordi vi mister
kontakten, relationen og tilliden til
beboeren. Vi mener heller ikke at
have hjemmel til det.”

Oplever |, at der er behov for
fysisk magtanvendelse?

Det oplyses, at alle er undervist i
reglerne for magtanvendelse. Der er
meget sjeeldent behov for
magtanvendelse.
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Bilag 1 - Samlet vurdering efter tilsynsbesgg

Efter tilsynsbesgget laves en samlet vurdering baseret pa de forhold, der er gennemgaet ved det aktuelle
tilsyn. Kategorisering sker pa baggrund af en samlet vurdering af den faglige indsats med konkret afsaet i de
malepunkter, der er gennemgaet. Der bliver i vurderingen lagt veegt pa bade opfyldte og uopfyldte
malepunkter.

Kategori Uddybende beskrivelse

Ingen
problemer af
betydning

Tilsynets samlede konklusion er, at Korttidspladserne pa Skovvang Plejehjem
indplaceres i kategorien: Mindre problemer af betydning for den forngdne
Mindre kvalitet. Baggrunden for denne vurdering fremgar af konklusionen. Det er
problemer af tilsynets samlede vurdering, at de i konklusionen navnte mangler i forhold til,
betydning for | X | jkke opfyldte malepunkter vil kunne udbedres og personalet vil vaere i stand til
den .forn¢dne ved en malrettet indsats at rette op pa de anfgrte fejl og mangler ud fra den
kvalitet radgivning/vejledning, der er givet under tilsynet.

Kritiske
problemer af
betydning for
den forngdne
kvalitet
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Bilag 2 — Malepunkter kommunalt tilsyn

Beboer

Malepunkter

Uddybning af malepunkt

Selvbestemmelse og livskvalitet

Selvbestemmelse og livskvalitet

Beboeren oplever selvbestemmelse og indflydelse pa egen
hverdag og dggnrytme.

Beboeren angiver at blive inddraget i beslutninger, som har
betydning for hverdagsliv og livskvalitet.

Kommunikation

Beboeren oplever at blive lyttet til, og der er en respektfuld og
god omgangstone mellem beboeren og personalet.

Veerdighed og omsorg

Beboeren oplever sig respekteret og angiver at fgle sig set, hgrt
og forstaet. Beboeren oplever sig omsorgsfuldt behandlet.

Aktiviteter og rehabilitering

Aktiviteter

Beboeren har haft en samtale med en medarbejder om, hvilke
aktiviteter der er meningsfulde for beboeren.

Beboeren oplever at have mulighed for at deltage i meningsfulde
aktiviteter.

Vedligeholdelse af faerdigheder

Beboeren er blevet inddraget i malfastsaettelse og klarer de
funktioner beboeren selv kan.

Beboeren oplever, at der er tid i plejen til at vedligeholde sine
faerdigheder.

Praktisk og personlig hjzelp

(Hjeelp til renggring, tgjvask,
personlig pleje, toiletbesgg mv.)

Beboeren oplever at fa den forngdne praktiske og personlige
hjzelp.

Trivsel og relationer

Mad og maltider

Beboeren oplever at maden er maettende og velsmagende

Det gode maltid

Beboeren oplever, at maltiderne foregar i en rolig og hyggelig
atmosfaere og far den forngdne hjalp i spisesituationer.

Pargrende
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Den pargrende har vaeret til en indflytningssamtale sammen med
beboeren, hvor der er sket en forventningsafstemning.

Den pargrende oplever at blive inddraget og lyttet til i
overensstemmelse med beboerens gnsker og behov.

Pargrende oplever at beboerens individuelle gnsker og behov
bliver opfyldt.

Den pargrende oplever, der er en respektfuld og ordentlig
omgangstone og beboeren far en respektfuld og omsorgsfuld
pleje.
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Procedurer og dokumentation

Malepunkter

Uddybning af malepunkt

Generelle oplysninger

Der er en opdateret beskrivelse af beboernes mestring,
motivation, ressourcer og vaner. Der er udarbejdet en
livshistorie med en beskrivelse af beboerens uddannelse, job,
nzere relationer og netvaerk.

Funktionsevne tilstande

Beboeren er udredt med relevante funktionsevnetilstande.

Bespgsplan/dggnrytmeplan

Der er udarbejdet en besggsplan med afszet i de udredte
funktionsevnetilstande.

Bespgsplanen beskriver, hvordan der arbejdes med afszet i
beboerens ressourcer, og hvor der er et rehabiliterende sigte.

Medarbejdernes kompetencer i
dokumentationspraksis

Alle medarbejdere kan dokumentere jf.
dokumentationsvejledninger i Aarhus Kommune
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Medarbejderoplevet kvalitet/dialogmgde

Malepunkter

Uddybning af malepunkt

Selvbestemmelse og livskvalitet

Beboerinddragelse og
selvbestemmelse

Beboeren bliver mgdt individuelt med respekt og ligevaerdighed.

Medarbejderne arbejder med at bevare og fremme beboerens
selvbestemmelse og medindflydelse.

Kommunikation

Medarbejderne har fokus pa en ligevaerdig og respektfuld
kommunikation med beboeren.

En veerdig ded

Medarbejderne og forstander kan redeggre for, hvordan
beboerens gnsker til livets afslutning bliver indhentet og om
muligt imgdekommet. Endvidere hvordan de pargrende
involveres i forlgbet.

Medarbejdere kan redeggre for, hvordan beboerens gnsker til
livets afslutning bliver dokumenteret.

Medarbejderne giver udtryk for, at de fgler sig kompetente til at
pleje den dgende beboer.

Medarbejderne har fokus pa omsorg for de pargrende i
efterforlgbet.

Aktiviteter og rehabilitering

Der er fokus pa inddragelsen af beboerens gnsker og ressourcer i
malfastsaettelsen for personlig og praktisk hjaelp med et
rehabiliterende sigte.

Personalet har fokus pa den rehabiliterende tilgang i plejen af
beboeren.

Det prioriteres at beboernes basale behov imgdekommes, nar de
opstar.

Meningsfulde aktiviteter

Beboeren og eventuelt pargrende har haft en samtale med
medarbejderne om, hvilke aktiviteter der er meningsfulde for
beboeren.

Der arbejdes med at understgtte/inddrage beboerne i at deltage i
og udfgre meningsfulde aktiviteter, som matcher beboerens
behov.
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Trivsel og relationer

Mad og maltider

Personalet indretter rammerne om maltidet s individuelle
gnsker og behov opfyldes.

Medarbejderne har fokus pa at understgtte beboerens trivsel og
relationer.

Pargrendesamarbejde

Medarbejdere og forstanderen har fokus pa at etablere et godt
og respektfuldt samarbejde med beboerens pargrende.
Medarbejderne sgger at inddrage de pargrende i samarbejdet
omkring beboeren i den udstrakning beboeren gnsker det.

Malgrupper og metoder

Medarbejderne kan ggre rede for hvilken tilgang/faglige metoder
de benytter af i plejen af beboere med kognitive
funktionsnedsaettelser og/ eller misbrug.

Forebyggelse af magtanvendelse

Der arbejdes systematisk med metoder og arbejdsgange med
henblik pa at undga magtanvendelse. Der er udarbejdet
socialpadagogiske handleplaner, hvor det vurderes relevant.

Faglige metoder og arbejdsgange, der bliver brugt til at forebygge
magtanvendelse hos konkrete beboere, er beskrevet i Cura.
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