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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
hjaelp, de er berettiget til i overensstemmelse med de afggrelser, kommunen har truffet om hjaelp
til den enkelte beboer, og det serviceniveau, kommunen har fastlagt for hjeelpen

v' At tilsynene skaber mulighed for leering og faglig udvikling

Metode

Der bliver ved tilsynet foretaget fglgende:

v

DN NI NN

Tre interviews med beboere, som bor pa plejehjemmet

Et interviews af pargrende til en beboer pa plejehjemmet
Dokumentationsgennemgang

Dialogm@de med forstander og medarbejdere
Opsamling/tilbagemelding til forstander

Udarbejdelse af rapport med samlet vurdering/kategorisering

Fokusomrader

Faglige fokusomrader for 2024:

v

D N NI NI NN

Selvbestemmelse, herunder en veerdig dgd
Personcentreret omsorg

/Z&ndring i borgerens funktionsevne, samt vanlige tilstand
Kultur — kommunikation og omgangsform og tone
Kompetence og personalekendskab

Procedurer og dokumentation



Tilsyn

Hjortshgj & Mgller Care har den 6.11.2024 gennemfgrt uanmeldt tilsyn pa Korttidspladserne, Plejehjemmet
Skovvang: Tilsynet mgdte op om morgenen.

e Der blev afholdt et kort mgde f@r og efter tilsynet med forstander og medarbejdere
e Der blev interviewet 3 borgere og 1 pargrende

e Der blev gennemgaet 3 beboerjournaler

e Der blev holdt dialogmgde med plejehjemmets forstander og medarbejdere

Oplysninger om plejehjemmet:

Plejehjemmet Skovvang er et nybygget kommunalt specialplejehjem for mennesker med demens i en sen
fase. Plejehjemmet er relativ nyopfgrt i 2021 og er beliggende i Arhus N. Skovvang rummer 125 plejeboliger
fordelt pa 5 afdelinger. En af afdelingerne bestar af 20 korttidsboliger. Endelig forefindes der pa matriklen
et specialiseret dagcenter for hjemmeboende borgere med demens, som har 5 borgere pr. dag. De
forskellige afdelinger pa Skovvang driftes som separate enheder med hver sin gkonomi, forstander og
personale.

Fra alle afdelinger pa Skovvang er der udgang til en stor faelles, lukket have med stisystemer. Der er direkte
adgang til haven fra alle afdelinger og hver afdeling har egen terrasse med havemgbler, blomsterkrukker,
hgjbede etc. Skovvang har et stort faelles produktionskgkken, hvorfra der dagligt produceres frisklavet mad
til beboerne i alle afdelinger.

Dette aktuelle tilsyn omfatter udelukkende Korttidspladserne som rader over 20 plejeboliger.
Korttidsafdelingen modtager borgere med en demenssygdom i moderat eller sveer grad eller med en
demenslignende adfaerd som er visiteret til et midlertidigt dggnophold af varierende laengde. Det oplyses,
at opholdene pa korttidspladserne typisk er 3 - 9 mdr. og et gennemsnit vil veere 6 mdr. Opholdet pa
Korttidspladserne er enten af afklarende eller aflastende karakter. Dette vil sige at borgernes situation i
forhold til fremtidig bolig afklares, der afventes vaergemal og/eller pargrende kan blive aflastet i en periode.
Borgerne kommer typisk fra eget hjem, men ogsa direkte fra hospitalet, hvorfor opholdet pa
korttidspladserne ogsa bruges til at fa justeret borgernes medicin og fa udredt somatiske og psykiatriske
problemstillinger.

Personalesammensaetning

Pa korttidsafsnittet er der ansat ca. medarbejdere; Medarbejderfordelingen er som fglger:

Der er ansat: 7 sygeplejersker, hvoraf 1 er planlaegger, 1 er klinisk vejleder og 2 arbejder i aftenvagt.
Derudover er der ansat 11 social- og sundhedsassistenter samt 1 i flexjob, 1 paedagog, 7 social- og
sundhedshjzlpere, 2 fysioterapeuter, hvoraf den ene er klinisk vejleder, 2 ergoterapeuter samt 1 i flexjob.
Endelig er der knyttet 12 ufaglaerte medarbejdere til afdelingen, som arbejder mellem 5 og 37 timer
ugentlig. Det oplyses, at der pa Korttidspladserne ikke anvendes eksterne vikarer fra vikarbureau.

Eventuelle hgringsbemaerkninger modtaget til rapporten

Forstanderen blev kontaktet den 15.11.2024 og havde fa faktuelle rettelser til rapporten, der er indarbejdet
i rapporten. Herefter er rapporten godkendt til udsendelse.



Vurdering

Samlet vurdering efter tilsynsbesgg

Hjortshgj & Mgller Care har efter tilsynsbesgget d. 06.11. 2024 vurderet, at plejehjemmet indplaceres i
kategorien:

Ingen problemer af betydning for den forngdne kvalitet

Se endvidere Bilag 1.

Tilsynets hovedkonklusion:

Tilsynets samlede konklusion er, at Korttidspladserne, Skovvang Plejehjem, indplaceres i kategorien: ingen
problemer af betydning for den forngdne kvalitet. Dog er der enkelte opmaerksomhedspunkter i forhold til
pargrendesamarbejdet, som bgr fremhaeves samt en enkelt mangel i dokumentationen.

Den adspurgte pargrende udtrykker bekymring for, om der i Igbet af dagen sker nok for hendes kaere og
om han bliver stimuleret i tilstraekkelig grad. Det er den pargrendes oplevelse, at der ikke sker meget for
hendes kaere. Personalet beretter om, den pageeldende borger gradvist er blevet bedre i Igbet af den tid
han har vaeret pa Korttidspladserne og, at han nu kan profitere af at deltage i flere forskellige aktiviteter og
veere en del af fellesskabet pa afdelingen. Personalet tager den pargrendes kritik til efterretning og vil
fremadrettet vaere opmaerksomme pa at sende billeder fra aktiviteterne til den pargrende for at give hende
gget tryghed i at vide og se, at hendes kaere foretager sig noget meningsfuldt i Igbet af dagen og bliver
aktiveret i den udstraekning, han formar. Den pargrende udtrykker desuden gnske om, at
informationsniveauet i forhold til de pargrende hgjnes. Personalet tager ligeledes dette til efterretning og
vil gge antallet af telefoniske kontakter i Igbet af ugen til den pargrende.

| forhold til dokumentationen konstaterede tilsynet en enkelt mangel i besggsplanen hos en borger. Stgtte
til toiletbes@g og bleskift i Igbet af dagen mangler at blive inkorporeret i besggsplanen.

| den samlede vurdering af Korttidspladserne pa Skovvang har tilsynet veegtet, at savel leder som personale
var meget abne og imgdekommende. De var reflekterende og opmaerksomme pa de punkter, der kraevede
forbedringer/eendringer og var samtidig Igsningsorienterede og handlingsparate. Det er saledes tilsynets
opfattelse, at de ovenfor anfgrte mangler/kritikpunkter ikke er af en sddan karakter, at de har betydning
for den overordnede forngdne kvalitet og vil blive rettet op pa ud fra den radgivning og vejledning, der blev
givet under tilsynet.



Korttidspladserne fremstar som en velfungerende og velorganiseret plejeenhed. Krav om hgj faglighed og
dedikation til demensspecialet er kendetegnende for stedet og dets medarbejdere. At kunne danne
relationer, se succeser i sma ting i hverdagen samt skabe trivsel, tryghed og sikkerhed for mennesker med
demens er visionen. For at kunne yde en sadan indsats arbejdes der personcentreret pa Kortidspladserne.
Beboernes trivsel/mistrivsel vurderes Igbende pa borgerkonferencer eller pa ad hoc mgder pa baggrund af
demensligningen og Tom Kitwoods blomst. Beboernes adfeerdsmgnstre triageres rgd, gul og gren og pa
baggrund af dette nedskrives tilgangen til beboeren i journalen under mestring. Dette angives at veere et
seerdeles brugbart vaerktgj til at undga/handtere eventuelle konflikter og tilspidsede situationer.
Beboernes helbredsmaessige tilstand vurderes/triageres pa tilsvarende vis 3 gange ugentlig pa triage-
mgderne.

| bestraebelserne pa at yde en helhedsorienteret indsats til borgerne arbejdes der tvaerfagligt pa
Korttidsafsnittet. Pa afdelingen er der ansat personale med forskellige faglige baggrunde og kompetencer
ligesom der sparres og samarbejdes med en lang reekke eksterne samarbejdspartnere. Som eksempler
herpa naevnes borgernes egen leege, hjerneskadekoordinator, APN-sygeplejerske, Klinik 1 pa Skejby sygehus
og ikke mindst kommunens demenskoordinator. Der berettes om, at demenskoordinatoren kommer pa
Korttidspladserne en gang om ugen for at deltage i/facilitere demens faglig sparring.

De tre adspurgte borgere har alle svaere kognitive udfordringer, men er dog i stand til at svare pa en stor
del af tilsynets spgrgsmal. Tilsynet observerede, at borgerne er rolige, tillidsfulde og trygge i kontakten og
bliver tilgdet af personalet pa en meget respektfuld, veerdig og omsorgsfuld made. Borgerne tilkendegiver,
at de under de givne omstaendigheder, er faldet godt til pa Korttidspladserne og er glade for at vaere der.

Den pargrende, som tilsynet interviewede, tilkendegiver, at hun overordnet set er tilfreds med at have sin
kaere pa Korttidspladserne og oplever, at han far en god og kompetent pleje. Den pargrende er bevidst om.
at hun selv befinder sig i en meget svaer og ukendt situation, men som ovenfor beskrevet efterlyser hun, at
hendes kzere i hgjere grad bliver aktiveret i Ipbet af dagen. Desuden gnsker hun informationsniveauet
hgjnet saledes, at personalet ogsa uopfordret henvender sig til hende med informationer om stort og smat.
Den pargrende angiver, at hun har en god dialog med personalet og fgler sig set og hgrt, nar hun selv
henvender sig til dem.

Fraset en enkelt mangel i besggsplanen for en borger fremstar dokumentationen systematisk og
overskuelig i borgernes journalsystem. Der foreligger overskuelige og informative livshistorier samt en
grundig beskrivelse af borgernes ressourcer, vaner, motivation og mestring. Under mestring er der for alle
tre beboeres vedkommende beskrevet en individuel og seerlig tilgang afhangig af beboerens fysiske og
mentale tilstand pa en given dag. Beboernes funktionsevnetilstande er vurderet pa baggrund af deres
aktuelle funktionsniveau ligesom besggsplanerne er anvisende og udfgrlige.

Henstillinger:
De ovenstaende fund i forbindelse med tilsynet giver anledning til fglgende henstillinger:

e At man ved indflytningen sikrer en forventningsafstemning med de pargrende bl.a. i forhold til
gnsket informationsniveau/grad af involvering.

e At man er opmarksomme pa at sende billeder/info til de pargrende, der matte gnske dette, fra
f.eks. aktiviteter, sdledes at de pargrende kan veere trygge i en viden om, at deres kzere bliver
aktiveret og har det godt i deres nye rammer.

e At man sikrer, at besggsplanen afspejler borgernes aktuelle tilstand og den hjaelp han/hun har brug
for pa baggrund heraf.



Nedenstaende er en gengivelse af det skema, som borgere, 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 Korttidspladserne pa Skovvang Plejehjem.

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 der har behov for meget pleje

Beboerinterview

Tilsynet besggte 3 borgere — 3 maend i alderen 76-92 ar. De tre borgere havde boet pa Korttidspladserne i
hhv. 3 mdr., 5 mdr. og 1 ar. Tilsynet talte derudover med en pargrende til en af de tre borgere. Borgerne
blev valgt ud fra ovenstaende kriterier. Alle tre beboere havde kognitive udfordringer og det var saledes
ikke muligt for beboerne at svare relevant pa alle de spgrgsmal, tilsynet stillede. Der er markeret X i
kolonnen med "ikke relevant” i de tilfaelde, hvor det ikke var muligt at indhente svar pa spgrgsmalene.

De tre borgere var velkleedte og velsoignerede og deres lejligheder fremstod ligeledes paene og ryddelige.

Ikke Ikke
Opfyldt opfyldt | relevant Fund og kommentarer

Borgerens selvbestemmelse,
herunder den sidste tid

De tre borgere angiver, at de er

faldet godt til pa Korttidspladserne

og er under de givne

omstaendigheder glade for at bo der
Oplever du at have indflydelse "Det er et dejligt sted at vaere, nar
pa den hjaelp du far? XXX det nu ikke kan vaere anderledes. Jeg

har min lejlighed — det er mit rum,

mit hjem og her bestemmer jeg”.

“Jeg kan ikke klage over nogen ting.

Jeg er godt tilfreds”.

“Jeg kan pa sin vis selv bestemme”.
Kan du selv bestemme din XXX Alle tre borgere fortzeller at de har
dggnrytme? stor indflydelse pa deres dggnrytme.




Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
relevant

Fund og kommentarer

En beboer er dog ngdsaget til at fa
medicin pa fastlagte tidspunkter.

“jeg bliver vaekket kl. 07 om
morgenen for at f@ min medicin. Sa
kan jeg veere klar til morgenmad k.
08 og det er jeg glad for. Det er
sddan, jeg gerne vil have det”.

"Det bestemmer jeg selv”.

Har du passende indflydelse pa
din hverdag og oplever du at
have retten til at bestemme i
din eget liv?

XX

Blot en af borgerne formar at svare
pa dette sp@grgsmal:

“Man kan bevaege sig indenfor de
rammer der er her. Det er gode
rammer og det kan ikke veere
anderledes. Men det er voldsomt at
teenke pd, at jeg skal veere her de
naeste mange dr. Jeg ville selvfalgelig
gerne ud af det her system igen”.

Har du haft en samtale med
personalet om dine mulige
@nsker for din sidste tid?

XX

For en borgers vedkommende er der
registreret gnsker for den sidste tid.
Denne borger fortezeller, at han er
treet af dage:

”Jeg ville helst tage billetten. Der er
ikke mere”.

Hos de to andre borgere mangler der
en beskrivelse af eventuelle gnsker
for den sidste tid. Personalet oplyser,
at egen laege i begge tilfeelde har
vurderet, at dette punkt for
nuvaerende ikke er aktuelt og
relevant.

Personcentreret omsorg

Har personalet spurgt ind til dit
liv, dine vaerdier, din familie og
alt det der er vigtigt for dig?

XXX

Alle tre borgere tilkendegiver, at
personalet har spurgt ind til og
interesseret sig for det liv, de
tidligere har levet.

"De har i hgj grad interesseret sig for
mit liv og min livshistorie. Jeg er s
glad og taknemmelig for at der er
nogle unge mennesker, der har lavet
min livshistorie pa et lamineret ark”.




Ikke lkke
Opfyldt sl | e Fund og kommentarer
“Det vil jeg tro, de har spurgt ind til —
der er sket sG meget”.
Oplever du at personalet har
. To borgere oplever, at personalet
respekt for dine vaner og
. . . har stor respekt for deres
vaerdier, sa du kan leve det liv XX X s .
e individuelle vaner og veerdier:
du gerne vil pa plejehjemmet?
“Det gar de bestemt”.
Zndringer i beboernes
funktionsevne, samt vanlige
tilstand
To borgere kan ikke svare pa dette
spgrgsmal.
Oplever du, at perfonale’F e Den tredje borger oplyser, at han
oFJmaerksomme pa aenfjrmger ! XXX | ikke har vaeret syg eller slgj, mens
din helbredsmeessige tilstand? han har vaeret pa Korttidspladserne
og kan derfor heller ikke svare pa
spgrgsmalet.
Genkendelighed og tryghed i
plejen
Oplever du, at det er kendt To af de. ads.purg‘te borgere oplever
) . kontinuitet i plejen:
personale, der hjzlper dig? XX X
“Jeg kender alle og det er med stor
glaede — de er sd s@de og rare”.
To borgere oplyser, at personalet er
Ved personalet hvad de skal bekendt med, hvilke opgaver de skal
hjzelpe dig med, nar de udfgre hos den enkelte borger.
kommer? XX X ”Hvis de skulle komme i tvivl, sG har
jeg selv overblik over det”.
“Jeg klarer jo naesten alting selv”.
Alle tre borgere oplever at fa den
hjaelp, de har brug for.
Far du den hjzelp, du har brug "Det kan nogle gange vaere meget
for — personlig pleje/praktisk XXX vanskeligt for mig at finde ud af,

hjaelp?

hvordan tingene skal vaere”.

“Jeg far den hjeelp jeg har brug for pa
en venlig og ordentlig made”.




Ikke lkke
Opfyldt sl | e Fund og kommentarer
Er det synliggjort for dig, hvem Ingen af de tre borgere er vidende
der er din kontaktperson? XXX om. hvem der er deres
kontaktperson.
Kultur
Alle tre borgere oplever, at der er en
god og ordentlig omgangstone pa
plejehjemmet:
Hvordan er omeanestonen "Her behandler man hinanden
mellem die o gersgonalet? ordentligt og taler paent. De er sa
goep ) XXX s@de og rare — jeq far ogsa knus af
dem”.
“Jeg tror, jeg har det godt og
omgangstonen er udmeerket”.
“Omgangstonen er positiv og god”.
Hvordan oplever du En borger har oplevelsen af, at
omgangstonen er personalet X XX personalets indbyrdes omgangstone
imellem? ligeledes er god
Alle tre beboere angiver, at der er en
hyggelig og god atmosfeere pa
Korttidspladserne:
“Personalet spiser sammen med os —
Er der en god og hyggelig XXX det synes jeg er hyggeligt”.
atmosfzere pa plejehjemmet?
“Der er nogle af de andre borgere,
der har det sveert. Men ellers har vi
det rart sammen”.
“Jeg synes det er godt her”.
Spogrgsmal til pargrende
Beboerens selvbestemmelse,
herunder den sidste tid
Den pargrende oplyser, at der blev
afholdt et indflytningsmgde i
lev d d indfivini forbindelse med, at hendes kaere
Blev der ved indflytningen flyttede ind pa Korttidspladserne:
afholdt et mgde, hvor X

forventninger blev afstemt?

”Jeg var med til mgdet og vi blev
taget godt imod”.




Ikke lkke
Opfyldt sl | e Fund og kommentarer
Den pargrende oplever, at hendes
keaere far en god pleje, der svarer til
hans behov. Dog efterlyser hun, at
der sker noget mere for ham i Igbet
af dagen:
Oplever du, at den pleje din ”Mdske er det bare mig, der er et
keere far, er i overensstemmelse andet sted i mit liv, men jeg er bange
med hans/hendes gnsker og X for, han ikke bliver stimuleret nok.
behov? Jeg synes ikke der sker ret meget for
ham. Men jeg ved godt, det ikke er
nemt, for jeg har haft kryds-og-tvaers
og bgger med til ham, som han
plejer at veere glad for, men som han
nu bare afviser. Det er en helt ny
verden, der dbner sig for mig”.
Er du vidend h idt di . . . .
r duvidende om, hvorvi n Spergsmal omkring den sidste tid har
kaere har talt med personalet .
X egen laege vurderet ikke er aktuelt
om hans/hendes gnsker for den
. . for beboeren for nuvaerende.
sidste tid?
Personcentreret omsorg
Den pargrende er vidende om, at
personalet har spurgt ind til det liv,
Har personalet spurgt ind til det hendes kaere har levet og til de
liv din keere har levet, om X veerdier, der tidligere har veeret
hans/hendes vaerdier og det der retningsgivende i hans liv.
er vigtigt for hende/ham?
"Det synes jeg, de har vaeret gode
til”.
Oplever du, at d!n kaere. faren Den pargrende har oplevelsen af, at
omsorgsfuld pleje og bliver der .
. X hendes keaere far en god og
taget hgjde for hans/hendes omsoresfuld pleie
seerlige behov? & PIeje.
Zndringer i beboerens
funktionsevne, samt vanlige
tilstand
Opl du, at let . .
pleverdu, a perosona e. er . Den pargrende fgler sig tryg ved, at
opmarksomme pa sendringer i .
. personalet vil reagere ved eventuelle
din keeres X

helbredstilstand/velbefindende
?

&ndringer i hendes keaeres habituelle
tilstand




Ikke lkke
Opfyldt sl | e Fund og kommentarer
Den pargrende ytrer gnske om at
informationsniveauet generelt var
hgjere pa afdelingen:

) ] ) ”“Jeq far ikke altid tingene at vide.
Bliver du mformgret om disse Det er mig, der skal sparge for at fd
eventuelle zendringeri X svar. Jeg ville gnske de var lidt mere
overensstemmelse med dine udfarende og oplyste mig om tingene
nsker? uopfordret. Jeg ved godt, de vil

fors@ge at beskytte mig og de har
0gsd sagt, at jeg skal ga@re ting for
mig selv og ikke komme pd besgg
hver dag”.
Kontinuitet og tryghed
Den pargrende oplever, at hendes
kaere far hjeelp af mange forskellige
Oplever du, at plejen varetages medarbejder
af kendt personale eller ' ”Men han flyttede ogsd ind hen over
kommer der mange forskellige? “ sommeren. Det var et dérligt
Er det din opfattelse, at tidspunkt at starte, for der var
personalet ved, hvad de skal mange, der var nye og famlende”.
hjeelpe din kaere med? Den pargrende tilkendegiver dog, at
personalet ved, hvad de skal hjeelpe
hendes keere med.
Kender du din kaeres Den pargrende er bevidst om, hvem
X
kontaktperson? der er hendes kaeres kontaktperson
Kultur
Oplever du, at der er en Omgangstonen pa plejehjemmet
ordentlig og respektfuld X beskriver den pargrende som god og
omgangstone pa plejehjemmet? respektfuld
Den pargrende angiver, at hun har
X en god dialog med personalet:

Er der en god dialog mellem dig
og personalet?

"De er altid til rddighed og jeg er
egentlig meget glad for at have ham

v

her”.
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Procedurer og dokumentation

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

Livshistorie — beboernes
ressourcer, mestring,
motivation og vaner

XXX

Der er fine og udfgrlige livshistorier
for alle tre beboere.

Punkterne ressourcer, mestring,
motivation og vaner er udfyldt pa en
respektfuld made saledes, at
beboernes styrker ogsa bliver
fremhaevet.

Alle tre beboere er adfaerdstriageret
med r@de, gule og gronne farver og
under mestring er der saledes for
alle tre beboeres vedkommende
beskrevet en individuel og saerlig
tilgang afhaengig af beboerens
fysiske og mentale tilstand pa en
given dag.

For to beboeres vedkommende
mangler der en beskrivelse af
eventuelle gnsker for den sidste tid.
Personalet oplyser, at egen leege i
begge tilfelde har vurderet at dette
punkt for nuveerende ikke er aktuelt
og relevant.

Funktionsevnetilstande - 4

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

XXX

Datoen for revurdering af en
beboers funktionsevnetilstande er
overskredet, men det oplyses at
netop denne beboers
funktionsevnetilstande star pa
planen til at skulle opdateres en af
de kommende dage.

Bespgsplan

XX

For alle tre beboere foreligger der
fine og anvisende besggsplaner. Hos
en beboer mangler der dog i
bespgsplanen at blive inkorporeret
stptte til toiletbes@g og bleskift i
Ipbet af dagen

Kender medarbejderne Aarhus
Kommunes praksis for den
plejefaglige dokumentation?

Ja
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Dialogmg@de/Interview med: Forstanderen og udvalgte medarbejdere.

Medarbejdere

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

Beboerens Selvbestemmelse
og involvering

Bliver der ved beboerens
indflytning afholdt en
indflytningssamtale, hvor der
sker en gensidig
forventningsafstemning?

Medarbejderne oplyser, at der ved
borgerens ankomst bliver afholdt en
modtagelsessamtale. Hertil har man
et materiale, man fglger i forhold til
at fa indhentet oplysninger om
borgerens livshistorie, vaner og
behov. Der sker ligeledes en
forventningsafstemning i forhold til
praktiske ggremal.

“Det er den forlgbsansvarlige, der
tager imod, og vi har et skema vi
falger og vi har nogle formularer vi
udleverer til de pargrende bla. til
indhentning af livshistorie. Og der
sparges ind til nogle praktiske ting
og der sker en afstemning om, der er
noget vi skal veere seerligt
opmarksom pa”.

Bliver beboeren inddraget i at
seette mal for personlig pleje
og praktisk hjaelp med et
rehabiliterende sigte?

Medarbejderne redeggr for, hvordan
ergoterapeuten, fysioterapeuten og
sygeplejersken har rammesatte
procedurer til udredning af
borgeren, som foregar indenfor den
f@rste uge borgeren er pa
Korttidspladserne. Borgeren bliver
inddraget i det omfang, borgeren er
kapabel til det.

“Der er standarder for, hvordan
udredningen foregadr. Resten af
personalegruppen har fokus pa at fa
besggsplanen opdateret sammen
med mestringsbeskrivelsen. SG ndar
statusmgdet er om tirsdagen er vi ret
langt i udredningen.
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Opfyldt o:m(‘:;fdt all('t(::It Fund og kommentarer
Medarbejderne tilkendegiver
samstemmigt, at plejen i vid
udstraekning tilrettelaegges med stor
respekt for borgerens vaner, behov
Bliver plejen tilrettelagt og @nsker. Der bliver ogsa ved
saledes, at beboeren selv kan borgerens modtagelse tidligt lavet
bestemme sin dggnrytme? X en vurdering af ambuleringsrisikoen.
”Ja det er der helt sikkert. Det er jo
en del af personcentreret omsorg. Fx
hvis borgeren har vaeret vant til at ga
i bad om aftenen inddrager vi
aftenvagten i det”.
En veerdig ded
Hvordan arbejder | med at Medarbejderne oplysgr, at .
indhente og imgdekomme !oeboerens gnsker til livets afslutning
beboerens gnsker til livets X mdhentezs ved A‘CP—samtaIer\. Det
afslutning? skoer ogsa ofte via de oplysninger de
pargrende kommer med.
Medarbejderne oplyser, at de
Hvordan dokumenterer | dokumenterer borgerens gnsker til
beboerens gnsker til livets X livets afslutning i ACP-samtalen. Det
afslutning? noteres under livshistorie, at
samtalen er gennemfgrt og hvornar.
Det oplyses, at medarbejderne
Pa hvilket tidspunkt vaelger | at generelt stiller sig til radighed for at
have en samtale om X tale med borgeren og de pargrende
beboerens sidste tid? om borgerens gnsker til livets
afslutning. Som udgangspunkt finder
samtalen sted tidligt i forlgbet.
Medarbejderne redeggr for, hvordan
de har arbejdet med
implementeringen af ACP-samtalen.
) Her oplyses det, at spgrgsmalene til
!—|vordan har I arbejdet med ACP-samtalen oftest udleveres af
implementering af ACP? « den forlgbsansvarlige til

modtagelsessamtalen. | de fleste
tilfaelde indgar ACP-samtalen i
planlaegningssamtalen. Desuden
foretages en SPICT-vurdering i
samarbejde med borgerens egen
leege for at afklare, hvor borgeren er
i terminalforlgbet. Der er ligeledes
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Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

en behandlingsplan for alle borgere,
som inkluderer retningslinjer for
genoplivning.

“Ndr borgeren kommer, udleveres
ofte spgrgsmdlene til ACP-samtalen.
Det er lidt op til den
forlgbsansvarlige og
kontaktpersonen om ACP-samtalen
kan vaere med i
planlaegningssamtalen. Nogle gange
fvlder det sG meget for de paragrende,
at det er ngdvendigt med et ekstra
mgde til ACP-samtalen. Vi benaevner
den ofte ogsd som en livssamtale”.

“Vi laver ogsa ofte en SPICT-
vurdering sammen med egen leege
for at have et pejlemaerke for langt
borgeren er i terminalfasen. Vi far
ogsd lagt en behandlingsplan for alle
vores borgere i forhold til
genoplivning”.

Hvordan klaedes | pa til dette?

Medarbejderne tilkendegiver, at de
er godt i gang med
implementeringen af ACP-samtalen.
De oplever at have faet brugbare
redskaber til
palliationsundervisningen til at
strukturere og gennemfgre
samtalen.

“Vi er godt i gang med at fa
implementeret ACP-samtalen fordi vi
er mange der har varet pd
palliationsmodullet”.

”Jeg synes, at vi til
palliationsmodullet har faet nogle
rigtig gode redskaber til, hvordan
man bygger den gode samtale op”.

Personcentreret omsorg

Hvordan har jeres tilgang til
beboeren afsaet i
personcentreret omsorg?

Medarbejderne kommer med
eksempler fra hverdagens praksis p3,
hvordan deres tilgang til borgeren
har afsaet i personcentreret omsorg
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Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

og relationsarbejde. Der er fokus pa
at forsta og anerkende den enkelte
borger med en individuel livshistorie,
personlighed og behov.
Medarbejderne anvender metoder
og redskaber fra personcentreret til
at forsta borgerens adfaerd og
tilpasse plejen, sa den eri
overensstemmelse med borgerens
praeferencer og vaner. Kendskabet til
borgerens tidligere
tilknytningserfaringer fremhaeves
desuden som vigtige, da de kan have
indflydelse pa, hvordan borgeren
kan vaere i naerhed og kan tage imod
stptte og trost i dagligdagen. Seerligt
nar demenssygdommen forveerrer
borgeren kognitive og
felelsesmaessige funktioner.

“Vi arbejder ud fra personcentreret
omsorg. Her er demensligningen og
femfaktoren, der ligger
personlighedens del og livshistorien
og hvad er det for et menneske.
Hvordan har borgeren veeret i tidlig
tilknytning og hvordan kommer det
til udtryk”.

“Vi har bygget borgerens livshistorie
op efter personcentreret omsorg. Vi
har haft fokus pa at fa indsamlet
data efter Tom Kitwoods blomst”.

Bliver der afholdt demens
faglig sparring, herunder bliver
beboerens trivsel vurderet ud
fra Tom Kitwoods blomst?

Forstanderen orienterer om, at
demenskoordinatoren kommer en
gang ugentligt til demensfaglig
sparring. Medarbejderne har
forinden kontaktet
demenskoordinatoren, sa
demenskoordinatoren er forberedt.
Medarbejderne tilkendegiver, at den
demensfaglige sparring er fagligt
givende og medarbejderne far
mange brugbare redskaber.

”De to demenskoordinatorer er med i
samarbejdet omkring vurderingen af
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Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

borgeren og de laver indstillingen,
hvis borgeren skal bo pa Skovvang”.

Det fremhaeves, at der ligeledes er et
godt samarbejde med
hjerneskadekoordinatoren og APN
sygeplejersken.

Bliver tilgangen til beboeren
beskrevet i Cura?

Medarbejderne oplyser, at tilgangen
til borgeren bliver beskrevet i Cura
under mestring.

Zndringer i beboerens
funktionsevne, samt vanlige
tilstand

Hvordan arbejder | med
&ndringer i beboerens fysiske
og psykiske funktionsevne?

(TOBS, triagering?)

Medarbejderne orienterer med
eksempler fra hverdagens praksis
om, hvordan de benytter TOBS til
afklaring af borgerens vitale vaerdier
ved andringer i borgerens tilstand.
Medarbejderne har en tveerfaglig
droftelse af borgerens tilstand til
triageringsmgderne. Her tages
stilling til, hvordan der skal reageres
pa andringer i borgerens tilstand.
Der afholdes desuden
triageringsmgder tre gange om
ugen, hvor alle borgere gennemgas i
et tveerfagligt forum. Her sker
ligeledes en afklaring af
triageringsfarvens aktualitet.

“Vi har selvfglgelig forinden
orienteret os i Cura om borgerens
tilstand. Safremt vi observerer
andringer, gar vi ind og TOB ser
borgeren. Hvis der er brug for det
kontakter vi borgerens laege. Efter -
falgende gadr vi ind og triagerer
borgeren pd Mennesketavlerne”.

Genkendelighed, tryghed og
kompetenceudvikling
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Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

Tilrettelaegges plejen saledes,
at beboeren far hjeelp af sa fa
medarbejdere som muligt?

Medarbejderne tilkendegiver, at det
i plejen af borgeren er helt essentielt
for, at borgeren kan trives og fgle sig
tryg, at kendt personale er til stede
for borgeren.

”Ja det gar den fordi borgeren som
oftest har brug for, at der er et
anker- personale der sidder. En
kollega sagde det meget klogt: ” Hvis
borgeren ikke kan finde sig selv, skal
borgeren kunne finde en af os”.
Derfor er ankerfunktionen ret
central, fordi det er vigtigt, at man
ikke bare forlader borgeren”.

Hvordan arbejdes der med
kontaktpersonsordningen?

Det oplyses, at alle borgere har en
forlgbsansvarlig og en
kontaktperson. Kontaktpersonen er
ansvarlig for opdatering af
bespgsplanen, alle de praktiske
opgaver og kontakten til borgerens
pargrende. Det er ofte ogsa
kontaktpersonen, der har plejen af
borgeren, dog med retten til at have
brug for en pause i omsorgsarbejdet.

“Der er en forlgbsansvarlig og en
kontaktperson pa alle borgere.
Kontaktpersonen stdr for
besggsplanen og alt det praktiske”.

Hvordan bliver nyt personale
introduceret?

Er der et
introduktionsprogram?

Er der en opleeringstid?

Medarbejderne redeggr for, at man
pa Korttidspladserne har et grundigt
introduktionsprogram for nye
medarbejdere. Det omfatter diverse
E-learningsprogrammer og der er
forlgbsundervisning i
demensundervisning, arbejdsmiljg,
dokumentation m.m. Den nye
medarbejder bliver desuden
tilknyttet en mentor og har et
introduktionsforlgb i 3 uger.

“Vi har et rigtig godt
introduktionsprogram. Man er fgrst
igennem diverse E-
learningsprogrammer indenfor
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Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

demens, medicin, ergonomi,
sikkerhed. Herefter kommer man til
forskellig forlgbsundervisning —
demensundervisning, arbejdsmiljg,
dokumentation, som jeg sagde
forleden, har jeg aldrig veeret et sted,
hvor der er sa god introduktion som

v

her”.

Hvordan bliver vikarer
introduceret?

Det oplyses, at man ikke bruger
vikarer pa korttidspladserne, men
man har et korps af oplaerte aflgsere,
der kommer fast pa
Korttidspladserne.

”I takt med lavt sygefraveer og
generelt ingen vikarforbrug, oplever
borgerne, at de ser samme
mennesker. Vi har nogle utrolig sgde
opleerte ufaglaerte aflgsere, som er
fast hver tredje weekend eller fast en
37 timers stilling”.

Hvordan arbejdes der med
kompetenceudvikling?

- Undervisning
- Kurser
- Vidensdeling

Forstanderen orienterer om, at hun
ud fra MUS-samtaler vurderer, hvad
behovet er i forhold til undervisning.
Der er netop flere medarbejdere, der
har vaeret pa
palliativmoduluddannelse. Der er to
assistenter, der er pa et
akademimodul. Aktuelt har man pa
Korttidspladserne besgg af
demensrejseholdet, der forestar
uddannelsen af medarbejdere, der
bliver demensngglepersoner.
Ambitionen er, at
demensngglepersonerne skal kunne
varetage den proces
demenskoordinatorerne varetager
og fremadrettet tage de nye forlgb, i
forhold til at vurdere, hvorvidt
borgeren har behov for en
specialbolig eller almindelig bolig.
Korttidspladserne deltager ogsa i
Aarhus Kommunes
kvalitetsforbedringsprojekt.
Medarbejderne tilkendegiver
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Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

samstemmigt, at de gennem
undervisning og forskellige faglige
tiltag har rig mulighed for fagligt at
udvikle sig.

“Vi har lige nu besgg af
demensrejseholdet i huset, hvor vi
har medarbejdere, der er ved at blive
uddannet til ngglepersoner i
demens”.

Kultur

Hvordan arbejder | med at
skabe en god kultur her pa
stedet?

Medarbejderne giver udtryk for, at
der er en kultur pa
Korttidspladserne, hvor relations
arbejdet prioriteres. Det veere sig
bade i forhold til borgerne og
personalet imellem. Medarbejderne
fremhaever ligeledes, at kulturen er
indbegrebet af hgj faglighed.

“Det er rigtig vigtigt, at det er
personalet, der kender borgerne, der
gdr op og tager en sving om med
borgeren i dansecafeen. Sa
personalet laver ting, hvor de kan
meerke energien, der vokser i
borgeren”.

“Vi har ogsa en kultur, hvor vi bruger
tid pa at fa en relation til hinanden
0g sd har vi et godt arbejdsmiljg”.

“Det der kendetegner Skovvang er
den hgje faglighed, som jeg breender
for og er stolt af”.

Er der fokus pa en veaerdig og
respektfuld kommunikation?

Det tilkendegives bade af
forstanderen og medarbejderne, at
der er fokus pa en respektfuld og
ordentlig kommunikation.

Er abenhed, rummelighed og
tryghed til gensidig konstruktiv
kritik?

Medarbejderne oplever at fgle sig
trygge ved at kunne sige fra og til i
omsorgsarbejdet.
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Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

“Vi ved, hvor vi har hinanden og har
respekt for hinandens arbejde”.

“Vi bruger hinanden rigtig meget til
det der er svaert og sd laver vi
kollegialfgrstehjaelp, nar der er
noget. Der er ogsa mulighed for
psykologbistand og der er stor
opbakning fra vores leder”.

“Der er bestemt tryghed til at sige
fra”.
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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 Der skal udarbejdes en fastholdelsesplan, sa det sikres at plejehjemmet
problemer af fremadrettet arbejder med fastholdelse af de gode fund.
betydning

Der skal udarbejdes en fastholdelses- og forbedringsplan, sa det sikres at
Mindre

problemer af
betydning for
den forngdne
kvalitet

plejehjemmet fremadrettet arbejder med fastholdelse af de gode fund, samt
forbedrer fundene.

Storre
problemer af
betydning for
den forngdne
kvalitet

Der er problemer af betydeligt omfang eller fa forhold af stgrre omfang, som
medfegrer risiko for patientsikkerheden, dog ikke i kritisk grad. Der henstilles her
til, at der pa plejehjemmet laves en forbedringsplan, med beskrivelse af, hvordan
der rettes op pa problemerne.

Kritiske
problemer af
betydning for
den forngdne
kvalitet

Der er problemer af stgrre omfang pa plejehjemmet, og disse medfgrer en
vaesentligt forgget risiko for patientsikkerheden pa plejehjemmet.

Der henstilles her til, at der pa plejehjemmet laves en forbedringsplan, med
beskrivelse af, hvordan der rettes op pa problemerne.
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Bilag 2 — Malepunkter kommunalt tilsyn

Beboer

Malepunkter

Uddybning af malepunkt

Beboerens selvbestemmelse,
herunder den sidste tid

Selvbestemmelse

Beboeren oplever selvbestemmelse og indflydelse pa den hjaelp
beboeren far.

Beboeren kan selv bestemme sin dggnrytme

Beboeren oplever selvbestemmelse, indflydelse og
medinddragelse i eget liv

Veerdighed i den sidste tid

Beboeren oplever tryghed ved at tale med personalet om sine
gnsker til livets afslutning

Safremt beboeren gnsker det, har beboeren haft en samtale med
personalet om sine gnsker til livets afslutning

Personcentreret omsorg

Beboeren oplever, at personalet har spurgt ind til beboerens liv,
veerdier og hvad der er vigtigt for beboeren

Beboeren oplever at kunne leve det liv beboeren gnsker pa
plejehjemmet.

Zndringer i beboerens
funktionsevne, samt vanlige
tilstand

Beboeren oplever, at personalet reagerer pa sendringer i
beboerens helbredsmaessige tilstand.

Genkendelighed og tryghed i plejen

Beboeren oplever at blive hjulpet af en gruppe af kendt og fast
personale.

Beboeren angiver, at personalet ved hvad de skal hjzelpe
beboeren med. Beboeren oplever at fa den hjeelp beboeren har
brug for.
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Malepunkter

Uddybning af malepunkt

Beboeren angiver, at fa den hjzelp til pleje og praktisk bistand,
beboeren har brug for.

Beboeren ved hvem, der er kontaktperson for beboeren.

Kultur

Omgangstonen angives at veere god og respektfuld savel mellem
beboer og personale som mellem personalet indbyrdes.

Plejehjemmet opleves som et hjem med samveer, naervaer og
omsorg.

Spogrgsmal til pargrende

Beboerens selvbestemmelse
herunder den sidste tid

Der blev ved indflytningen pa plejehjemmet afholdt et
indflytningsmegde, hvor gensidige forventninger blev afstemt.

Plejen er i overensstemmelse med beboerens gnsker og behov.

Personalet har talt med beboeren om hans/hendes gnsker for
den sidste tid.

Personcentreret omsorg

Personalet har spurgt til beboerens levede liv, vaerdier og det, der
er vigtigt for beboeren.

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

Zndringer i beboerens
funktionsevne, samt vanlige
tilstand

Den pargrende oplever, at personalet er opmaerksomme pa
&ndringer i beboerens funktionsniveau og bliver informeret i
henhold til den pargrendes gnsker

Kontinuitet og tryghed

Den pargrende oplever, at beboerens pleje varetages af kendt
personale, der ved, hvad de skal hjelpe beboeren med.
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Malepunkter

Uddybning af malepunkt

Den pargrende er blevet informeret om, hvem beboerens
kontaktperson er.

Kultur

Den pargrende oplever, at der er en ordentlig og respektfuld
omgangstone pa plejehjemmet

Den pargrende angiver, at der er en god dialog med personalet.
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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,
nezere relationer og netvaerk.

Funktionsevne tilstande

Beboeren er udredt med relevante funktionsevnetilstande.

Besggsplan/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

Beboerens selvbestemmelse og
involvering

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der ved beboerens
indflytning bliver afholdt en indflytningssamtale, hvor der sker en
gensidig forventningsafstemning.

Medarbejderne inddrager beboeren i at seette mal for personlig
pleje og praktisk hjeelp med et rehabiliterende sigte.

Medarbejderne tager i plejen hensyn til beboerens dggnrytme

En veerdig dgd

Medarbejderne og forstander kan redeggre for, hvordan
beboerens gnsker til livets afslutning bliver indhentet.

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

Medarbejderne angiver, at der er plads til samtaler omkring
beboerens sidste tid, hvor beboeren kan udtrykke sine gnsker og
refleksioner. Medarbejderne oplever sig klaedt pa til at tage disse
samtaler.

Medarbejderne angiver at vaere velinformeret om ACP og der
arbejdes med implementering af dette.

Personcentreret omsorg

Medarbejderne beskriver, at deres tilgang bygger pa begreber og
metoder fra personcentreret omsorgsteori.

Medarbejderne anvender personcentreret omsorg i deres tilgang
til borgeren. Der tages udgangspunkt i de psykologiske behov,
som skal daekkes, for at beboeren kan trives: Identitet, inklusion,
tilknytning, trgst, meningsfuld beskaeftigelse.

Demens faglig sparring ses som en metode til at blive klogere p3,
hvordan trivslen hos borgeren kan styrkes.
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Malepunkter

Uddybning af malepunkt

Tilgangen til beboeren er beskrevet i Cura

Zndringer i beboerens
funktionsevne, samt vanlige
tilstand

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder med og
reagere pa eendringer i beboerens fysiske og psykiske
funktionsevne (TOBS og triagering)

Genkendelighed, tryghed og
kompetenceudvikling

Plejen tilrettelaegges sa vidt muligt under hensyn til, at beboeren
far hjeelp af sa fa medarbejdere som muligt.

At medarbejderne er klar over og patager sig de opgaver
kontaktpersonordningen indbefatter.

At nye medarbejdere gennemgar et introduktionsprogram.

At nye medarbejdere har en oplaeringsperiode.

At vikarer bliver introduceret til de opgaver, de skal varetage.

At medarbejderne oplever gennem undervisning at kunne holde
deres faglige viden ajour og kunne udvikle sig.

Kultur

Medarbejderne og oplever at fgle sig trygge ved at kunne sige fra
og til i omsorgsarbejdet.

Medarbejdere og forstander har fokus pa en veerdig og
respektfuld kommunikation bade indbyrdes og overfor beboeren.
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