Status 15/5 2016 plejehjem Hedensted kommune:
Distr @st:
Der er 69 beboere pa Plejecenter Birkelund fordelt pa 3 afd. og en skaermet enhed.

Frisk luft til beboerne:
De beboere der gnsker at komme ud fa det tilbudt:

e Vihar 1 aktivitetsmedarbejder + 2 seniorjobber som har udendgrs aktiviteter med beboerne som

deres opgave.
e Personalet gar af og til en gatur med borgerne eller her om forar / sommer tager dem med ud i vores
gardhave / pavillon.

e Vi har ugentlig frivillige ’skubbere” der tilbyder gature.
Vi har pt. 5 demente beboer, der selv gar ture. Den frihed har alle uafheengig af sygdom. Nogen falger vi teet
op pa via GPS / demens kald, sa vi kan se hvor, og hvornar de er gaet. Hver enkelt har en handleplan for,
hvordan vi falger op pa dette (eks. vi falger med nar de er gaet, andre registrerer vi tiden og er obs pa om de
vender tilbage indenfor efter et vis tidsrum, eller gar ud og se efter dem) — alt sammen ud fra et individuelt
skan.
Vi har ganske fa anmeldelse om trusler om vold / vold (ca. 10 for indeveerende ar) — dette kan ske ved vores
udad reagerende demente.
Veagttab:
Der er ingen beboer pa Birkelund, der har vaegttab pga. manglende hjzlp til indtagelse af mad.
Der er borgere, der har vaegttab, men dette har andre arsager eks. alvorlig diagnoser ( eks. cancer), efter lang
indlaeggelse med sygdom. Ved veegttab laves der altid en individuel handleplan som indeholder hjelp fra
dietist, kekkenassistenter ift. til at sammenseette en korrekt kost for den enkelte - kalorie/ proteinrig kost,
som personalet falger. Der er opfalgning med diatist samt vaegtmaling hos disse beboere. Vi ser af og til at
beboerne tager pa i veegt efter en indflytning.
Rehabilitering:
Der arbejdes med kerneopgaven rehabilitering pa plejecenteret. Ved beboerne drejer rehabilitering sig mest
om livskvalitet. Dette har kart som et projekt i 2 ar og nu er vi i implementeringsfasen. Der laves
rehabilitering indsatser, hos de borgere der formar dette. Eks. pa dette kan veere nyde solen i sin kgrestol med
solhat og dyne pa hos en svaer dement, eller veere deltagende i borddaekning m.m.
Beroligende medicin:
Plejecenteret har ingen beboer der far beroligende medicin, for at personalet skal have ro.
Der er 4 beboer, der har fra laegen har faet ordineret beroligende medicin efter behov med indikation
begrundelse i angst og indre uro.
Magtanvendelse:
Magtanvendelsen finder i de enkelte tilfeelde kun sted, der hvor alle andre socialpaedagogiske tiltag er
afpravet, og hvor det ville betyde fare for alvorlig personskade at undlade at hjaelpe
(magtanvendelse)
Der er indberettet 2 akutte magtanvendelse pa et % ar pa plejecenteret — begrundet i ovenstaende.
1 kompleks udad reagerende dement borger, har plejecenterets personale sggt om lov til magtanvendelse i
2x3 mdr.

Kirkedal:

Beboernes mulighed for frisk luft:



Der er muligheder for frisk luft af vores aktivitets medarbejder, skubbedamer/mand og pargrende. Personalet
gar ogsa ture og laver aktiviteter ude. Nogle beboere gar ogsa selv ture dagligt.

Veegttab:

Borgerne screenes arligt og der vurderes, om der skal kontakt til diztist for ernaeringsplan/justering eller
andre muligheder. Men denne justering forgar ogsa hele éret lgbende ud fra at hvis borgerne har et veaegttab
over 2 kg., kritisk sygdom eller andre problemer med tygge/synke besveer, sa kontaktes diatisten for en plan.
Der er teet samarbejde med kekkenpersonalet. Borgeren hjzlpes med indtagelse , safremt der er behov for
dette. Der laves fokusomrade. Men der kan selvfalgelig komme et vaegttab, borgeren far madlede, slgjer af
m.m. og sa er der kontakt til egen leege og familien og der laves en plan for den videre pleje.

Rehab.:

Vi arbejder rehabiliterende i vores hverdag og vurderer i det enkelte tilfeelde hvad det er for en borger, vi har
med at gare. Hvad er borgerens egne gnsker for rehab, hvad giver borgeren livskvalitet, hvad er realistisk ud
fra et helhedssyn pa borgerens gnsker og muligheder og situation. Vi arbejder pa at fa borgeren tilbage til
habitualtilstanden, fx efter en fractur m.m. bruger tveerfagligheden (henviser til fys. m.m.)og hvis der er
potentiale for at udvikle tabte ressourcer er det det der arbejdes med. | den aldersgruppe vi arbejder med, ma
livskvaliteten veere det vigtigste for borgeren at vi arbejder med. Det er individuelt.

Beroligende medicin:

Vi har 3 der far beroligende medicin ( benzodiazapiner), det er ofte noget de har haft med da de er flyttet
ind, Hvis vi har haft borgere der er meget forpinte i deres demens, har vi haft kontakt til egen laege og
gerontopsyk. Og ud fra deres vurdering har der i fa tilfaelde (2) veeret besluttet at der gives en form for
beroligende/angstdeempende medicin for at borgeren ikke skal lide af den indre uro de har; er forpinte i deres
demens. Vi har pn. beroligende medicin til en der i sarlig grad lider af indre og ydre uro, men det bruges kun
hvis man skanner borgeren har en sarlig slem dag med uro/forpinthed. Medicinering er ikke gnskveerdig
hvis det kan afhjalpes med omsorg, kun der hvor det ikke kan, gives det og ud fra borgerens forpinthed.

Magtanvendelser i 2016:

Vi har ikke haft nogen. Vi praver at lave en handleplan for plejen hvor der er behov for serlig indsats,
hjeelper hinanden i alle vagter med skift/pleje der hvor vi ikke altid kan komme til, nar vi gerne vil, men hvis
man venter giver muligheden sig uden magt.

Der er 48 lejligheder pa Plejecenter Kildeveldet fordelt pa 4 afdelinger.
Frisk luft til beboerne:

Alle beboere har dagligt mulighed for at fa frisk luft pa egen terrasse eller altan.

Vi har 4 medarbejdere ansat til at tilbyde aktiviteter og events for beboerne sa som ga ture, cykelture, busture
mv.

Der er ca. 35 frivillige tilknyttet centeret som er meget aktive i at tilbyde beboerne hjalp til at komme ud.

Vi har beboere som selvsteendigt formar at ga tur i det fri. Vi har 2 beboere som vi falger via alarm/GPS, og
ved behov falger pa deres gatur.



Veegttab:

Der er ingen beboere pa Kildevaldet, der har veegttab grundet manglede hjzlp til indtagelse af mad. 6
beboere ud af samtlige, har haft et veegttab pa mere end 2 kg inden for den seneste maned. Alle 6 har af
forskellige arsager, dels grundet noro-virus, tab af eegtefaelde, kroniske smerter, lungebetaendelse haft nedsat
appetit, som der har veret gget opmaerksomhed pa. Generelt set, ses der stabile veegte ved borgerne. Ved
stgrre vaegttab laves der kost/veaske registrering over flere dage og teet opfalgning pa vaegten. | samarbejde
med dietist og kekkenassistenter sammensaettes en korrekt ernaeringsplan ved behov. Samtlige borgere har
en sygeplejeydelse vedr. lgbende opfalgning pa vagt, dette er medvirkende til at opfange og forebygge starre
vagttab.

Rehabilitering:

Der er stort fokus pa rehabilitering og der er ansat centerergoterapeut, som har stort fokus pa implementering
af rehabilitering, samt stgtte til personale som har sveert ved at ”bryde vanen”. Det er ligeledes
centerergoterapeuten som gar ind i opgaver med sveere rehabiliterende fokusomrader. Der udarbejdes mal for
den enkelte beboer som personalet i faellesskab bakker op om. Der kares rehab. Mader x 1 ugl.

Beroligende medicin:

Kildeveldet har ingen beboere der far beroligende medicin, for at personalet kan have arbejdsro! Der er ud
af samtlige beboere 3 borgere, som far fast beroligende medicin. Ved alle 3, ses der indikation for fast
medicinering, da det drejer sig om borgere med psykiske lidelser som bl.a. skizofreni, manio depressiv.
Ved de borgere, som har beroligende medicin, som p.n. fglges der lzbende op pa behov via sygeplejerske
hver 2 mdr., og minimum en gang arligt, drgftes ordinationen med egen laege om den fortsat er aktuel.

Magtanvendelse:

Der er ikke sggt om lov til magtanvendelse i indeveerende ar. Vi har haft to tilfeelde af akut magtanvendelse
ved en svart dement borger, som modsatte sig hjelp.

Vi har 1 anmeldelse om trusler om vold / vold for indeveerende ar.

Distrikt Midt:

Der er 52 beboer pa Plejecenter Bagely samt 19 beboer pa plejecenter Lgsning , pa begge plejecenter er
der en skaermet enhed for demente med uadreagerende adfeerd.

Frisk luft til beboerne:

Pa begge plejecenter arrangeres der bade indendars og udendars aktiviteter efter beboernes gnsker og arstid.
Dette i hgj grad i samarbejde med frivillige og personale pa plejecentrene. Pa de to center er der ansat en
aktivitets / rehab medarbejdere 1 “’velfeerdsmilliarden”.

Vi har ugentlig frivillige ’skubbere” der tilbyder géture.

Vi har demente beboer, der selv gar ture . Den frihed har alle uafhangig af sygdom. Nogen falger vi tet op
pa via GPS / demens kald, sa vi kan se hvor, og hvornar de er gaet. Hver enkelt har en handleplan for,
hvordan vi falger op pa dette ( eks. vi falger med nar de er gaet, andre registrerer vi tiden og er obs pa om de
vender tilbage indenfor efter et vis tidsrum, eller gar ud og se efter dem) — alt sammen ud fra et individuelt
skan.

Vegttab:

Der er ingen beboer pa Bagely og Lasning, der har vaegttab pga. manglende hjzlp til indtagelse af mad.
Der er fa borgere, der har veaegttab, men dette har andre arsager eks. alvorlig diagnoser (eks. Cancer, KOL),
efter lang indleeggelse med sygdom. Der er i alt 6 beboer der har tabt sig 1-3 kg pga. Norovirus. For disse
beboer foreligger der en individuel handleplan med hjelp af disetist. Ved vagttab laves der altid en
individuel handleplan (ernarings screening) som indeholder hjalp fra dieetist, kekkenassistenter ift. til at
sammenseette en korrekt kost for den enkelte - kalorie/ proteinrig kost, som personalet falger. Der er



opfalgning med diztist samt veegtmaling hos disse beboere. Vi ser at flertallet af beboerne tager pa i vaegt
efter en indflytning. En af beboerne pa Bagely gnsker ikke vegtmonotorering.

Rehabilitering:

Der arbejdes med kerneopgaven rehabilitering pa begge plejecenter. Ved beboerne drejer rehabilitering sig
ofte om livskvalitet. Dette har kert som et projekt i 2 ar og fra 1. april er implementeringsfasen op startet.
Der laves rehabilitering indsatser, hos de borger der formar dette. Eks. pa dette kan vaere nyde solen i sin
kerestol med solhat og dyne pa hos en svaer dement, eller veere deltagende i borddakning m.m.

Der er fra 1. april 2016, ansat en ergoterapeut pa bade Bagely og Lasning til at statte personalet i arbejdet
med den rehabiliterende indsats.

Beroligende medicin:

Plejecentrene i Distr Midt, har ingen beboer der far beroligende medicin, for at personalet skal have ro.

Der er pa Lesning plejecenter 4 beboer, der har af leegen har faet ordineret beroligende medicin efter behov
indikation angst og indre uro, cancer, sgvnforstyrrelse. Ved de 4 beboer der far sovemedicin er 2 af
beboerne er under nedtrapning og ved to beboer er der forsggt seponering op til flere gange, men hvor
tilstanden med uro og angst blev forveerret.

To af beboerne har medicin pga. Epilepsi, hvor det er bivirkningerne af medicinen der er malet med
medicineringen.

Pa Bagely plejecenter er 7, beboer i behandling med psykofarmaka pga. psykisk lidelse og
demenspsykotiske symptomer., PTSD; personlighedsforstyrrelse, medicinoverforbrug.

6 beoer far sovemedicin pga lufthunger, sgvnforstyrrelser, terminal cancer, angst og uro. 3 beboer har faet
sovemedicin ordineret ved behov, diagnoser: angst, cancer diagnose sveert kredslgbs syg. Her er det beboeren
selv der vurderer behov i samrad med sygeplejersken.

En stor del af beboerne har dobbelt diagnoser eller en diagnose der kraever medicinsk behandling bade
pyskofarmaka og sovemedicin. Lagen vurderer og gennemgar medicinordinationer ved hver enkelt beboer
minimum en gang arlig samt ved behov.

Magtanvendelse:

Magtanvendelsen finder i de enkelte tilfeelde kun sted, der hvor alle andre socialpadagogiske tiltag er
afprevet, og hvor det ville betyde fare for alvorlig personskade at undlade at hjzlpe ( magtanvendelse)

Pa Bagely er der i 2016 indberettet: 3 magtanvendelser pa den samme beboer i marts 2016, dette lige efter en
indflytning . Efterfalgende 0 indberetninger.

Pa Lasning er der i 2016 indberettet: 1magtanvendelse pa beboer (i marts )lavet pa sarskift efter vurdering
af egen leege. Herefter 0 indberetninger. 1 kompleks udad reagerende dement borger, har plejecenterets
personalet sggt om lov til magtanvendelse i 2x3 mdr.

Distrikt Vest:

Nedergarden

Nedergarden har 32 stuer fordelt pa 3 afdelinger, hvoraf 8 stuer er en skeermet demens enhed.

Der er desuden et daghjem med plads til 3 borgere.

Frisk luft til beboerne

Alle stuer er i stueplan og har en lille terrasse med tilstedende adgang til gardmiljg. Der er et samarbejde
med den lokale bgrnehave, hvor beboere og bgrn i samarbejde har anlagt hgjbede, hvor der er plantet
grgntsager. De beboere der har lyst og kan deltager hver uge.

Der arrangeres skubbeture ugentligt med vores frivillige, ligeledes kommer der frivillige fra Hajskolen og
tilbyder gature eller anden aktivitet med beboerne.

Nedergarden har en tandem cykel som bruges flittigt af bade beboere og daghjemsbrugere, derudover
arrangeres der arligt udflugter og arrangementer i haven.

Vegttab

Der er ingen beboere pd Nedergarden som taber sig i vaegt pa grund af manglende hjelp til indtagelse. Der
laves regelmaessigt ernaringsscreeninger og vejninger, derudover er der tet kontakt med dieetist og kekken.
Pa Nedergarden tilberedes maden pa hver afdeling, for at stimulere appetitten. Samtidig kan de beboere der



har lyst tage del i forberedelserne omkring madlavningen. Ud af 32 beboere er der 22 med individuel
ernaringsplan.

Rehabilitering

Pa Nedergarden handler rehabilitering om livskvalitet og vedligeholdelse af borgerens ressourcer. Der tages
udgangspunkt i borgerens gnsker og de ressourcer som der er til stede. Kan en borger ikke aktivt deltage, er
der aktiviteter som man kan deltage i alligevel sa som sang og gudstjeneste.

Beroligende medicin

Medicinering sker aldrig for at passivere borgeren eller for at give arbejdsro til personalet, men der kan veere
flere arsager til at der er behov for beroligende eller antipsykotisk medicin.. Opstart af sddanne praeparater
sker altid i teet samarbejde med egen laege eller gerontopsykiatrien. Der er en Igbende vurdering af behovet
herfor og der prgves at pausere med regelmassige mellemrum.

Der er lige nu 5 beboere der far antipsykotisk medicin og 3 der far sovemedicin. Af dem er der 2 beboere der
har en psykiatrisk diagnose, 1 er der forsggt pauseret men uden held. De resterende er meget pavirket af en
demensdiagnose.

Magtanvendelse

Der praves altid med peaedagoiske tiltag inden der anvendes magt. De padagoiske tiltag er skift i tilgang, skift
af personale, afledning eller der ventes og forsgges senere.

Der er 2 beboere pa Nedergarden hvor der er behov for magtanvendelse. Hos begge beboere er der tale om fa
beskrevne situationer. Den ene beboer er der sggt om tilladelse til , mens der ikke kan opnas tilladelse hos
den anden beboer pa grund af tidligere tilladelser. Den sidst naevnte beboer er meget sveert dement og ud
afreagerende.

Nederbylund
Nederbylund har 30 beboere, hvoraf 8 pladser ligger som en skeermet demensenhed.

Frisk luft.

Alle beboere far tilbudt frisk luft. Gature, cykelture, fodre hestene, plukke eller blot se pa blomsterne ,
busture og der drikkes ofte kaffe ude om sommeren.

Ikke alle beboere vil ud.

Opgaven lgses af plejepersonale, frivillige, skubbere, frivillige buschauffarer.

Enkelte beboere gar ud alene, en enkelt karer pa elscooter og har sporings-gps.

For beboere der feerdes ude alene, er der en plan for hvordan personalet falger / magder beboeren, eller hvor
lang tid der ma ga far der skal reageres. En enkelt har hjemkomstaftaler.

Vegttab.

Der er enkelte beboere der pga sygdom har veaegttab. Men ikke tilfeldige vaegttab. 99% af nye beboere tager
pa efter indflytning. Der er opmarksomhed pa smat spisende, og der er tilbydes flere leekkerbidskner i lgbet
af degnet, ligesom der laegges stor vaegt pa at der er hyggeligt og rart ndr man spiser, uanset om man spiser
sammen med andre i cafe eller dagligstue, eller har brug for mere ro omkring maltidet. Der er altid personale
ved bordet. Beboerne nyder ogsa, at der nogle gange om aret bestilles grillkylling og pommes frites. Der er et
godt smarbejde med dietist og kekkenet i huset .

Rehabilitering

Der arbejdes rehabiliterende med kerneopgaven. Malrettede handleplaner med individuelle indsatser i
forhold til hvilket liv, arbejde, relationer og livvstil man har haft hidtil, og hvad beboeren gnsker. Hvad har
tidligere gjort beboeren glad eller godt tilpas . Mange kan ikke udtrykke sig, men velbehag kan afleeses. Ofte
er det korte stunder i lgbet af dagen, individuelt eller der kan veere sang, hgjtleesning ved kaffen, spille kort ,
plukke buketter ind. Nogle beboere trives godt ved at have huslige garemal som er velkendte f.eks. legge
vasketgj sammen.

Medicin

Flere far antipsykotisk medicin , dette sker efter samarbejde med laege og gerontopsyk. Der kan veere en
decideret psykiatrisk lidelse, eller en svaer demens, der giver forpinthed og kan behandles



Ingen gér beroligende medicin ” blot for at nedsatte aktivitetsniveauet
Enkelte har beroligende medicin ordineret pn ( ved behov ) og har det med hjemmefra, men det bliver ikke
brugt.

Magtanvendelse.

Ved to beboere er der aktuelt ansggt om tilladelse til at anvende magt i nogle fa beskrevne situationer. Ikke
desto mindre skal andet forsgges farst, - vente og prave igen senere, prave med en anden medarbejder,
afledning, . Der anvendes sekvenspleje ved borgere der ikke bryder sig om, eller ikke kan samarbejde laenge
om personlig pleje. Kun nar disse andre muligheder ikke virker, kan der i nogle tilfelde vare ngdvendigt at
udgve nensom magt, f.eks. fastholden af haender under et ngdvendigt bleskift.

Antal af magtanvendelser kan ved tilladelse svinge afhangig af beboerens almentilstand. Hvor det har veeret
ngdvendigt at sgge tilladelse kan der veere flere magtanvendelser pa en uge, og derefter veere flere maneder
uden magtanvendelse.

Der er ganske fa tilfaelde af magtanvedelse uden forudgaende tilladelse. Er oftest ved beboer hvor der
tidligere har veeret givet tilladelse, og tilladelsen er udlgbet, og det er leenge siden der har veeret grund til at
anvende magt.

Hvis beboeren er udsat for at komme galt afsted anvendes magt for at undga dette, hvis ikke andet virker.
Der er et enkelt tilfeelde, hvor ngdvendigheden har veeret tvivisom .

Demenskonsulenten er vejledende for personalet i forhold til magtanvendelse .

23 maj 2016

/mb

Pa @ster Snede plejecenter er der 22 beboere fordelt pa 3 afdelinger.

Frisk luft til beboerne:

Pa plejecentret er der rig mulighed for at fa frisk luft bade pa vores terrasser, vores dejlige sansehave, samt i
de skanne omgivelser ved Mglledammen.

Endvidere arrangeres der forskellige arstidshestemte udenders aktiviteter efter beboernes gnsker. Vi har
endvidere stor glaede af vores minibus, som giver mulighed for kareture ud af huset.

De mange aktiviteter sker i samarbejde med personalet og de mange frivillige, der er tilknyttet stedet.

Der er tilknyttet ca. 20 frivillige, som tilbyder beboerne at komme ud, bade pa gatur og udflugter.

Vegttab:

Der er ingen beboere pa @ster Snede Plejecenter der har veaegttab pga. manglende hjelp til indtagelse af mad.
Der er meget fokus pa “maltider som stjernestund”. I den forbindelse er der meget opmaerksomhed pa den
enkelte beboers appetit og behov for hjalp til indtagelse af maltidet. Vi har mange darlige beboere, som
kraever en ekstra stor indsats for at opretholde en tilfredsstillende erngringstilstand. Ved truet
ernaringstilstand laves erngringsscreening og handleplan i teet samarbejde med diatist og kakken. Der er
vaegtkontrol en gang om maneden og efter behov.

Rehabilitering:

Vi arbejder med ADL og rehabilitering, ud fra en faglig vurdering af beboerens almene situation og
ressourcer. Vi tager altid udgangspunkt i beboerens egne gnsker og hvad der giver mening for den enkelte
f.eks. gennem en motiverende samtale.

Vi arbejder i sma kontaktpersonsteams omkring den enkelte beboer, 3-4 personaler i hvert team, hvor teamet
har meget fokus pa den rehabiliterende tilgang i samarbejde med beboeren. Der afholdes
rehabiliteringsmgder med faste intervaller (ca. hv.14. dag samt efter behov), med udvalgte beboeres
fokusomrader.

Beroligende medicin:

Der er mange udfordringer i forhold til urolige demente eller beboere med psykiatriske diagnoser. | forhold
til disse udfordringer arbejdes, der med padagogiske tiltag, f.eks. at skeerme beboeren, finde aktiviteter som
giver mening, spille spil, skralle kartofler, ga tur eller lignende. Der tages udgangspunkt i livshistorien.



To beboere far beroligende medicin (benzodiazapin ). Den ene far det fast og den anden ved behov. Der er
tale om meget demente beboere, som i perioder er forpinte i deres demens og hvor padagogiske tiltag ikke
har haft effekt.

Vi har beboere som far psykofarmaka og medicin mod depression pga. psykisk sygdom og depression.
Kun 1 beboer far sovemedicin ved behov.

Lagen vurderer og gennemgar medicinordinationer ved hver enkelt beboer mindst en gang arligt samt ved
behov.

Magtanvendelse:

Status Mgllebo Plejecenter Maj 2016: 20 boliger fordelt pa 2 enheder.

Frisk luft til beboerne:

Alle beboere har mulighed for at fa luft pa egen terrasse eller altan. Udover dette har alle beboere mulighed
for at ga tur i vores have, hvis de gnsker det. Vi har pt. 2 beboere, som er i stand til selvsteendigt at ga tur. Vi
har derudover 2 beboere som dagligt felges pa tur i haven.

Vi har 1 medarbejder fra det gamle loft af plejen”, som fortsat arbejder med samme funktioner, hvorved hun
ofte tilbyde beboerne ture i haven eller evt. en tur i Brugsen.

Hver onsdag har vi et stort ’skubber-hold”, som tilbyder gatur i el-karestolen til alle der gnsker det/er i stand
til det.

Vi laver aktiviteter med beboerne, som ogsa foregar i det fri. Det kan f.eks. veere at grille i haven,
udplantning af blomster i krukker, kaffe pa terrassen m.m.

Veqgttab:
Vi har ingen beboere pa Mgllebo, som taber pga. manglende hjeelp til indtagelse af mad. Generelt ses stabile

vaegte pa alle beboerne. Beboerne ernzringsscreenes x 1 arligt, hvis de gnsker det (ellers dokumenteret det).
2 beboere har haft lille vaegttab over de sidste maneder. Der har veret dialog med beboere og diatist
omkring dette og tiltag er igangsat. Beboerne vejes som udgangspunkt x 1 manedligt, hvis der ses veegttab
gges dette op til x 1 ugentligt. Dette i samrad med beboerne.

Rehabilitering:

For beboerne pa Mgllebo drejer rehabilitering sig i hgj grad om livskvalitet og vedligeholdelse af ressourcer.
Alle medarbejdere pa Mgllebo har fokus pa borgernes gnsker, ressourcer og livsdramme og hvordan de
hjeelper/statter beboerne i dette. Der er nedsat et rehabiliteringsteam, som er ved at blive implementeret i
driften. Der er rehabiliteringsmader x 1 ugentligt.

Beroligende medicin:

Vi har pa Mgllebo ingen beboere, der far beroligende medicin for at give personalet arbejdsro eller for at
passiviserer beboerne. 3 beboere far antipsykotikum. 2 af beboer grundet livslang psykiatrisk diagnose, den
tredje pga. voldsom &ndring i adferd/tilstand. Sidstnaevnte beboeres medicin tages lgbende op med egen
leege mhp. evt. fjernelse igen. 1 ny beboer far angstdeempende medicin i benzodiazepin gruppen. Behovet for
dette vurderes lgbende med egen lzege. 1 enkelt beboer far hypnotikum. Behovet for dette vurderes lgbende
med egen leege mhp. evt. udtrapning.

Leagen vurderer og gennemgar medicinordinationer minimum 1 gang arligt ved alle beboere samt ved behov.
Centersygeplejersken vurderer lgbende og korrespondere med laegen mhp. evt. endringer af medicinen.
Magtanvendelser:

Der er ikke sggt om magtanvendelser i indevaerende ar. Vi har haft 1 tilfelde af akut magtanvendelse ved
beboer i delirgs tilstand, som ikke gnskede behandling. Denne blev foretaget pa foranledning af vagtlege. Vi
har i 2016 ingen anmeldelser om vold eller trusler om vold.

Vi har ikke nogen beboere i gjeblikket, hvor det har vaeret ngdvendigt at anvende magt.




