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1.0 Konklusion pa kommunale tilsyn i Hedensted Kommune 2018

Der er aflagt 9 uanmeldte kommunale tilsyn. Ved tilsynene (bilag 1) er der givet:
Anbefalinger til 9 plejecentre.

Bemaerkninger til 1 plejecenter.

Det kommunale tilsyn i Hedensted Kommune i 2018 har haft fokus pa:

e Dialogmgde med leder og personale med fokus pa pejlemaerkerne:

Borgerne skal klare sig bedre og mere selvstaendig. Personalet skal fortsat have fokus pa
kerneopgaverne: pleje og praktisk bistand - og fortsat arbejde med den rehabiliterende/
aktiverende tankegang.

e Personalet har fokus pa en ligeveerdig dialog med borgerne, séledes at borgerne
medinddrages i de daglige garemal.

e Personalet har kendskab til kommunens kvalitetsstandarder, og til hvordan der arbejdes pa
tveers i kommunen - kommunikationen intern som ekstern.

e Interview af tre borgere: en borger der har behov for kompleks og specialiseret pleje og
behandling, en borger med fokus pa rehabilitering, og en borger der far traeening efter § 86 i
serviceloven.

e Tjek af dokumentationen.

1.1 Samlet konklusion for de 9 plejecentre i Hedensted Kommune 2018

Det er tilsynets overordnede indtryk, at forholdene pa de 9 plejecentre kan karakteriseres pa
falgende made:

Plejecentrene har veeret igennem en stor forandring og er fortsat i en forandringsproces, som har
udfordret savel leder som medarbejder. Omstruktureringen af lederen i januar 2018 og indfarslen
af det nye it-omsorgssystem, Cura, har veeret en stor udfordring. Det har vist sig, at der arbejdes
meget tilfredsstillende med opgaverne. De nye ledere har pa kompetent vis sammen med nye
medarbejdere taget hdnd om processen og skabt basis for en god udvikling fremadrettet.

Det er tilsynets samlede vurdering, at borgerne pa de 9 plejecentre far den hjzelp til pleje og
omsorg, som de har behov for.

Medarbejderne har fokus pa Hedensted Kommunes Pejlemzerker. Medarbejderne inddrager den
enkelte borgers ressourcer i den personlige pleje i det omfang, det er muligt og har fokus pa den
rehabiliterende tankegang i praksis. Borgerne har stor indflydelse pa deres eget liv i hverdagen, og
borgernes individuelle gnsker og behov imgdekommes og respekteres. Lederne har sammen med
medarbejderne fokus pa at skabe et godt samarbejde med de pargrende og de frivillige.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har en god omgangstone, som baerer praeg af respekt
for den enkelte borger, og medarbejderne udviser en professionel og anerkendende adfeerd.

Det er tilsynets vurdering, at der er et bredt spektrum af aktivitetstilbud, som understgttes af
plejepersonalet i samarbejde med aktivitetspersonalet og de frivillige. Ligeledes er det tilsynets
vurdering, at borgerne er tilfredse med maden, og maden maden serveres pa.

Ud fra de 9 tilsyn har tilsynet givet fglgende anbefalinger og bemaerkninger:



Tilsynet giver anbefalinger pa:

At der tilknyttes en fast ergoterapeut til stedet m.h.p., at personalet malrettet arbejder med den
rehabiliterende tankegang i samarbejde med borgerne.

At plejepersonalet fortsat arbejder med den rehabiliterende tankegang hos borgerne i et
tveerfagligt samarbejde.

At personalet far udfyldt kompetenceskemaer, hvor det er relevant.

At personalet fortsat arbejder med Feelles Sprog Il og med borgernes dokumentation i Cura.
At personalet skal have fokus pa, at borgere med demenssygdomme far udarbejdet en
livshistorie for at efterkomme borgernes vaner og behov.

At hvis borgerne ikke gnsker udarbejdelse af livshistorie, skal det dokumenteres.

Der skal veere statusbesgg ved egen laege én gang arligt, hvor der bl.a. er gennemgang af
borgernes medicin.

At personalet skal tilbyde borgerne at blive vejet 1 x om maneden og ved behov.

At ledelsen skal sgrge for, at der sker en opstramning omkring renggringen af borgernes
boliger og feellesarealerne pa et center.

At der bar foretages en renovering af boligerne pa Lagsning Plejehjem.

At man maske skulle overveje at begranne hegnet med beplantning ved Lasning Plejehjem.
At der bar foretages en renovering af boligerne pa Birkelund i Syd -afsnittet, saledes at
boligerne bliver tidssvarende og hensigtsmaessige i forhold til at skabe et optimalt miljg for
borgerne og personalet.

Tilsynet giver bemaerkning pa:

At tilsynet finder sondeerneering, sprgjte og remedier ved siden af toilettet.

Bemaerkningen skyldes manglende overholdelse af de hygiejniske principper i forbindelse
med administrationen af sondeernaering. Der er fra det pageeldende plejecenter fremsendt en
handleplan, hvoraf det fremgar, hvilke tiltag der iveerkseettes for fremadrettet at overholde de
hygiejniske principper.

2.0 Baggrund - tilsynets form og metode

Hedensted Kommune har pligt til at fare tilsyn med de sociale og sundhedsmeessige forhold pa
plejecentrene efter lov om social service § 151.

Tilsynene skal tage udgangspunkt i Socialministeriets Bekendtggrelse og i de af Hedensted
Kommune vedtagne kvalitetsstandarder for personlig pleje og praktisk hjeelp.

Der skal gennemfgres et arligt kommunalt tilsyn pa Hedensted Kommunes plejecentre.

De kommunale tilsyn er foretaget af konsulentfirmaet Hjortshgj Care ved sygeplejefaglige konsu-
lenter: Inge Hjortshgj og Mette Hjortshgij.

Formalet med de kommunale tilsyn er:

At myndigheden — blandt andet via de zldres oplysninger — kan sikre sig, at de eeldre far den
hjeelp, de er visiteret til.

At hjeelpen udfgres pa en ordentlig made med fokus pa personlig pleje/omsorg, praktisk
bistand, genoptreening og vedligeholdelsestraening.

At tilsynene skaber mulighed for lzering og fremadrettet udvikling.

At der fares tilsyn med en raekke aspekter vedrgrende fysiske ressourcer, organisation og
trivsel.



Pa hvert center har tilsynet talt med leder og haft dialogmade med: leder og to-tre ansatte samt
aflagt besgg hos tre beboere. Tilsynet har oplevet, at der er givet tilfredsstillende orientering pa
tilsynsbesggene.

Tilsynene foregik i ugerne 14-19 i tidsrummet kl. 9.00- 16.00 med en varighed pa ca. 3 timer.
Efter tilsynsbesggene er der udarbejdet en tilsynsrapport med en samlet konklusion: Ingen
bemeerkninger, bemaerkninger, betydende mangler og kritisable forhold (bilag 1).

Tilsynene har veeret udbytterige. Beboere, personale og ledelse har vist stor imgdekommenhed.

3.0 Ledelse, organisation og udvikling

Tilsynsfarende startede med at interviewe leder eller medarbejder pa de respektive centre om de
nedenstaende punkter i afsnit 3.0

3.1 Aktuel beboersammenseaetning

Generelt er borgerne blevet mere plejekreevende og komplekst syge. Der er flere borgere med
demenssygdomme og kroniske lidelser.

Der har nogle steder veeret et stort udskift af borgere siden sidste tilsynsbesgg. Borgerne er blevet
darligere med kroniske lidelser og demenssygdomme.

Borgerne vurderes nu ud fra Feelles Sprog lll, hvor der er flere i kategori 4 (meget plejekraevende;
skal have hjeelp til langt de fleste funktioner).

P.t. er der eksempelvis 18 borgere pa Bggely i kategori 4, og de gvrige borgere er i kategori 3.

Pa Birkelund er der ikke sket vaesentlige aendringer i beboersammensaetningen siden sidste
tilsynsbesgag.

Pa Kildeveeldet er der ngjagtig den samme kategori af borgere, som ved sidste tilsyn i 2016, hvor
hovedparten af borgerne er i plejetyngde 3.

Pa de gvrige plejecentre har beboersammensaetningen siden sidste tilsynsbesgg aendret karakter,
idet borgerne er blevet mere komplekst syge, og flere borgere har psykiske problemer og
hukommelsesmaessige udfordringer og tilhgrer plejetyngde 4. Her er der sket en stigning i borgere
med komplekse plejeopgaver dvs., at der er en stigning i borgere, der har behov for meget pleje
(plejekategori 4) eller flere borgere, der er steget i plejetyngde 3 til 4.

3.2 Udviklingsomrader 2018-2019

e Alle omradeledere bortset fra lederne pa Kildeveeldet og Kirkedal fik den 23. januar 2018 tildelt
ledelsesansvaret for et andet plejecenter i kommunen eller nye funktioner i Social Omsorgs
afdelingen - og andre fandt nye udfordringer.

e Pade 9 plejecentre har der i 2018 veeret afholdt kursus i Feelles Sprog Ill, herudover har man
igangsat implementering af it-omsorgssystemet Cura ved Hedensted Kommune.

e Pade 9 centre arbejdes der med implementering af triagering; faglige observationer af
borgernes tilstand.

e Implementeringsprocessen af Cura i januar- februar mdr. 2018 er sket pa forskellige mader.
Pa de fleste centre har to ngglepersoner veeret pa et fire dages introduktionskursus i Cura.
Ngglepersonerne har sa efterfalgende opleert resten af personalegruppen. Oplaeringen er dels
sket ved sidemandsoplaering, nogle steder har man arrangeret café/workshops, hvor
personalet uformelt i bestemte tidsrum har kunnet komme og fa undervisning. Undervisningen
i Cura er ligeledes sket ved, at personalet har faet introduktion via e-learning. Til
implementering af IT-omsorgssystemet Cura er der indkgbt tablets og smartphones.

o Der erligeledes sket en implementering af triagering, hvortil der er indkgbt en triagerings-
tavle, sdledes at borgerne med afvigelse i sundhedstilstand kan falges teet.



Undervisning i demenssygdomme.

e Der er pa plejecentrene fokus maden/maltiderne. Pa de fleste plejecentre tilberedes den
varme mad ude i boenhederne i hverdagene, og i weekenderne tilberedes den varme mad i
storkgkkenerne. Morgenmaden og snitterne til aftensmaden tilberedes i boenhederne. Der er
fokus pa borgernes maltider, og pa at der er personale omkring borgerne i forbindelse med
spisesituationen. Hertil er der nogle steder udpeget og uddannet maltidsveertinder, der skaber
ro og hygge omkring maltidet.

Tilsynets opfattelse af udviklingstiltagene:

e Omradelederne klarer ledelsesopgaveren szerdeles tilfredsstillende pa de nye tildelte centre.
Efter to maneder har omradelederne allerede faet etableret et godt samarbejde med
medarbejderne og faet leert mange af borgerne at kende. De har etableret et godt samarbejde
med de pargrende og de frivillige.

¢ Implementering af IT-omsorgssystemet Cura er forlgbet saerdeles positivt, og lederne er
sammen med medarbejderne naet rigtig langt med at fa den daglige dokumentation til at
fungere i praksis.

e Ligeledes er implementering af triageringstavlen ogsa kommet godt i gang, hvilket er en stor
hjeelp for medarbejderne i den daglige observation hos borgerne.

3.3. Hvad er plejecentrene kendt pa?

Birkelunds omradeleder Ditte Teist orienterede om, at stedet skal veere kendt pa:
e En hgjgrad af trivsel bade for borgere, pargrende, personale og de frivillige.
e At der Igbende igangsaettes udvikling ud fra de behov, der opstar.

Bggelys omradeleder Charlotte Thomsen orienterede om, at stedet skal vaere kendt pa:

e At plejehjemmet er centralt beliggende - og pa at vaere et hjem, der tilbyder eeldre fra
Hedensted og omegn pleje, omsorg og neerveer i trygge rammer sammen med aeldre udefra.

e Atveere et samlingssted for trivsel bade for beboere, pargrende, personalet og de frivillige.

e At der Igbende igangsaettes udvikling ud fra de behov, der opstar.

Kildevaeldets omradeleder Dorthe Iversen orienterede om, at stedet skal veere kendt pa:
e Kildeveeldet skal vaere kendt pa at veere et sted med hgj faglighed, individuelle Igsninger og
stor indflydelse. Kildeveeldet profiterer ligeledes af de mange frivilliges opbakning.

e Kirkedals konstituerede omradeleder Dorthe Iversen orienterede om, at Kirkedal skal veere
kendt pa:

e Atveere et lille trygt sted, hvor personalegruppen har hgj faglighed og beboerne stor
selvbestemmelse.

e Kirkedal er ligeledes kendetegnet ved at have mange frivillige tilknyttet.

Lasning Plejecenters omradeleder Karin Gregersen orienterede om, at stedet skal veere kendt pa:
e "Lysigjnene.”

Mgllebo Plejecenters omradeleder Merete Baastrup orienterede om, at stedet skal veere kendt pa:
e Neerveer, tryghed og abenhed.




e Mgllebo er egnens sted; borgerne i byen vaerner om Mgllebo.

Nederbylund Plejecenters omradeleder Marianne Nyborg orienterede om, at stedet skal veere
kendt pa:

e At personalet mgder den enkelte borger, hvor vedkommende er i livet og tager udgangspunkt
i, hvad den enkelte borger gnsker og finder vigtigt i sit nuveerende liv.

Nedergarden Plejecenters omradeleder Marianne Nyborg orienterede om, at stedet skal veere
kendt pa:

At Nedergarden skal veere et abent hus, hvor der er plads til byens borgere.

Hvor der er et godt samarbejde med skole og institutioner.

Borgeren skal veere i centrum.

Nedergarden skal ogsa vaere kendt pa at have et meget dygtigt og kompetent personale og et
godt arbejdsmilja.

@sters Snede Plejecenters konstituerede Anna Grethe Bgje-Nielsen orienterede om, at stedet skal

veere kendt pa:

e At man respekterer de kristne veerdier, hvor der bliver lsest dagens tekst, og man synger til
bords.

e Stedet er ligeledes kendt pa at have stor opbakning fra de mange frivillige og mange sociale
aktiviteter.

4.0 Dialogmgde med ledelse og personale

Pa hvert plejecenter er der afholdt et dialogmade med leder og 2-4 medarbejdere (repreesentanter
for SOSU-personale, sygeplejerske og flere steder terapeuter). Emnerne til dialogmgdet er
udarbejdet i samarbejde med leder af Velfaerdsradgivningen Hedensted Kommune Bilag 1
Besvarelserne fra dialogmgderne kan leeses i den enkelte tilsynsrapport. Tilsynet har
sammenfattet besvarelserne i afsnit 4.0

4.1 Faglighed og borgersikkerhed

e Personalet har generelt implementeret de ovenstaende pejlemaerker i praksis, idet de tager
udgangspunkt i den enkelte borgers livskvalitet ved at sikre sig, at borgeren faler sig set, hart
og forstaet. Det er ligeledes vigtigt at have fokus pa, hvor borgeren befinder sig i livet.
Dataindsamlingen om borgeren starter allerede ved velkomstbesgget, hvor personalet leerer
borgeren at kende og ligeledes er opmaerksomme pa borgerens pargrende.

o Personalet sikrer sig en feelles tilgang til borgeren gennem besggsplaner, som meget
detaljeret beskriver borgerens behov i forhold til pleje og statte. Man har ligeledes en
kontaktpersonsordning, hvor kontaktpersonen hele tiden evaluerer og justerer i
dokumentationen omkring borgeren, sa den har sin aktualitet.

4.2 Aktivering / rehabilitering:

e Personalet arbejder rehabiliterende i hele tilgangen til borgeren ved, at borgeren skal
motiveres og stattes til at gare sa meget som muligt selv. Pa nogle centre afholdes daglige



triageringsmeader, hvor der b.la indgar drgftelse af, hvad der kan ggres for, at borgerne kan lidt
mere selv.

e Pa nogle af centrene pointerede personalet samstemmende, at det er et stort savn, at der ikke
leengere to dage om ugen er tilknyttet en fast terapeut. Dette har fx bevirket personalets
manglende inspiration til at arbejde rehabiliterende og har medfert forhaling af
genoptraeningsforlgb hos borgere.

Tilsynet anbefaler:
e Atder tilkknyttes en fast ergoterapeut til stedet m.h.p., at personalet malrettet arbejder med den
rehabiliterende tankegang i samarbejde med borgerne.

e P& en del centre inddrager medarbejderne borgerne i hverdagsaktiviteterne sasom:
kokkenggremal (herunder; borddaekning, blomster og havepasning m.m.) dette sker m.h.p.
meningsfuld rehabilitering og aktivering af borgerne.

e Paalle plejecentre er der ansat aktivitetsmedarbejdere, der udarbejder aktivitetsprogrammer i
samarbejde med borgerne og de frivillige for en uge ad gangen. Der er mange frivillige
tilknyttet det enkelte center, der hjaelper til i forbindelse med arrangementer og udflugter m.m.

Tilsynet anbefaler:

e At personalet fortsat arbejder med den rehabiliterende tankegang hos borgerne i et tvaerfagligt
samarbejde.

4.3 Kvalitetsstandarder og Kompetenceudvikling:
Medarbejderne er opmaerksomme pa, at borgerne far de ydelser, de har krav pa. Desuden bliver
der ogsa taget individuelle hensyn, hvis en borger i en periode fx har brug for ekstra bad m.m.

Personalet oplever sig kompetente til de plejeopgaver, de varetager. SOSU-assistenter og SOSU-
hjeelpere har kompetenceskemaer til de delegerede sygeplejeopgaver.

Sygeplejersker arrangerer fx kurser i TOBS og andre kompetencer, der efterspgrges i forbindelse
med behov for kompetencelgft.

Desuden benytter man de ngglepersoner/ specialsygeplejesker, der er i kommunen. Det kan fx
veere i forbindelse med oplaering i sondeernaering m.m. Centersygeplejersken star i vid
udstraekning for opleeringen af det gvrige personale. Pa flere centre har personalet stort udbytte af
den undervisning, de tilknyttede praktiserende laeger forestar.

Personalet oplever samstemmende, at de har de kompetencer, de har brug for og kan komme pa
relevante kurser.

Triageringstavlen er blevet implementeret pa centrene. Personalet bruger tavlen til at fa et hurtigt

overblik i forhold til, om der er sket eendringer i borgernes habituelle tilstand.

SOSU-hjeelperne kontakter en SOSU-assistent ved akutte situationer. Personalet maler BT, puls,
temperatur og ved aendringer i den habituelle tilstand hos en borger, kontaktes sygeplejersken.
Personalet tilkendegiver, at de er gode til at bruge hinandens kompetencer i akutte situationer. De
kontakter en laege, hvis det er pakrzevet.

Tilsynet anbefaler:
e At personalet far udfyldt kompetenceskemaer, hvor det er relevant.



4.4 Ledelse og arbejdsmiljg

Pa de fleste centre er omgangstonen god, og der er et godt arbejdsmiljg. Der er generelt blandt
medarbejderne en oplevelse af, at alle taler peent og respektfuldt til bade hinanden, borgerne og
deres pargrende. Medarbejderne havde generelt den opfattelse af deres leder, at lederen er meget
synlig, lydhgr og opfatter mange ting. Medarbejderne oplever, at udfordringerne bliver taget i
oplabet, sa det ikke nar at udvikle sig til problemer.

5.0 Borgerne og de leverede ydelser

Inden Interview af tre borgere; en borger der har behov for kompleks og specialiseret pleje og
behandling, en borger med fokus pa rehabilitering og en borger der far traening efter § 86 i
serviceloven, foretages der gennemsyn af dokumentationen hos disse borgere m.h.p., om der er
overensstemmelse. Interview hos borgerne foregik ud fra en score fra 1-5 jf. Bilag 2.

5.1 Borgerne og den personlige pleje og den praktiske bistand

Langt stgrstedelen af de adspurgte borgere gav udtryk for, at de fglte sig trygge og oplevede at
have en god dagligdag. Borgerne oplevede, at personalet kender dem og er opmaerksomme pa, at
de udfgrer, det de selv kan af den personlige pleje og far hjeelp til det, de ikke selv magter.
Borgerne gav udtryk for tilfredshed med den hjeelp, de fik til den personlige hygiejne og til
rengaring af deres bolig. De fleste borgere far bad ud fra individuelle behov og gnsker bad
minimum én gang ugentligt.

Tilsynet vurdering:

Det er tilsynets vurdering, at borgerne var velsoignerede. Pa langt de fleste plejecentre var der rent
og ryddeligt i borgerens boliger og pa feellesarealerne - dog var der lidt snavset pa gulvene pa et
enkelt center. Pa de fleste centre er der i dag ansat renggringspersonale til varetagelse af
renggringsopgaverne.

Tilsynet anbefaler:

e Atledelsen skal sgrge for, at der sker en opstramning omkring renggring af borgernes boliger
og feellesarealerne pa det pageeldende center.

5.2 Borgernes tilfredshed med aktiviteter

Borgerne gav udtryk for, at de var tilfredse med de aktiviteter, der var pa centrene. Borgerne
deltager i mange af de feelles aktiviteter, der planleegges sammen med aktivitetsmedarbejdere og
de frivillige. Pa flere af centrene fremhaevede borgerne, at de satte stor pris pa de busture, de
frivillige arrangerede. Nogle borgere fremhaevede, at der var stor variation i de aktiviteter, der
planleegges. Medarbejderne giver sig fx tid til at leese avisen hgijt for en borger eller ga en tur
sammen med en borger, hvilket ogsa blev fremhaevet som en god aktivitet.

5.3 Borgernes tilfredshed med maden og spisesituationen

Borgerne gav udtryk for, at de var tilfredse med maden og spisesituationen. Pa nogle centre bliver
maden lavet fra bunden, og den beskrives som meget god. Pa de fleste steder serveres den
varme mad til middag. Borgerne oplever, at det er rart at spise hovedmaltiderne sammen, og at
der er personale til at hjeelpe til i forbindelse med maltidet.



5.4 Borgernes oplevelse af personalet og leder

Borgerne gav udtryk for, at personalet udviste respekt, og at de havde en ligeveerdig
kommunikation med personalet. En del af borgerne vidste, hvem lederne var pa centret.

6.0 Dokumentation
Der var tjek af dokumentationen hos de borgere, tilsynet besggte ud fra bilag 3.

Tilsynet anbefaler:

e At personalet fortsat arbejder med Feelles Sprog Ill og med borgernes dokumentation i Cura.

e At personalet skal have fokus pa, at borgere med demenssygdomme far udarbejdet en
livshistorie for at efterkomme deres vaner og behov.

e At hvis borgerne ikke gnsker udarbejdelse af livshistorie, skal det dokumenteres.

e At der skal veere statusbesgg ved egen leege én gang arligt, hvor der bl.a. er gennemgang af
borgernes medicin.

e Personalet skal tilbyde borgerne at blive vejet 1 x om maneden og ved behov.

7.0 De fysiske rammer

De fysiske rammer er overvejende velegnet pa langt de fleste centre.

Der bgr dog neevnes, at plejeboligerne pa Lasning Plejecenter er sma etrumsboliger med
utidssvarende bad- og toiletforhold. Haven omkring Lagsning Plejecenter og 'Sansehaven’ ved
Valmuen er blevet omlagt og ny beplantet. Der er ligeledes opsat et 180 cm hgit tradhegn, der
indhegner haven. Efter tilsynets opfattelse kan hegnet signalere, at beboerne er "farlige” og derfor
indespeerres.

Tilsynet anbefaler:

e Der bgr foretages en renovering af boligerne pa Lgsning Plejehjem.

e At man maske skulle overveje at begrgnne hegnet med beplantning ved Lasning Plejehjem.

e Der bar foretages en renovering af boligerne pa Birkelund i Syd -afsnittet, sdledes at boligerne
bliver tidssvarende og hensigtsmaessige i forhold til at skabe et optimalt miljg for borgerne og
personalet.



Bilag 1 Dialogmgde i ca. 45 minutter med leder og 2-3 medarbejdere

Emne Bemeerkninger Anbefalinger

Faglighed og patientsikkerhed
Hvilke pejlemaerker mener du er
de vigtigste i samspillet med

borgeren?
o Respekt for borgerens
kompetencer?

e Dialogen med borgeren?
Borgerrelationer?

e At give stgtte og
vejledning?

Hvordan sikrer du, at der er en
feelles tilgang til borgeren dag,
aften og nat?

Hvordan arbejder du med
rehabilitering, aktivering og
medinddragelse i hverdagen med
borgeren?

Borgeren skal klare sig bedre og
mere selvstaendigt.
Giv eksempel?

Har | de hjeelpemidler, | har behov
for?

Far beboerne den genoptraening-/
vedligeholdelsestraening, de har
behov for?

Hvordan medinddrager du
borgeren?

Bliver nyindflyttede beboere
vurderet af en terapeut?

Er der systematisk screening af
beboere, der har faldtendens
samt udarbejdelse af
indsatsomrade og handleplan?
Hvem udarbejder denne?

Kvalitetsstandarder og
Kompetenceudvikling
Hvordan bruger du




kvalitetsstandarderne i
hverdagen? Vedr. personlig pleje
og praktisk bistand?

Folger du kvalitetsstandarder i
praksis?

Giv eksempel-

Synes du dine kompetencer er
tilstraekkelige i forhold til dine
opgaver?

Eksempler?

Er der kompetencekurser, du
mangler?

Ledelsel/arbejdsmiljg

Hvordan oplever du
kommunikationen pa stedet?
Hvordan er din adfeerd og dialog
overfor og med beboerne?
Kollegialt indbyrdes?

Vagterne imellem?

Pa tveers i kommunen?

Hvem samarbejder | med?
Hvordan er det tveerfaglige
samarbejde?

Hvordan er samarbejdet pa tvaers
af kommunen?

Hvordan oplever du din leder?
Er der lydhgrhed?

Far du den hjeelp fra din leder,
som du har brug for?




Bilag 2. Interviewguide til borgeren / beboeren:

Borger/ Beboer

1. Oplever borgeren at blive medinddraget i den personlige pleje?
Godt medinddraget 5 1 ikke s& godt

2. Er borgeren tilfreds med renggring af sin bolig
Godt tilfreds 5 likke sa godt

3. Nar det geelder tilretteleeggelse og indhold i plejecentrets fzelles aktiviteter, er du sa
medinddraget
Godt medinddraget 5 1 ikke medinddraget

4. Tilfredshed med vedligeholdelsestraening og genoptraening.
Tilfreds_5 1 ikke sa tilfreds

5. Hvis du ser pa maden (hele pakken fra morgen til aften), er du sa
ret tilfreds 5 1 ikke sa tilfreds

6. Er hele spisesituationen (hvor du indtager maltidet, dem du spiser med, den hjeelp du far
m.m.) efter din mening
Tilfredsstillende 5 1 ikke sa godt

7. Hvordan oplever du personalet, udviser personalet respekt og oplever du en ligeveerdig
kommunikation?
Godt- tilfredsstillende 5 1 Ikke tilfredsstillende

8. Kender du plejehjemmets ledelse (hvem er det?) og deres opgaver omkring dig?
| hgj grad 5 1 ikke seerlig meget




Bilag 3 Gennemgang af dokumentationen i omsorgssystemet Cura

Er der udarbejdet en
helhedsvurdering af borgerne
ud fra de 12 sygeplejefaglige
problemomrader?

Er der en oversigt over
borgernes sygdomme og
handicap?

Er der udarbejdet relevante
indsatsomrader pa
helbredsmeaessige
problemomrader?

Bliver disse evalueret?

Er der udarbejdet en
daggnrytmeplan med
retningsgivende mal.

Beskrive dggnrytmeplanen;
herunder om der arbejdes med
rehabilitering og
medinddragelse af borgeren i
den daglige pleje?

Fokus pa borgerens
ressourcer?

Sker der evaluering/opfalgning
af dggnrytmeplaner?

Er der udarbejdet
socialpaedagogiske
handleplaner ved behov?

Er der udarbejdet
ernaeringsplan, hvis borgeren
har erngeringsproblemer?
Tilbydes borgerne at blive vejet
1 x om mdr.?

Er borgerens veerdier fgrt ind
under veerdimalinger?

Er der udarbejdet en livshistorie
hos borgeren?

Samarbejdsbogen

Samtykke: Kan borgeren give
informeret samtykke.

Er borgerens gnsker i relation til
livsforleengende behandling
drgftet/dokumenteret?

Har der veeret gennemfart
statusbesgg det seneste ar?




Bilag 4 Tilsyn med de kommunale plejeboliger fra 2013- 2018

2013 2014 2015 2016 2018

Plejecentret Nederbylund i Terring

Plejecentret Nedergarden i Uldum

Plejecentret Mgllebo i Rask Mglle

Plejecentret Lgsning i Lasning

Plejecentret Birkelund

Plejecenteret @ster Snede i Dster
Snede

Plejecenteret Kirkedal i Rarup

Plejecenteret Kildeveeldet i Hornsyld

Plejecenteret Bagely i Hedensted

Signaturforklaring

Udviklingsomrader (ingen bemeerkninger)
Dette betyder, at det observerede lever op til lovgivning, forvaltningens regler, instruktioner, rutiner,
veerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig standard.

Bemaerkninger

Dette betyder, at det observerede pa flere omrader ikke lever op til lovgivning, forvaltningens regler,
instruktioner, veerdier, rutiner, kvalitetsstandarder eller almen faglig standard. Der er uhensigtsmaessige
forhold, som omréadelederen skal handle pa.

Der skal udarbejdes en handleplan inden for 1 mdr., der skal sendes til Jenny Groth Bjerking og den
tilsynsfgrende mette Hjortshgj care@webspeed.dk

Betydende mangler

Dette betyder, at det observerede pd mange omrader ikke lever op til lovgivning, forvaltningens regler,
instruktioner, veerdier, rutiner, kvalitetsstandarder og almen faglig standard. Omradelederen udarbejder
inden en tids- og handleplan for de tiltag, der skal iveerkszettes for at rette op pa de papegede mangler.
Der skal udarbejdes en handleplan inden for 1 mdr., der sendes til Jenny Groth Bjerking og den
tilsynsfgrende mette Hjortshgj care@webspeed.dk

Kritisable forhold

Dette betyder, at det observerede er kritisabelt og ikke lever op til lovgivning, forvaltningens regler,
instruktioner, veerdier, rutiner, kvalitetsstandarder eller almen faglig standard. Omradelederen udarbejder
inden, for (4 dage skriv antal) dage en tids - og handleplan for de tiltag, der skal iveerkseettes for at fa
rettet op p& papegede mangler. Planen sendes til: Der skal udarbejdes en handleplan inden for 1 mdr.,
der sendes til Jenny Groth Bjerking og den tilsynsfgrende mette Hjortshgj care@webspeed.dk
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