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TILSYN MED PLEJEBOLIGER

Et arligt uanmeldt tilsyn, der vurderer de faglige indsatser og om stedet lever op
til de generelle krav, med udgangspunkt i:

Sidste ars tilsyn
Beboeres/pargrendes udsagn
Ledelses og medarbejderes udsagn
Tilsynets observationer/kontrol
Geeldende love, herunder serviceloven og sundhedslov etc.
Lokale politiske forventninger:
o Kvalitetsstandarder
o Veaerdighedspolitikker eller andre relevante politikker
o Konkret igangvaerende lokal faglig kvalitetssikring efter aftale.

Firmaet L Consulent er blevet tilkgbt til dette tilsyn.
Bestillerkommune er fortsat ansvarlig for de myndighedsmaessige forpligtelser.
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GENEREL INFORMATION

Kontaktoplysninger

Ammershgjparken,

Ammershgjparken 51, 4070 Kirke Hyllinge

Leder Leder af plejecentre i Lejre kommune Charlotte Thygesen
Teamlederne Britta Larsen og Inge Mortensen

Organisationsform Kommunalt Plejecenter. Visitation til plejebolig foregdr via
Lejre Kommune.

Malgruppe Hvem kan komme i betragtning til en plejebolig?

1. Du har behov for observation og/eller hjcelp degnet rundt.

2. Du har behov for hjcelp der ikke kan deekkes i din nuvcerende bolig.

3. Du er ude aof stand til, eller har svcert ved, at tage hdnd om egne behov. Du kan ikke p&
betryggende vis bo alene.

4. Du kan ikke tilkalde hjcelp ved akut opstdet behov.

5. Du har i din nuvcerende bolig ikke mulighed for at anvende dine hjcelpemidler.

6. Du opholder dig lovligt i Danmark.

Kilde: Lejre Kommunes Hjemmeside

Antal pladser

50 plejeboliger.

Dato for tilsyn

26.o0ktober 2020

Tilsynskonsulent

Seniorkonsulent Leif Christensen

Opbygning af tilsynsrapporten under de forskellige overskrifter /

temaer:

Tilsynsrapporten er opbygget ud fra temaer med hovedoverskrifter. Temaerne er opdelt
i underafsnit for at systematisere oplysningerne, der er fremkommet i forbindelse med
tilsynsbesgg og sagsbehandling. Vurderingen er udarbejdet p@ baggrund af oplysninger

i underafsnittene.
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DEN SAMLEDE VURDERING

Tilsynet har pa vegne af Lejre Kommune foretaget kommunalt tilsyn ved Ammershgj-
parken. Tilsynet er foretaget som et anmeldt tilsyn i respekt for de besggsbegraensnin-
ger, som pt er geeldende. Det er ud fra gennemgang af dokumentation og interviews
den samlede vurdering, at der leveres en tilfredsstillende og fleksibel pleje og omsorg.
Der skabes trods de begraensninger mange beboere kaemper med generelt individuel
tryghed og veerdighed.

I forbindelse med tilsynet er Ammershgjparkens hjemmeside og plejehjemsoversigten
besggt og indtrykket er, at begge savner vaesentlige opdateringer, men angives under
revision.

Der afvikles systematiske indflytningsforlgb, hvor aftaler om samarbejdet med beboer
og pargrende defineres med fokus pa trivsel, vaner og gnsker til aktiviteter.

Tilsynet vurderer, at der er fokus pa og arbejdet med vaerdier, selvom de som navnt
ikke vurderes tydeliggjorte for beboere og pargrende.

Det er ud fra gennemgang af dokumentation og interviews med alle parter Tilsynets
vurdering, at der generelt tilstraebes at sikre beboere muligheder for selvbestemmelse
og for at fastholde livsfarelse. Indflydelse pa eget liv vurderes tilgodeset ved, at beboe-
rens behov er i centrum i forbindelse omsorg og pleje og tilbud om aktiviteter. For be-
boere med demens bekraefter interviews med pargrende, at beboeres vilje, uanset
hvordan dette udtrykkes om muligt respekteres. Det er Tilsynets vurdering, at der er
fokus pa at sikre beboeren den ngdvendige retssikkerhed.

Der vurderes generelt opmaerksomhed pa at sikre beboeres mulighed for at vedligehol-
de relationer, kommunikere og have dialog, hvor der ikke er sprog, eller der er vaesent-
lige kognitive udfordringer. De pargrende bekraefter et indtryk af, at der i dagligdagen
sikres alle kontakt tilpasset den enkeltes evner og behov.

Det er Tilsynets vurdering, at plejecentrets praksis tager afseet i relevante faglige meto-
der og arbejdsgange ved omsorg, pleje og rehabilitering.

Beboersammensatningen praeges af beboere med vaesentlige kognitive udfordringer,
primart fra demens. De interviewede oplever generelt, at hjelp, omsorg og pleje tilret-
telaegges og ydes ud fra individuelle szerlige behov.

Den baerende metodik i forhold til Sundhedsindsatsen vurderes baret af anvisninger fra
vejledninger i Sundhedsloven. I forhold til dette genfindes der i journalsystemet syste-
matik med afseet i denne lovgivning.

Den padagogiske indsats understgttes gennem lettilgaengelige anvisninger og en god
praksis.

Det er Tilsynets vurdering, at der internt sikres tveaerfaglig tilgang suppleret af tvaerfag-
lighed gennem inddragelse af relevante eksterne specialister.

Det er Tilsynets vurdering, at der ved Ammershgjparken er opmaerksomhed p& sund-
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hedsfaglige aspekter omkring kost og ernzering for beboerne, og der er skabt en god
praksis for afvikling af maltider, som stgtter op omkring vedligeholdelse af praktiske og
sociale faerdigheder samt understgttelse af faellesskabet.

Handtering af magtanvendelser vurderes at finde sted pa betryggende vis.

Det er Tilsynets vurdering at der er tilstedeveaerelse af kompetent ledelse. Det er Tilsy-

nets vurdering, at der samlet set er et fokus pa tilstedevaerelse af relevante kompeten-
cer. Det er Tilsynets vurdering, at der er relevant fokus pa behov for kompetenceudvik-
ling. Interviews med pargrende tyder pa tilfredshed med tilstedevaerende kompetencer.

Der er i forhold til sundhedsindsatsen, indsatsen for beboerens retssikkerhed og for den
paedagogiske indsats fremvist faglige anvisninger i form af generelle eller individuelle
anvisninger eller procedurer. Gennemgang af dokumentationen vurderes at give et godt
billede af indholdet i de fgrnaevnte indsatser samt indsatsen for trivsel og livskvalitet.

Der vurderes systematik i sikring af indsatser for traening eller vedligehold af faerdig-
heder.

Ud fra oplysninger fra ledelse og medarbejdere, samt interviews med pargrende til be-
boere med demens er det indtrykket, at der i dagligdagen forsgges at skabe aktivitet
med meningsfuld livskvalitet ogsa for beboeren med vaesentlige kognitive udfordringer.
Interviews med de pargrende tager dog primeert afseet i perioder uden besggsrestrik-
tioner. Der vurderes en relativ stor inddragelse af frivillige i mangeartede aktiviteter.

Det er Tilsynet vurdering, at de fysiske rammer er egnet til malgruppen.

Anbefalinger 2020 ud fra vurderinger af de enkelte temaer

Ingen

OPFGLGNING PA SIDSTE ARS TILSYN

Oplistning af anbefalinger fra det forrige tilsyn numerisk.

1. Tilsynet anbefaler, i lighed med systematikken ved beboeres udfordringer med at kommunikere,
at folge op pd individuelle udfordringer med at skabe og indgd i relationer gennem faglige
vurderinger og relaterede lettilgaengelige anvisninger til medarbejdere naermest beboeren.

2. Der anbefales for visse dele af den paedagogiske indsats og indsatsen for livskvalitet mere
konsekvent at sikre flere relaterede, lettilgeengelige anvisninger i degnrytmeplaner for
beboernzere medarbejdere.

3. Det anbefales, at det fremadrettet overvejes, hvordan ergoterapeuts vurdering af bevaegeap-
parat og kognitive feerdigheder kan understgtte centersygeplejerskens dokumentation af del-
vurdering af f.eks. bevaegeapparat og mentale tilstande. Det bar ligeledes overvejes, hvordan
behov for afledte indsatser af disse vurderinger kan stilles til rdighed for beboernaere medar-
bejdere i f.eks. dognrytmeplaner eller socialpaedagogiske handleplaner.

Det er Tilsynets vurdering, at der er arbejdet med alle 3 anbefalinger. Se relevante
temabeskrivelser.
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TEMA: VISITATION - INFORMATION

Opsamlet vurdering for tema:

Det er Tilsynets vurdering, at visitation af borgere til Ammershgjparken sker i en fagligt
begrundet proces med dialog med alle relevante parter med det mal, at der borgeren
sikres det rigtige boligtilbud.

Der savnes pt en bred information om plejecentret pa specielt hjemmesiden og i mindre
grad pa Plejehjemsoversigten, men der foreligger velkomstpjecer og manedligt
informationsblad.

Ved indflytning sikres dialog gennem afvikling af struktureret indflytningsforlgb.
Plejecentret findes registreret p@ Plejehjemsoversigten jf. krav fra bekendtgorelse (BEK
nr 1219 af 22/10/2018)

Visitation og afgerelse

Samarbejde med visitationen til plejebolig beskrives af Teamleder som tilfredsstillende.
Der er etableret kommunalt visitationsudvalg med deltagelse af en Teamleder ved et
kommunalt plejecenter (pt Ammershgjparken) og demenskoordinator. Der afholdes
méanedligt mgde i udvalget samt ad hoc kontakt om szerlige sager. Der opleves fra ple-
jecentret god dialog med visitationsudvalget. Processen vurderes at sikre, at tildeling af
plejebolig tager hensyn til de nye beboeres szrlige behov.

I henhold til geeldende kvalitetsstandard skal beboere ved indflytning pa plejecentre
fremadrettet sikres skriftlig afggrelse med klagevejledning med beskrivelse af den fag-
lige vurdering af behov for Servicelovsydelser (SL §83) og sygeplejeydelser. Plejecen-
tret angiver pa forespgrgsel at supplere dette med Igbende dialog om indsatser.

De interviewede pargrende bekreefter at vaere godt modtaget og at have adgang til
vigtig information.

Information, hjemmeside og aftaler ved indflytning

P& Lejre Kommunes hjemmeside kan Ammershgjparken fremsgges. Der savnes dog
vaesentlige opdateringer, som angives under udarbejdelse. Der savnes isaer oplysnin-
ger, der kan give kommende beboere et tydeligere billede af muligheder for livskvalitet
pa plejecentret; f.eks. savnes oplysninger om vaerdisaet og arbejdet med livskvalitet og
trivsel iseer for de kognitivt svage beboere. Ligeledes savnes tidligere adgang til vel-
komstpjece og nyeste nummer af informationsbladet "Ammershgjbladet”.

I perioden med besggsrestriktioner angives det, at der er tilstraebt gget dialog med de
pargrende bade telefonisk og ved digital kommunikation.

For at sikre oplevelse af ssammenhaeng for borgeren er der tidligere inden indflytning
aftalt, at Ammershgjsparkens plejemedarbejder/evt. centersygeplejerske deltager i ple-
jeopgaver i borgerens hjem. Centersygeplejerske angiver, at dette tilbud stadig priori-
teres, men at praksis i 2020 har vaeret udfordret af pandemien. Tilsynet vurderer, at
dette kan medvirke til at sikre en lettere flytteproces for beboer.

Der afvikles indflytningssamtaler og i forbindelse med dette aftales det fremadrettede
praktiske samarbejde. Ved indflytningssamtalen deltager beboer og evt. pargrende
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samt centersygeplejerske og kontaktperson. Ved indflythingssamtalen praesenteres
ogsa arbejdet med livshistorie. Dialog om livshistorie angives efterfalgende Igbende at
finde sted. Den tilknyttede plejemedarbejder angives som tovholder her.

Pargrende bekraefter at have faet tilbud om indflytningssamtale, dialog og livshistorien
og generelt at veere velinformeret.

Plejehjemsoversigten

Tilsynet har i forbindelse med besgget kontrolleret, hvad der er registret pa Plejehjems-
oversigten. Ammershgijparken findes registreret pa plejehjemsoversigten. Ogsa
plejehjemsoversigten angives at traenge til opdatering.

TEMA: POLITIKKER, KVALITETSSTANDARDER, PROCEDURER

Opsamlet vurdering for tema:

Det er Tilsynets vurdering, at der er fokus pa kommunens og omradets veerdier. Der
foreligger en opdateret kvalitetsstandard for omradet.

Overordnede politikker og eventuelle scerlige lokale veerdimeessige
tilgange

Tilsynet har pa hjemmeside fremsggt Lejre kommunes veaerdighedspolitik. Ved inter-
views med Teamledere og medarbejdere bekrzeftes, at vaerdighedspolitikken er kendt,
reflekteret og indarbejdet i ydelser. Der vurderes et relevant og for tiden saerligt fokus
pa samspillet med de pargrende. Der er tidligere fremvist pjece med vaerdighedspolitik-
ken fra 2018. I denne pjece er der indsat relaterede visioner og veerdier for plejecen-
trene, som angives generelt kendte.

Nedenfor er de ovenfor beskrevne visioner og vaerdier for plejecentrene sat ind.

Visioner og veerdier for plejecentrene i Lejre Kommune
Plejecentrenes visioner og veerdigrundlag er beskrevet i veerdighedspolitikken, som senest er opdateret i 2018.

Veerdighedspolitikken tager udgangspunkt i, at vi som mennesker er forskellige, men et vigtigt kendetegn for os alle er, at
vi selv vil klare hverdagen, selv vil bestemme over vores eget liv og have mulighed for at vcere sammen med andre
mennesker.

| vores veerdighedspolitik arbejder vi med 6 overordnede temaer:

Veerdighed

Vi mener, at veerdighed betyder, at vi bliver set og magdt, som de mennesker vi er. Dette skal afspejles i alle de daglige
relationer imellem beboere, pérerende og personale. Vores mdl er, at stette den enkelte beboer i at fortscette et aktivt og
meningsfuldt liv i samarbejde med beboeren selv og dennes netvcerk.

Veerdighed og selvbestemmelse
Vi mader beboerne med &benhed og interesse og igennem ncerveerende dialog sikre beboerens gnsker opfyldt i forhold til
egenomsorg og dagnrytme. Herunder statte beboeren i at fastholde og udvikle sociale relationer.

Kvalitet, tveerfaglighed og sammenheeng i celdreplejen

Vi tilbyder sundhedsfaglig stette, der understatter kontinuiteten i omsorgen og plejen og med fokus pd at bevare beboernes
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livskvalitet. Det betyder, at personalet har stor viden om relevante sundhedstilbud i b&de kommunen og p& sygehusene.
Samarbejdet kendetegnes af medinddragelse og dialog.

Livskvalitet og det gode mdltid

Vi prioriterer det gode mdltid hajt bdde i forhold til erncering og de rammer mdltidet serveres i. Beboernes egne valg
omkring méltidet afdcekkes og falges lebende, s& méltidet tilrettelcegges efter individuelle ansker i forhold til kostens
sammenscetning, de omgivelser mdltidet indtages og beboerens livskvalitet og sundhedstilstand.

Et veerdigt liv og det sidste farvel

Muligheden for selvbestemmelse hele livet sikres igennem dialoger om "min sidste vilje” og ensker om "livstestamente”.
Plejen har fokus pd lindrende behandling og teette samarbejder med egen lcege og beboerens pérerende. Det er vigtigt, at
ncere pdargrende har mulighed for at veere teet pd deres keere ved livets afslutning.

Der findes et sted, hvor de parerende er med

Ved modtagelse af beboere pd vores plejecentre, lcegger vi veegt pé at indhente viden om beboerens "Livshistorie”. Denne
viden er vigtig i relation til at viderefere beboernes livsvaner, ansker til hjcelpen og tidligere erfaringer. Generelt leegger vi
stor veegt pd et tet samarbejdet med pdrerende

Ovenstaende visioner og veerdier kan fremsgges pa plejehjemsoversigten.

Det er Tilsynets vurdering, at ovenstaende lokale veerdigrundlag giver nye beboere og
pargrende lidt flere svar i forhold til muligheder for livskvalitet i plejecentret med de
forbehold, som tidligere er nzevnt.

Kvalitetsstandarder

Kvalitetsstandard for personlig pleje og praktisk hjeelp er den 14. august 2019 vedtaget
i Udvalget for Social, Sundhed og Aldre.

Denne kvalitetsstandard inkluderer ogsa hjzelp / ydelser ved plejecentre. Tilsynet vur-
derer, at denne nye kvalitetsstandard giver et tydeligere billede af vurdering og mulige
ydelser ved plejecentrene, samt muligheder for dialog om dette.

TEMA: SELVBESTEMMELSE OG LIVSKVALITET, HERUNDER SIKRING AF EN
VARDIG D@D

Opsamlet vurdering for tema:

Uddrag af Lejre kommunes veerdighedspolitik
Vi gnsker at fastholde og udvikle den gode dialog med dig som pdrerende. Det gar vi med tilbud om stgtte i rette tid og pd rettet sted. Vi
anerkender dig som videns person, nér vi hjcelper og plejer den enkelte borger.

Vi vil tilbyde dgende lindrende behandlinger, pleje og statte i rammer der tilgodeser en veerdig afslutning. Necere pérgrende sikres
mulighed for at veere sammen med deres keere ved afslutningen of livet.

Det er ud fra gennemgang af dokumentation og interviews med alle parter Tilsynets

vurdering, at der generelt og i dagligdagen tilstraebes at sikre beboeres muligheder for

selvbestemmelse og for at fastholde identitet og livsfgrelse. Indflydelse pa eget liv vur-
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deres tilgodeset ved, at beboerens behov er i centrum i forbindelse omsorg og pleje og
tilbud om aktiviteter. For beboere med demens bekraefter interviews med pargrende, at
beboeres vilje, uanset hvordan dette udtrykkes om muligt respekteres. Det er Tilsynets
vurdering, at der er fokus pa at sikre beboeren den ngdvendige retssikkerhed.

Selvbestemmelse / inddragelse

Det er Tilsynets vurdering, at der i dagligdagen sker en individuel og dokumenteret ind-
dragelse, inkluderende dagligdagens begivenheder. Det er ud fra interviews med ledel-
se og medarbejdere indtrykket, at der arbejdes ud fra en respektfuld tilgang til beboer-
nes selvbestemmelse. Inddragelsen ses i de beboeres journaler, som fgr tilsynsbesgget
er gennemgaet. Inddragelsen bekreeftes desuden af de interviewede pargrende.
Inddragelsen sker gennem ovennaevnte indflytningssamtaler og opfelgning pa disse.
Dokumentation i dggnrytmeplaner understgtter ovenstaende billede.

Pargrende tilkendegiver ved interviews en ligevaerdig og respektfuld tilgang og tone fra
medarbejderne i forhold deres konkrete gnsker til dagen.

Ved Ammershgjparken er der etableret et bruger- og pargrenderdd. Der afholdes Igben-
de mgder. Referater ses konsekvent offentliggjort p& hjemmeside. Aldrerddet er
repraesenteret i radet.

Der er i Lejre Kommune etableret en tvaergdende pargrendegruppe til beboere med
demens. Denne understgttes af demenskoordinator, som derudover lejlighedsvis har
dialog med ledelse/sygeplejerske og plejegruppen.

Der sikres Igbende dialog med beboere om menuer etc.

Kontakten og dialog til pargrende har under den igangvaerende epidemi veeret udfor-
dret. Der er i ledelsen og blandt medarbejdere taget flere relevante initiativer for at
kompensere for dette. Fra ledelse er der supplerende til den individuelle kontakt
udsendt "Ammershgjbladet” og andre informationer. Fra de daglige medarbejdere blev
der sikret alle pargrende dialog om beboeres velbefindende gennem telefonisk kontakt
eller digital forbindelse som f.eks. Facetime. Interviews med alle de pargrende bekreef-
ter dette. Udenfor epidemier sker denne dialog normalt primaert i dagligdagen og i for-
bindelse med arrangementer og individuelle besgg fra pargrende.

Retssikkerhed

Klare aftaler for inddragelse af parsrende

I forbindelse med gennemgang af 5 stikprgver blandt beboerjournaler er der
konstateret en konsekvent dokumentation af habilitet og ved inhabilitet aftaler for
inddragelse af neermeste pargrende, jf. nedenstdende vejledning.

Citat fra Vejledning om patienters/beboeres retsstilling pd plejehjem og i plejeboliger, VEJ nr 10409 of
20/12/2007

5.3 Dokumentation
Det skal journalferes i patientjournalen/de sygeplejefaglige optegnelser, om en beboer vurderes til at
veere varigt inhabil og hvem, der anses for beboerens ncermeste pdrarende. Det skal ligeledes fremgd,
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hvilken fremgangsmdde med hensyn til kontakt, sundhedspersonalet har aftalt med ncermeste pérerende
i forbindelse med information og indhentelse af samtykke.

Interviews af pargrende bekraefter tilfredshed med praksis for inddragelse af naere
pargrende om helbredsforhold.

Samtykke til videregivelse af personfealsomme oplysninger og informeret samtykke

Tilsynet har gennemgaet 5 journaler for dokumentation af sikring af beboerens accept /
inddragelse af pargrendes ved videregivelse af personfglsomme oplysninger f.eks. ved
medarbejderes henvendelse til beboerens laege.

Tilsynet har desuden kontrolleret dokumentation af det informerede samtykke fra bebo-
er eller pargrende, nar medarbejderen fra laagen modtager aendringer i en behandling
0og beboeren ikke selv har deltaget i denne dialog.

Tilsynet vurderer, at der i gennem systematik i det nye journalsystem sikres, at sam-
tykke er indhentet. Interviews med pargrende bekraefter, at samtykke / inddragelse i
praksis sikres.

Samarbejdet med veerge

Tilsynet har desuden kontrolleret dokumentationsgraden af aftaler med vaerger ved
personlige og gkonomiske vaergemal. Ved vaergemal angives aftaler om samspillet be-
skrevet. Dette bekraeftes i konkret journal, som Tilsynet fgr besgget har gennemgaet.

Héndtering af beboermidler

I forhold til medarbejdernes meget afgraensede handtering af beboermidler er der frem-
vist klare retningslinjer for dette; retningslinjer, som alle parter bekraefter kendskab til.
Interviews med medarbejdere og pargrende bekraefter tilfredshed og at praksis svarer
til det anviste.

Offentliggoerelse af billeder

Ved indflytningssamtaler er det fast praksis at lave aftaler om accept af offentligggrelse
af billeder. Der angives desuden, at der sgges accept fra gang til gang, f.eks. ved
arrangementer.

En veerdig dod

Interviews med ledelse tyder pa, at der er fokus pa at kunne bista beboer og familie i
den sidste fase af livet. Der er udarbejdet szerlig pjece til de bergrte. Denne fremgar af
hjemmeside.

Det angives, at der ved terminale forlgb tages en tidlig dialog til egen laege og pargren-
de for at afklare gnsker til forlgbet, herunder eksistensen af livs- og behandlingstesta-
mente. Afklaring hos laege af beslutninger i forhold til fravalg af livsforlaengende be-
handling sker, nar det opleves relevant.

Det angives, at hjeelpen til den dgende beboer og dennes netvaerk individuelt forsgges
tilpasset den enkelte beboers behov samt gnsker til proces og til inddragelse af familie
og netvaerk. Der er en fleksibel praksis for at pargrende kan overnatte og forplejning.
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Centersygeplejerskerne tilrettelaegger de individuelle forlgb i samspil med beboer, leege
og evt. de pargrende.
Supplerende ad hoc indsatser:

e Anvendelse af pargrende, medarbejdere eller vdgekone fra Rgde Kors, sa ingen
dgr alene.

Der ggres ikke konsekvent brug af tryghedskasse. Ved beboere og pargrende, der
gnsker dette, iveerkseettes dog sammenlignelig indsats i samspil med laege.

TEMA: TRIVSEL OG RELATIONER

Opsamlet vurdering for tema:

Uddrag af Lejre kommunes veerdighedspolitik
Vi vil aktivt statte op om, at du har mulighed for at udvikle og vedligeholde konkrete feerdigheder og sociale relationer.

Der vurderes generelt opmaerksomhed pa at sikre beboeres mulighed for at vedligehol-
de relationer, kommunikere og have dialog, hvor der ikke er sprog, eller der er vaesent-
lige kognitive udfordringer. De pargrende bekraefter et indtryk af, at der i dagligdagen
sikres alle kontakt tilpasset den enkeltes evner og behov.

Livskvalitet

Det er Tilsynets vurdering, at der er en tydelig og dokumenteret indsats for beboerens
trivsel og personlige integritet. Dette understgttes gennem det tveerfaglige samspil
mellem Teamledere, centersygeplejersker, plejemedarbejdere, aktivitetsmedarbejdere
og udenfor epidemier understgttet af REHAB ergoterapeut.

Systematikken gennem indflytningssamtaler, arbejdet med livshistorien, den konkrete
involvering i dagligdagen og aktiviteter danner rammen om, at der skabes plads til
livskvalitets og individuel meningsfuldhed.

Indsatser for livskvalitet fglges op ved husmgder, Teammgader og den daglige interne
sparring mellem ovennavnte grupper.

Den hjeelp, der leveres og de initiativer, der tages, vurderes at forbedre muligheder for
livsudfoldelse gennem naerhed, feellesskab, samvaer og aktivitet.

Ovenstaende indsats for livskvalitet vurderes understgttet af udsagn fra de pargrende.
Der genfindes lettilgaengelige individuelle, opdaterede anvisninger for livskvalitet i
dggnrytmeplaner.

Opmceerksomhed pa veerdig fremtreeden

Tilsynet har ved besgget spurgt ind til plejecentrets understgttelse af isaer kognitivt
svage muligheder for vaerdig fremtraeden gennem f.eks. rent tgj, tandpleje, negle, har
og krops lugt (bleer).

Der er i de gennemgaede journaler fundet eksempler pa anvisninger til de beboernaere
medarbejdere i dggnrytmeplaner.
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Aktuelle mediebeskrevne udfordringer i andre kommuner specielt i forhold til brugen af
veerdigt sprog angives drgftet i medarbejdergruppen, for at sikre veerdigt sprogbrug.
Ved kognitivt svage beboere, der undertiden i perioder vaegrer sig ved denne form for
hygiejne forsgges det at traekke sig og komme igen senere, evt. ved medarbejderskift
for at Igsne en situation og skabe ny dialog.

Interview med pargrende bekraefter et indtryk af, at der er fokus pa hygiejne,
neglepleje og krops lugt, samt at der ved udfordringer tilstraebes gget dialog.

Der konstateres et godt samspil med omsorgstandpleje f.eks. ved beboere, hvor
tandhygiejne er udfordret.

Ledelse og medarbejdere angiver Igbende fokus pa veerdig fremtreeden gennem at
problemstillinger Igbende drgftes ved Team- og husmgder og ikke mindst ved den
Izbende sparring.

Der findes seerlige anvisninger for tandpleje i proceduresystemet VAR, som ved
interview angives kendt.

Kommunikation

Teamledere og medarbejdere angiver opmaerksomhed pa kognitivt svage beboeres
behov for verbal eller non verbal kommunikation, som f.eks. giver sig til udtryk i én til
én aktiviteter og ved maltider understgttet af medarbejdere. Dette udsagn understgttes
af interviews med pargrende.

I de gennemgaede journaler ses individuelle udfordringer i forhold til kommunikation
fulgt op med vurderinger og padagogiske anvisninger. Disse anvisninger tydeligggres i
dggnrytmeplaner og ved magtanvendelse i socialpaedagogiske handleplaner Der be-
kreeftes ud fra interviews i praksis opmaerksomhed pa at sikre den enkelte beboers mu-
lighed for at kommunikere eller have dialog. Dette er relevant, hvor der ikke er sprog,
eller der er vaesentlige kognitive udfordringer.

I det interne proceduresystem VAR har Tilsynet fundet gode rad om kommunikation
med borgere med demens. Teamledelse og medarbejdere angiver kendskab til dette og
gor lejlighedsvist brug af disse VAR procedurer.

Det er ud fra interviews indtrykket, at kommunikation pa plejecentret foregar i en
ordentlig og sober tone.

Tilsynet har ogsa gennemgaet dokumentation af saerlige hensyn ved beboere med
udfordringer med syn og hgrelse. Der angives faste rutiner med skift af hgreapparat-
batterier og hjzelp til brugen. Dette understgttes af de interviewede pargrende.

Relationer og netveerk

Ud fra interviews af de forskellige parter og gennemgang af dokumentation er det vur-
deringen, at der i dagligdagen arbejdes med beboernes evne til at vedligeholde og ud-
vikle evner til at skabe og indga i relationer og netveerk. Dette er vigtigt for at forebyg-
ge isolation og ensomhed.

I journalen ses individuelle udfordringer i forhold til relations dannelse konsekvent vur-
deret og fulgt op med paadagogiske anvisninger. Disse er konsekvent fundet i relatere-
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de anvisninger i dggnrytmeplaner. Derfor bortfalder anbefaling vedrgrende dette.
Arbejdet med Igbende daglig sparring vurderes at understgtte, at ogsa sociale feerdig-
heder som relations dannelse og forebyggelse af ensomhed og isolation har opmeaerk-
somhed.

Der vurderes ud fra interviews med de pargrende opmaerksomhed pa at sikre den
enkelte mulighed for relations dannelse og nzerhed for at forebygge ensomhed og
isolation.

I dagligdagen angives det og bekraeftes, at der arbejdes med relationer og netvaerk ved
at skabe gode muligheder for samvar med familie og netvaerk. De nedenfor naevnte
initiativer i forhold til livskvalitet vurderes at understgtte dette.

Der angives abenhed og fleksibilitet i forhold til de pargrende inklusive muligheder for
at overnatte.

Maltider angives brugt (se senere) til at vedligeholde evnen til at skabe relationer og
vedligeholde disse.

Understgttende for arbejdet med vedligeholdelse af beboernes evner til at skabe og
vedligeholde relationer er ogsa gaturene og udflugter i rickshaw og den interne bus.
Det er derfor Tilsynets vurdering, at der i praksis relevant fglges op pa saerlige hensyn i
forhold til behov for vedligehold af evne til relations dannelse.

Ud fra interviews og dokumentation vurderes fleksibilitet i samarbejdet med pargrende
0g netveerk.

TEMA: MALGRUPPER OG METODER
Opsamlet vurdering for tema:

Uddrag af Lejre kommunes veerdighedspolitik

Vi vil arbejde henimod, at du far de sundhedstilbud, som vi sammen med dig vurderer, at du har behov for. Det skal veere almen
praksis, at kommuner og sygehuse samarbejder med dig, s& du far den rette hjcelp og statte til tiden med sterst mulig kvalitet til
falge.

Vi vil have scerligt fokus p& méltidet og rammen omkring det. Det gode méltid gger appetitten og dermed din livskvalitet og
sundhedstilstand. Det geelder pé plejehjem, i eget hjem og pd& vores aktivitetscentre.

Det er Tilsynets vurdering, at plejecentrets praksis tager afsaet i relevante faglige
metoder og arbejdsgange ved omsorg, pleje og rehabilitering.
Beboersammensatningen praeges af beboere med vaesentlige kognitive udfordringer,
primart fra demens. De interviewede oplever generelt, at hjeelp, omsorg og pleje tilret-
telaegges og ydes ud fra individuelle szerlige behov.

Den baerende metodik i forhold til Sundhedsindsatsen vurderes baret af anvisninger fra
vejledninger i Sundhedsloven. I forhold til dette genfindes der i journalsystemet syste-
matik med afseet i denne lovgivning.

Den padagogiske indsats understgttes gennem lettilgaengelige anvisninger og en god
praksis.

Det er Tilsynets vurdering, at der internt sikres tvaerfaglig tilgang og eksternt
tvaerfaglighed gennem inddragelse af relevante specialister.

Det er Tilsynets vurdering, at der p& Ammershgjparken Plejecenter er opmaerksomhed
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pd sundhedsfaglige aspekter omkring kost og ernaering for beboerne, og der er skabt
en god praksis for afvikling af maltider, som stgtter op omkring vedligeholdelse af prak-
tiske og sociale faerdigheder samt understgttelse af faellesskabet.

Handtering af magtanvendelser vurderes at finde sted pa betryggende vis.

Beboergruppen

Beboersammensatningen beskrives stadig praeget af kognitivt svage beboere med
udfordringer i at forstd, erkende, udtrykke sig og i evnen til at overskue hverdagens
sma udfordringer i forhold til samvaer med andre, kommunikation og praktisk formaen.
Ud fra Teamledere, plejemedarbejderes og centersygeplejerskes skgn er
beboergruppen praeget af:

e De fleste beboere er udfordret af middelsveer til sveer demens

e En stor del med andre hjerneskader som fglger af hjerneblgdninger og
blodpropper

e Enkelte beboere med misbrug eller fglger af misbrug

e En handfuld beboere med neurologiske sygdomme som Parkinsons sygdom eller
epilepsi m.m.

e Mange beboere der generelt kan betegnes som praget af konsekvenser af
aldring.

Generelt opleves plejetyngde og kompleksitet af flere problemstillinger ifglge plejemed-
arbejderne jeevnt stigende.

Metoder, faglige tilgange, systematik og faglige begrundelser
Gennemgang af dokumentationen bekraefter, at der er fokus pa kognitiv funktionsned-
saettelse (herunder demens), psykisk sygdom og/eller misbrug. Der ggres, hvis det
indtraeffer i relation til magtanvendelse, brug af socialpaedagogiske handleplaner.
Almindelige udfordringer i den psykiske og sociale funktionsevne understgttes gennem
dokumenterede vurderinger og ved tilstedevaerelse af lettilgaengelige individuelle
anvisninger i dggnrytmeplaner til medarbejderen naermest beboeren..

De interviewede pargrende oplever, at hjeelp, omsorg og pleje tilrettelsegges og ydes
ud fra beboerens saerlige behov. Det er ud fra samme interviews indtrykket, at inddra-
gelse af viden og erfaringer fra de naermeste pargrende sker i det omfang, det er
relevant, og hvis beboeren er indforstaet med det.

Det vurderes, at Teammgder og husmgder og daglig teet sparring understgtter, at an-
dringer i borgerens fysiske, sociale og psykiske funktionsevne afdaekkes, sa der kan
iveerksaettes opfglgning.

Den baerende metodik i forhold til Sundhedsindsatsen vurderes baret af anvisninger fra
vejledninger i Sundhedsloven. Tilsynsrapport fra Styrelsen for Patientsikkerhed tyder pa
at udfordringer er sma, men her skal henvises til styrelsens egen opfglgning pa dette.
Den rehabiliterende indsats vurderes i praksis i fokus. I dggnrytmeplaner ses der anvis-
ninger i forhold til dette, men isaer relaterende vedligehold af evner til selv at varetage
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personlig hygiejne.

Der vurderes et taet og konstruktivt praktisk tvaerfagligt samarbejde mellem Teamlede-
re, centersygeplejersker, de gvrige plejemedarbejdere, aktivitetsmedarbejdere og
tilknyttet ergoterapeut.

Der foreligger tydelige ansvarsbeskrivelser og kompetenceplaner for alle medarbej-
dergrupper.

Rent praktisk fornemmes og bekrzeftes der generelt en indsats fra plejecentret og
dialog mellem plejemedarbejdere og aktivitetsmedarbejdere med det mal at inddrage
alle beboere i for dem meningsfulde aktiviteter, samt understgttelse af vedligehold af
funktioner.

Scerligt i forhold til triagering og arbejdet med TOBS (tidlig opsporing og begyndende
sygdom)

Supplerende kan det naevnes, at der for at understgtte en tidlig opsporing af helbreds-
maessige problematikker tidligere har vaeret afholdt triagering i grupperne.

Tilsynet vurderer fortsat, at genoptagelse af dette kan vaere med til yderligere at un-
derstgtte arbejdet med at definere og understgtte ogsa den paedagogiske indsats i
forhold til f.eks. psykiske udfordringer, kommunikation og relations dannelse.

Der angives dog og bekrzeftes en daglig teet sparring mellem centersygeplejersker,
social- og sundhedsassistenter og gvrige grupper. Dette samspil vurderes at sikre flere
af triageringens fordele f.eks. opfglgning pa seerlige udfordringer, kompetenceudvikling
klare ansvar for opfalgning.

Tveerfaglighed

Tilsynet vurderer, at der ved plejecentret er et aktivt tvaerfagligt samspil mellem
Teamledere, centersygeplejersker, gvrige sundhedsmedarbejdere, aktivitetsmedar-
bejdere og i mindre grad husassistent. Der angives uden for epidemier et taet samspil
med ergoterapeut i forhold til rehabilitering og vedligehold af faerdigheder gennem
opfglgende META mgder.

Fysioterapeuter og ergoterapeuter opleves som gode samarbejdspartnere.

Samlet understgtter dette samspillet mellem indsatser for beboere. Dette vurderes med
til at sikre ikke alene helbred, livskvalitet, veerdighed og trivsel, men ogsa ekstra fokus
pa treening, vedligehold af feerdigheder og rehabilitering.

Kostfaglige bistar med faglig vejledning ved udfordringer ved kost og ernaering. Der an-
gives planer om mere struktureret screening af beboeres ernaeringstilstand. Ernaerings-
kyndig understgtter desuden ved udfordringer med synkebesveer.

Ammershgjparken har 2 faste centersygeplejersker. Sygeplejersken har det
overordnede ansvar i forhold til, at beboernes helbredsmaessige behov sikres.

Ved Ammershgjparken sikres dette blandt andet gennem kompetenceplaner og en
velkendt og accepteret praksis i forhold til delegering af sundhedsfaglige opgaver og
jeevnlige muligheder for faglig sparring og undervisning.

Plejecentrets centersygeplejersker medvirker sammen laegehus / beboerens egen laege
og gruppen af social- og sundhedsassistenter til at sikre den i Sundhedslovene
efterspurgte systematik.
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Der beskrives et meget fint samarbejde med den fast tilknyttede praktiserende laege.
For naerveerende aflaegger de forskellige laeger ad hoc sygebesgg ved behov og arsgen-
nemgang hos alle beboere.

Samarbejdet med gerontopsykiatri opleves ligeledes godt. Der opleves et godt sam-
arbejde og en god undervisning og sparring.

Samarbejdet med demenskoordinator opleves velfungerende.

Samarbejdet med de gvrige sygeplejersker med specialviden om sar inkontinens,
palliation samt kompression opleves godt.

Der er bevidsthed om mulighed for, og der ggres ad hoc brug af vejledning / radgivning
fra VISO (Videns- og Specialradgivningsorganisation pa det sociale omrade og pa
specialundervisningsomradet) .

Det er Tilsynets vurdering, at beboernes szerlige helbredsmaessige behov varetages pa
betryggende vis.

Sammenhceeng i indsatser

Fra Hiemmeplejen og Hijemmesygeplejen savnes i flere tilfaelde stadig, at alle
problemstillinger og indsatser er beskrevet og fulgt op, sa der kan sikres kontinuitet for
beboeren.

I forhold til oplevelser af overgange mellem sygehuse og plejecenter er tilbagemeldin-
gen fra centersygeplejersken, at samarbejdet/overgangene specielt under den
igangveerende epidemi har vaeret udfordret. Plejecentret opfordres til at indberette
disse udfordringer som tveersektorielle utilsigtede haendelser (UTH).

Mad og erncering

Gennemgang af 5 individuelle journaler bekraefter fokus p& beboernes ernaeringsproble-
matikker. Der er dokumentation for indsats og opfglgning pa seerlige ernaeringsbehov
med understgttelse af saerlig ernaeringsvejledning. Der angives, som naevnt, planer om
en mere systematisk screening af beboeres ernaeringstilstand.

Der beskrives f.eks. ved vaegttab/smat spisende et godt samspil og sparring med kost-
kyndig. Samspillet angives som inspiration til opskrifter og vejledning i kostspgrgsmal.
Der fglges typisk og dokumenteret op med systematiske vejninger. Dette bekreeftes
ved Tilsynets gennemgang af dokumentationen.

Afvikling af maltider

Det er indtrykket, at der ggres en indsats for at alle far en god maltidsoplevelse. Malti-
der indtages i afdelingernes spisestuer i meningsfulde, mindre grupper. Understgttelse
med medarbejderdeltagelse ved maltider angives at ske malrettet efter faglig vurde-
ring.

Produktion af maltider sker i de enkelte huse, og der angives f.eks. ved maltider
Ilsbende dialog om gnsker til menuer. Der udtrykkes af de interviewede pargrende
tilfredshed med maden og den lokale produktion. Der angives fortsat fokus pa at
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inddrage flest mulige gkologiske ravarer. Ovennaevnte praksis for produktion af
maltider vurderes af Tilsynet som en god mulighed for at sikre sanseoplevelse og for
optimal udnyttelse af beboeres evner for at medvirke i processen.

Der angives jaevnligt brug af f.eks. bagning mellem maltider.

Det angives fortsat, at der tilstraebes at arbejde for, at alle far en god maltidsoplevelse.
M3ltider indtages i husenes spisestuer. De fysiske rammer vurderes at understgtte gode
muligheder for at gruppere beboere, sa alle far en god maltidsoplevelse.

Det angives fra Teamledere og medarbejdere, at alle maltider understgttes ved
tilstedevaerelse af medarbejdere.

M3l for maltidet, angivet af Teamleder: Ro omkring afviklingen, fokus pa feellesskabet
og selvbestemmelse over egen tallerken.

Det bekraeftes igen i ar fra Teamledere og de interviewede medarbejdere, at der ved
maltider er fokus pa at bevare sociale faerdigheder, pa@ muligheder for at kommunikere
og pa behov for at spejle sig i en medspisende, der stadig magter det praktiske.
Beboere angives inddraget efter evne ved borddaekning, anretning eller ved enkle
kgkkenprocedurer, afhaengig af evner. Dette bekraeftes ved pargrendeinterview.

I journalen savnes beskrivelse af individuelle udfordringer i forhold til at kunne indg3 i
maltider fulgt op med paedagogiske anvisninger. Disse kunne tydeligggres i peedagogi-
ske anvisninger i dggnrytmeplaner eller i en generel politik for maltidsafholdelse.

Der findes relevant inspiration hertil i VAR systemets procedurer om f.eks. "hjzelp til
spisning” og "Kommunikation med demente”

Det er Tilsynets vurdering, at der er en velfungerende praksis og et godt fokus pa kost
0g ernaringsindsatserne.

Magtanvendelse

Medarbejderne bekraefter kendskab til magtanvendelseslovgivning. Der er fremvist
instrukser for indberetning af magtanvendelser, som bekraeftes kendt af alle parter. I
disse instrukser ses der indarbejdet forpligtelser i forhold til den forebyggende indsats
mod konflikter og magtanvendelse. Det er Tilsynets vurdering, at magtanvendelser
indberettes, og at der i den forbindelse er et godt samarbejde med demenskoordinator
omkring handleplaner. Det er ogsa Tilsynets vurdering, at der malrettet arbejdes med
forebyggelse af magtanvendelse og konflikter gennem paedagogiske anvisninger i dggn-
rytmeplaner og ved magtanvendelse i socialpsedagogiske handleplaner.

Der angives uddannet demensngglepersoner i hvert hus og der er planer om uddannel-
se af flere, hvilket samlet vurderes at understgtte en god indsats. Tilsynet er forelagt
arbejds- og funktionsbeskrivelse for disse demensambassadgrer. Arbejdsopgaverne er
f.eks. vejledning, sparring, vidensdeling og understgttelse af udarbejdelse af socialpae-
dagogiske handleplaner.

Et forholdsvist lavt sygefravaer vurderes med til at skabe genkendelighed og dermed
minimere risiko for konflikter.

Interview med medarbejdere tyder pa fleksibilitet og vilje til at sikre fa medarbejdere
omkring beboeren og deraf fglgende kontinuitet hos de kognitivt svageste. Dette
udsagn bekraeftes ved interviews af pargrende.
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Som en yderligere positiv faktor i forhold til forebyggelse af konflikter og magt ses
praksis med at skabe livskvalitet og meningsfulde aktiviteter.

Dgr- og adgangsforhold er kontrolleret i forbindelse med tilsynet. Tilsynet konstaterer,
at yderdgre fungerer fuldt tilfredsstillende jf. geeldende lovkrav, til at sikre beboernes
grundlovssikrede ret til fri faerden.

Der angives siden sidste tilsyn ved en enkelt beboer at vaere indberettet episoder med
lovlig magtanvendelse i forbindelse med hygiejnesituationer (Servicelovens § 126a).
Der ggres ved enkelte beboere brug af tryghedsskabende pejle- og alarmsystemer
(Servicelovens § 125)

Det beskrives ingen besggsrestriktioner.

Det er Tilsynets vurdering, at handtering af magtanvendelser, herunder opmaerksom-
hed pa forebyggelse af magtanvendelser, udfgres tilfredsstillende og betryggende.

TEMA: ORGANISATION, LEDELSE OG KOMPETENCER

Opsamlet vurdering for tema:

Det er Tilsynets vurdering at der er tilstedeveerelse af kompetent ledelse. Det er Tilsy-
nets vurdering, at der samlet set er et fokus pa tilstedevaerelse af relevante kompeten-
cer. Det er Tilsynets vurdering, at der er relevant fokus pa behov for kompetenceudvik-
ling. Interviews med pargrende tyder pa tilfredshed med tilstedeveerende kompetencer.

Ledelse og organisering

Ammershgjparkens 2 Teamledere er uddannede som henholdsvis sygeplejerske og
social- og sundhedshjaelper med lederkurser og samlet lang erfaring i ledelse. Den
sygeplejeuddannede leder er desuden uddannet demenskonsulent.

Der er tilknyttet 2 centersygeplejersker til plejeboligerne. Ved Ammershgjparken er der
ansat ca. 50 medarbejdere. Foruden centersygeplejerske bestar medarbejdergruppen af
ca. 1/3 social- og sundhedsassistenter og 2/3 social- og sundhedshjzelpere. Praktisk
hjaelp varetages tilknyttet husassistent.

Rekruttering af nye faglige medarbejdere opleves i mindre grad udfordret, men der
angives indtil nu om end i mindre grad at vaere relevante faglige ansggere til vakante
stillinger. Siden sidste tilsyn angives rekrutteringsudfordringer i Lejre Kommune gene-
relt stigende. Seerligt rekruttering af social- og sundhedsassistenter udfordrer. Der er i
kommunen nedsat tvaergdende gruppe til at drgfte disse udfordringer.

Der afholdes Medarbejder Udviklings Samtaler (Min tid/Vores tid). Teamledere angiver,
at de endnu ikke har ndet dette i ar. De interviewede medarbejdere oplever sig alligevel
relevant fagligt udfordrede og at de oplever ledelsen er opmaerksomme pa deres
individuelle evner og ressourcer.

Sygefraveer handteres jf. Lejre Kommunes generelle retningslinjer. Tilsynet er forelagt
sygefravaeret for de sidste 2 ar; malt fra september til og med august. Sygefravaeret fra
de sidste 2 ar er steget svagt fra 5,0% til 5,2 % i det seneste ar i perioden 1. septem-
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ber 2019 til 31. august 2020.

Der arbejdes ud fra klare funktionsbeskrivelser/ kompetenceplaner og en bevidstggrelse
af hele medarbejdergruppen i forhold til egne kompetencer og opgaver. Kompetence-
planerne angives dog under opdatering. Centersygeplejersker oplyser, at der underti-
den delegeres opgaver ud over, hvad der normalt falder ind under gruppens kompeten-
ce. Sygeplejersker angiver at vaere opmaerksomme pa behov for opdatering af viden og
kompetencer i forhold til konkrete opgaver.

Det oplyses, at introduktion af nye kolleger sker efter fast skabelon.

Der beskrives, at der planlaagges med faste m@deaktiviteter p4 Ammershgjparken.

e Teamledere afholder Teammgder hver 6. uge, hvor ogsa faglige punkter tages op
e Der afholdes husmgder med ca. samme interval. Her tages evt. ogsa faglige pkt
op. Ved behov afholdes ekstramgder.
e [ forhold til den individuelle opfglgning er der:
o Arsgennemgang med egen laege hvor egen laege og sygeplejerske deltager
o Ad afholdes sparring mellem sygeplejerske og social- og
sundhedsassistenter inklusive opfglgning pa individuelle indsatser.
o Lgbende sparring mellem plejemedarbejdere og sygeplejerske.
e [ forhold til arbejdet med META rehabiliteringsplanerne holdes opfglgende mgde
hver 5. uge, hvor individuelle problemstillinger tages op. Disse mgder er dog
grundet igangvaerende epidemi sat pa pause.

Centersygeplejerskerne pa tveers af plejecentre mgdes Igbende til koordinering af
indsatser og f.eks. udvikling af procedurer.

Centersygeplejerske understgtter lejlighedsvis temaundervisning.

Det er Tilsynets vurdering, at der ved Ammershgjparken er opmaerksomhed pa at sikre,
at medarbejdergruppen fremstar faglig kompetente. Der vurderes ud fra ovenstaende
opmaerksomhed p3, at der Igbende sikres kompetenceudvikling af medarbejderne.

TEMA: PROCEDURER OG DOKUMENTATION

Opsamlet vurdering for tema:

Der er i forhold til sundhedsindsatsen, indsatsen for beboerens retssikkerhed og for den
padagogiske indsats fremvist faglige anvisninger i form af generelle eller individuelle
anvisninger eller procedurer. Gennemgang af dokumentationen vurderes at give et godt
billede af indholdet i de fgrnaevnte indsatser samt indsatsen for trivsel og livskvalitet.

Procedurer — anvisninger til medarbejderne

Sundhedsindsatser

Der er pa det kommunale intranet fundet faglige anvisninger for sundhedsindsatsen i
form af instrukser og vejledninger. Disse instrukser og vejledninger angives ved

interviews kendt af alle.
Peedagogiske indsatser

Ved en enkelt beboer angives oprettet socialpadagogisk handleplan.
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I de journaler, Tilsynet har gennemgaet for besgget ses, som tidligere beskrevet, ge-
nerelt et godt fokus pa behov for paedagogisk indsats i de individuelle dggnrytmepla-
ner; en paedagogisk indsats f.eks. der understgtter relations dannelse, kommunikation
og trivsel.

Indsatser for rehabilitering og treening

Der vurderes i nogen grad opmaerksomhed pa indsatsen for rehabilitering, og der findes
isaer i dggnrytmeplaner i flere tilfaelde tilgaengelige anvisninger, der beskriver forvent-
ninger til denne indsats. (se nedenstdende tema)

Indsatser for beboerens retssikkerhed

Der er i forhold til magtanvendelse, handtering af beboergkonomi og anden
retssikkerhed fundet ledelsesmaessige anvisninger i form af instrukser og vejledninger
pa det lokale intranet og systematik i journalsystemet.

Dokumentation

Gennemgang af observationer i dokumentationen vurderes at give et billede af
opfelgningen pa indholdet i iseer sundhedsfaglige, retssikkerhedsmaessige indsatser,
samt i mindre grad den paedagogiske indsats og indsatsen for rehabilitering, trivsel og
livskvalitet. Der vurderes en generelt Isbende og konsekvent opfglgning pa indsatser.

TEMA: AKTIVITETER OG REHABILITERING

Opsamlet vurdering for tema:

Uddrag af Lejre kommunes veerdighedspolitik
Vi vil aktivt stette op om, at du har mulighed for at udvikle og vedligeholde konkrete feerdigheder og sociale relationer.

Der vurderes systematik i sikring af indsatser for traening eller vedligehold af feerdig-
heder.

Ud fra oplysninger fra ledelse og medarbejdere, samt interviews med pargrende til be-
boere med demens er det indtrykket, at der i dagligdagen forsgges at skabe aktivitet
med meningsfuld livskvalitet ogsa for beboeren med vaesentlige kognitive udfordringer.
Interviews med de pargrende tager dog mest afseet i perioder uden besggsrestriktioner.
Der vurderes en relativ stor inddragelse af frivillige i mangeartede aktiviteter.

Rehabilitering og treening

Generel overordnet vurdering af beboer og udpegning af behov

Der foreligger i form af kvalitetsstandard for rehabilitering konkretiserede forventninger
til rammerne for medarbejdernes praksis.

Ved kontrol for lovpligtige vurdering af traeningsbehov finder Tilsynet ved stikprgver
generelt en overordnet vurdering af den fysiske, psykiske og sociale funktionsevne jf.
Servicelovens § 88. Disse skal udggre begrundelser for afledte faglige indsatser for
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traening, vedligeholdende indsatser eller rehabilitering.

Der ses i de gennemgaede dggnrytmeplaner lettilgeengelige anvisninger til medarbej-
derne i forhold til bevarelse af individuelle faerdigheder til varetagelse af egen person-
lig hygiejne og andre psykiske og sociale faerdigheder, trivsel og livskvalitet.
Anvisninger i forhold til vedligehold af fysisk funktionsevne kunne vaere tydeligere.

Det er vurderingen, at der er en god praksis for at falge op pa ovenstaende og at op-
fglgningen understgttes af META mgder med ergoterapeuten hver 4 uge. Disse mgder
har dog under nuveerende epidemi vaeret sat pa pause, hvilket har udfordret dette
tvaerfaglige samspil.

Interviews med pargrende bekreefter, at individuelle tiltag til vedligehold af faerdigheder
er en del af arbejdsmetoden og plejecentrets selvforstaelse. Der vurderes ud fra samme
interviews fokus pa inddragelse i opgaverne omkring den personlige hygiejne, men
ogsa individuel praktisk inddragelse i andre dele af dagliglivet.

Tilsynet vurderer, at der er fokus pa, hvad beboeren magter, og at prioritering af den
enkeltes ressourcer gennem dagen er i hgjsaede.

Treening, vedligeholdelse af feerdigheder og rehabilitering

Ingen af de 5 gennemgaede journaler eller interviews af pargrende tyder pa udaekkede
behov for malrettet traening og vedligeholdende traening.

Interview med Teamledere, sygeplejerske og medarbejdere tyder pa en god og Igbende
sparring mellem plejemedarbejdere og kommunale og private terapeuter.

Det er indtrykket, at der ved vurdering af udaekkede behov for dette tages kontakt til
visiterende myndighed. Dette bekreeftes ved interviews af pargrende.

Aktiviteter

Der ses generelt dokumentation af sikring af trivsel og livskvalitet. Dette kommer til
udtryk gennem szerlige afsnit i beskrivelse af helbredstilstande, generelle oplysninger,
livshistorier, i saer i dggnrytmeplaner og ved behov i socialpsedagogiske handleplaner.
Informationer vurderes i ar lettilgaengelige i journalen og mere uafhaengig af mundtlig
overdragelse.

Interview med medarbejdere giver Tilsynet et billede af dette gode samspil mellem ple-
jemedarbejdere, aktivitetsmedarbejdere og i mindre grad husassistent samt de frivilli-
ge. Interview af plejemedarbejdere og de pargrende bekreefter et taet og tillidsfuldt
samspil mellem disse grupper. Dette understgttes af samspil med demenskoordinator.
Der ses fokus pa alles livskvalitet og meningsfuldhed, og der vurderes en arbejdsdeling,
der begunstiger ogsa de kognitivt svageste beboere.

Generelt ligger ansvar for én til én aktiviteter hos de nzere plejemedarbejdere suppleret
af aktivitetsmedarbejdere. Det angives ved interviews at vaere disse medarbejdere, der
understgtter lokale aktiviteter i huset m.m. Dette samspil vurderes at understgtte
trivsel, livskvalitet og dermed veardighed.

2 aktivitetsmedarbejdere understgtter konkret aktiviteter i det enkelte hus ca. én dag
pr uge.

Eksempler pa én til én aktiviteter, der lejlighedsvist angives at blive taget i anvendelse;
ud i den friske luft (gdture), erindringssnak, sang, musik, bold. Godt fokus p& behov for
én til én aktiviteter bekraeftes af de interviewede pargrende.
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P& Ammershgjparken tilbydes desuden og gennemfgres ugentlig en lang raekke akti-
viteter for beboerne. Eksempler pa dette er ugentlig gymnastik, banko, erindringsdans
og feelles hyggeeftermiddage, hvor praesten deltager. De fzlles aktiviteter foregar
udenfor epidemier i lyst og venligt feelleslokale med udsigt til alle fem huse.

Der angives ogsa dagligt aktiviteter pa plejecentret. Hverdagsting som beboere, der
hjeelper med at skraelle kartofler eller ordne vasketgjet og mere strukturerede
aktiviteter som aktivitetsmedarbejderne og plejemedarbejdere sammen star for.
Ledelse og medarbejdere er spurgt ind til ovenstaende aktiviteters afholdelse under
igangvaerende epidemi. Tilbagemeldingen er alle ovenstadende aktiviteter er afholdt,
endda i gget omfang for at kompensere for de pargrendes begraensede mulighed for
besgg og de frivilliges understgttelse.

Igennem dret foregdr der aktiviteter:

Flere af nedenstaende aktiviteter har vaeret negativt bergrt af besggsrestriktioner etc.
Ledelse og medarbejdere angiver dog, at der har veeret udvist stor kreativitet for at
kompensere for dette ved udendgrs arrangementer med afstand f.eks. koncerter, guds-
tjeneste og polsevogn. Der angives opmaerksomhed p3 at aktiviteter kan genoptages
ved reducerede sundhedsmaessige begraensninger.

Begivenheder der falger kalenderdret: pynte juletrce, drstidsfester med musik og mad udefra.
Diverse spil.

Aktiviteter med hygge: Hyggeeftermiddage.

Udflugter /ture ud i det bl&: med bus, gdture, skubbeture, cykelture ud i lokalomrédet.
Desuden er der érstidsfester som fx julefrokost, péskefrokost og hastfest.

Der er fast gudstjeneste i samarbejde med den lokale precest.

Det er med baggrund i ovenstaende Tilsynets vurdering, at der udvises
opmarksomhed og ansvarlighed i forhold til tilrettelaeggelse og afvikling af
meningsskabende aktiviteter med relevante supplerende initiativer for de kognitivt
svageste.

Frivillige

Der angives et stort frivilligt arbejde p& Ammershgjparken, hvilket nedenstdende vidner
om. Arbejdet med de frivillige er struktureret.

Det er Tilsynet vurdering, at nedenstdende opggrelse repraesenterer indsatsen. De
frivillige er delt op pa grupper: Frivillige fra A£ldresagen, Kirkens venner samt andre
frivillige som cykelpiloter og vagekoner etc.

Tovholder for de frivillige er den ene aktivitetsmedarbejder, som sikrer koordinering og
trivsel hos gruppen. Indsatsen fra de frivillige har vaeret begraenset under igangvaeren-
de epidemi, men plejecentret og de frivillige har holdt kontakten vedlige og tilbagemel-
dingen er at aktiviteter genoptages, nar det er tilradeligt.

Gruppen af frivillige understgtter normalt primaert ved stgrre arrangementer, som
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besggsvenner og ved den Igbende gymnastik.

Lejre Kommune har nu seks rickshaw-cykler og en gruppe frivillige til understgttelse af
dette. Dette giver mulighed cykelture.

Der danses erindringsdans pa plejecentret. Erindringsdans er et koncept, der kort
fortalt gar ud pa at vaekke barndoms- og ungdomsminder med genkendelig musik.

TEMA: SUNDHEDSFAGLIGT TILSYN

Opsamlet vurdering for tema:

Det er Tilsynets vurdering, at der relevant, systematisk og Igbende tilstraebes at fglge
op pa anbefalinger fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Opfelgning pa Styrelsen for Patientsikkerhed - sidste tilsyn

Af Styrelsen for Patientsikkerheds tilsynsrapport fra 15. juni 2020 fremgar det:

Nedenstaende er vurderingen fra Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn i 2016.
Tilsynet har fundet mindre problemer af betydning for patientsikkerheden.

Det kommunale tilsyns opfelgning

Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn for 2020 er blevet fulgt op, hvor det er relevant i
denne rapports temaer. Det er Tilsynets opfattelse, at der er fokus pa Styrelsens krav,
men naermere opfglgning ma afvente styrelsens naeste besgg.

Opfaelgning pa konkret medicinhandtering forventes at ske ved plejecentrets egne
sygeplejerske og ledelse.

Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer et risikobaserede tilsyn med faerre men begrundede
besgg. Dette stiller lokale krav om at styrke egenkontrols systemer i Plejecentret.

Der planlaegges faste mgder mellem sygeplejerske og social- og sundhedsassistenter
med henblik pa, at understgtte de sygeplejefaglige og helbredsmaessige problematikker
og dokumentation heraf. Derudover er der lgbende sparring mellem disse to grupper.
Foruden dette samspil er der andre mgder, der fglger op pa individuelle indsatser. Her
kan henvises til afsnittet om organisation, ledelse og kompetencer.

UTH - Utilsigtede Heendelser

I forbindelse med Sundhedsfaglig virksomhed indrapporteres, som loven foreskriver,
utilsigtede haendelser til Patientombuddet.
Der angives opmaerksomhed pa krav til indberetning afhsendelse ved:

e Medicinadministration, infektioner, patientulykke og tvaersektorielle haendelser;
dvs situationer, hvor der skal sikres gode sammenhangende overgange i
behandlingsforlgb mellem sundhedsvaesenets forskellige sektorer uden svigt for
borgeren.
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Som naevnt tidligere opfordres til en mere konsekvent indberetning af tvaersektorielle
haendelser.

TEMA 8: DE FYSISKE RAMMER

Opsamlet vurdering for tema 8:
Det er Tilsynet vurdering, at de fysiske rammer er egnet til malgruppen.

De fysiske rammer

Centret bestar af 7 huse med 9-11 permanente lejligheder. 3 af lejlighederne er
gtepar boliger. 2 af husene er til borgere med demens.

Alle lejligheder indeholder stue med tekgkken, soveveerelse og badeveaerelse. Der er
antennestik, telefonstik samt IT adgang i hver lejlighed.

Hver lejlighed har desuden en privat terrasse som er flisebelagt, og som borgeren eller
de pargrende selv har ansvaret for at vedligeholde.

Tilsynet er ved besgget vist rundt i de forskellige huse og faet et positivt indtryk af boli-
gerne og deres pladsmaessige muligheder, som bekraeftes ved interviews af beboere og
pargrende.

Foruden lejlighederne bestar huset af feellesfaciliteter som kgkken, grovkgkken, vaske-
rum, spisestue, dagligstue samt dejlige faelles terrasser borgeren eller de pargrende
selv har ansvaret for at vedligeholde.

Foruden lejlighederne bestar huset af feellesfaciliteter som kgkken, grovkgkken,
vaskerum, spisestue, dagligstue samt dejlige feelles terrasser. Kgkken og grovkgkken
vurderes at have mange muligheder for at tilbyde medvirken i madproduktion og
maltider. De feelles terrasser angives brugt i sommerhalvaret. Haver er delvist lukkede,
hvilket vurderes at give mulighed for tryghed i at faerdes udendgrs. Imellem husene er
en feelles have.
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DATAKILDER

Tilsynet anvender ofte fglgende datakilder ved tilsyn pa plejecentre. Datakilder ved
de gvrige tilsyn vil fremga af de enkelte rapporter:

Organisation

Organisationsplan, retningslinier, overordnet kompetence-fordelingsplan,
introduktionsprogram, tjenestelister, sygefravaer, retningslinjer vedrgrende
anvendelse af vikarpersonale.

Faglige kompetencer

Medarbejderlister, formelle uddannelser, faglige retningslinjer, delegering af opgaver
0g ansvar,

Sundhed, Peedagogik og retssikkerhed

Praksisbeskrivelser, Retningslinjer, Instrukser, Plejehjemsoversigten, Handtering af
magtanvendelser og utilsigtede haendelser.

Gennemgang af borgerjournal, sygeplejefaglige optegnelser, sundhed og
helbredsmeaessige handleplaner, psedagogiske handleplaner mv.

Lovpligtig dokumentation af beboerinddragelse, informeret samtykke, samt instruks
for hdndtering af beboergkonomi.
Borgerrettet information

Plejehjemsoversigten, hjemmeside, skriftlige informationsmaterialer og husaviser mv.

Interviews

Beboere, pargrende, ledere og medarbejdere.

Observationer

Besigtigelse af de fysiske rammer, Aktiviteter, Dgrforhold, relationer og interaktioner,
samt sundhedsinitiativer.

Anvendt tilsynsmetode

Tilsynet er grundet igangvaerende epidemi gennemfgrt som et
anmeldt tilsyn med deltagelse af 1 tilsynskonsulent.

Tilsynet er grundet igangvaerende epidemi ikke blevet vist rundt i
plejecentret med henblik p&, at skabe sig et billede af de fysiske
rammer. Derfor bygger vurderingen her pa indtryk fra 2019. I
forbindelse med rundvisningen foretages normalt i mindre omfang
observationer i forhold til trivsel, samt levering af ydelser inden
for pleje, omsorg og forplejning.

Der suppleres ogsa uden for epidemier med observationer i
forhold til fysiske aktiviteter, sociale aktiviteter, mental
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stimulering og mundtlig kommunikation.

Under rundvisningen beses med beboeraccept plejeboliger.
Ved Tilsynets faerden observeres beboerne i muligt omfang i
forhold til tilfredshed med plejecentrets levering af ydelser
(nonverbalt).

Ved rundvisningen bliver tilstedevaerende beboere uden for
epidemier udspurgt om tilfredshed med ydelser og generel
tilfredshed i hverdagen.

Der gennemfgres interview med Teamledere og centersyge-
plejerske.

Der gennemfgres interview med et repraesentativt udsnit af
medarbejderne med forskellig faglig baggrund, i dette tilfaelde 3
medarbejdere

Der gennemfgres interview med et repraesentativt udsnit af
beboere; i dette tilfaelde grundet epidemi beboere ikke
interviewet.2 beboere. Ved interviews drgftes tilfredshed med
centrets ydelser. Der er derfor supplerende interviewet 5
pargrende til beboere, der ikke kan overskue beslutninger om
egne forhold. Disse er medbeboers accept, efterfglgende
telefonisk interviewet.

Den borgerrettede dokumentation i 5 journaler blevet
gennemgaet, med fokus pa krav fra love og rammer.

Dette finder sted forud, under og efter tilsynsbesgget, for at tilse
love og regler i forhold til dokumentation er overholdt; om
ivaerksatte indsatser genfindes i dokumentationen, om der bliver
fulgt op og om det skrevne sprog vurderes som veerdigt og
professionelt.

Tilsynet resulterer i en tilsynsrapport. Tilsynsrapporten indeholder
opfordringer og/eller anbefalinger for kvalitetssikring.

Den lokale myndighed (bestiller af tilsynsopgaven), er ansvarlig
for den videre opfglgning.

Tilsynet vil hvor vi finder det relevant fremkomme med
anbefalinger om p@bud. Det er ogsa her den lokale myndighed,
som er ansvarlig for den videre opfglgning.
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Rapport over tilsyn

Lovgrundlag ved tilsyn for plejeboliger

Bekendtgerelse af lov om social service LBK 1287 af 28/08/2020

§ 151. Den stedlige kommune har pligt til at fare tilsyn
med, at de kommunale opgaver efter §§ 83, 83 a og 86
loses i overensstemmelse med de afgorelser,
kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser
og i henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne
kvalitetsstandarder, jf. § 139.

Stk. 2. Som led i tilsynsforpligtelsen efter stk. 1 skal
kommunalbestyrelsen hvert 8r foretage mindst ét uanmeldt
tilsynsbesgg pa plejehjem m.v., jf. § 192, i
plejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om almene
boliger m.v. eller lov om boliger for aeldre og personer med
handicap, og i andre, tilsvarende boligenheder i kommunen.
Tilsynet omfatter indsatsen over for de beboere og lejere,
der modtager kommunale serviceydelser. Tilsynet m§ ikke
varetages af leverandgrer eller personer, der udforer
opgaver p§ omrédet.
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