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VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

BDO har pa vegne af Viborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Klejtrup Friplejehjem,
Klgverbakken. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale,
som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det overordnede indtryk af Klgverbakken er, at forholdene pa plejehjemmet kan karakteriseres som
Seerdeles tilfredsstillende

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Klgverbakken er et meget velfungerende og veerdibaseret ple-
jehjem, hvor lederen sammen med engagerede og fagligt kompetente medarbejdere sikrer beboerne en
god pleje og omsorg. Den skriftlige dokumentation vurderes som meget tilfredsstillende. Beboerne er
yderst tilfredse med og trygge ved forholdene. Der er fokus pa beboerinddragelse, faellesskab og et aktivt
hverdagsliv. De fysiske rammer er seerdeles indbydende og velegnede, og der hersker en god og hjemlig
atmosfeere.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsy-
net gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kom-
munens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

Tilsynet anbefaler, at sygeplejersken sammen med medarbejderne arbejder med detaljeringsgraden i
degnrytmeplanerne som et udviklingspunkt, sa disse i hgjere grad vil afspejle den rehabiliterende til-

gang.
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INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse
Sandstreede 36, Klejtrup
Leder

Susanne Molbaek

Antal boliger
24 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg
20. september 2017, kl. 12.30
Tilsynets deltagerkreds

Tilsynet interviewede:
Leder, tre medarbejdere og tre beboere.

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og beboere pa feellesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfarende

Manager Charlotte Urhammer, sygeplejerske og MPG
Manager Kathinka Skovbye Eriksen, psedagog
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DATAGRUNDLAG

3.1 AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Leder vurderer plejehjemmet som meget velfungerende med en stabil og engageret
medarbejdergruppe. Leder oplyser, at sygefravaeret er meget lavt.

Plejehjemmet arbejder ud fra kommunens kvalitetsstandarder og eget veerdigrundlag.
Der er altid fokus pa at have beboerne i centrum, og indsatsen tager udgangspunkt i be-
boernes individuelle og aktuelle behov. Det er et krav til medarbejderne, at de har
kendskab til og kan varetage plejen hos samtlige beboere.

Leder oplyser endvidere, at der for nylig er flyttet to nye beboere ind, hvoraf den ene
har nogle seerlige behov. Her er det forelgbig et begraenset antal medarbejdere, der har
kontakt med pageeldende. Leder arbejder pa at fa afklaret nogle konkrete forhold om-
kring beboerens selvbestemmelsesret i forhold til plejehjemmets ansvar og omsorgs-

pligt.

LIS Tilsynet har ingen bemaerkninger.
vurdering

3.2 DOKUMENTATION

Dokumentationen er gennemgaet for tre beboere. Dokumentationen fremstar overordnet
opdateret og sammenhaengende i forhold til beskrivelser af beboernes samlede hel-
bredssituation, ressourcer og plejebehov. Der er oprettet relevante handleplaner, og op-
folgning fremgar. Beboernes behov er enkelt og preecist beskrevet i dggnrytmeplanerne.
Tilsynet har en drgftelse med sygeplejersken om detaljeringsgraden i dggnrytmepla-
nerne.

Dokumentationen er formuleret i et fagligt og professionelt sprog.

Medarbejderne kan i relevant omfang redeggre for, hvordan dokumentationen anvendes
i dagligdagen og understgtter de faglige overvejelser. De oplyser, at de har meget fokus
pa at drafte, hvorvidt handleplaner fortsat er relevante og/eller bar afsluttes. Medar-
bejderne redeggr ligeledes for arbejdsgange og ansvarsfordeling i forhold til dokumenta-
tionsarbejdet. Leder og sygeplejersken har det overordnede ansvar for kvaliteten og ud-
farer egenkontrol i form af stikprogver.

LSS Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen kan karakteriseres som meget tilfreds-
YOI CIdas stillende. Det er samtidig tilsynets vurdering, at detaljeringsgraden i dggnrytmeplanerne
kan gges, sa den rehabiliterende tilgang i hgjere grad afspejles.

3.3 PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

Beboerne giver entydigt udtryk for meget stor tilfredshed med forholdene og oplever,
at den tildelte hjeelp svarer til deres behov. Alle er meget trygge ved stedet og hjeel-
pen, og to borgere giver uopfordret udtryk for, at deres pargrende ligeledes er meget
trygge og tilfredse. Beboerne veaerdseetter, at medarbejderne er stabile, og at de ken-
der alle medarbejdere.
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Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med hverdagsrehabilitering, hvilket
understgttes af beboerne. En beboer, som sidder i kgrestol, oplyser, at hun ger, hvad
hun kan selv, og at medarbejderne er gode til at motivere. To beboere fortaeller, hvor-
dan de selv tager del i praktiske opgaver, som at tgrre stgv af og lsegge vasketgj sam-
men.

Der er fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse gennem kost, motion og udeliv. Dette
bekreeftes af en borger, der udtaler, at medarbejderne er gode til at holde beboerne i
gang med gature. | forbindelse med forebyggelse af sygdom arbejdes der med TOPS.

For hurtigt at opna det ngdvendige kendskab til den enkelte beboer og sikre den rette
omsorg og pleje anvendes indflytningssamtale og kontaktpersonsordning. Kontaktper-
sonen er ansvarlig for at opna kendskab til og nedskrive beboerens livshistorie.

Den daglige indsats tilretteleegges ved hver vagts begyndelse, hvor medarbejderne
gennemgar adviser fra det seneste degn. Opgaver, ressourcer og kompetencer fordeles
med afsaet i beboernes aktuelle behov. Medarbejderne har pa skrift det overordnede
ansvar for at holde overblik og sikre, at alle opgaver udfares.

IS aCIE Tilsynet vurderer, at kvaliteten af pleje, omsorg og praktisk bistand er yderst tilfreds-
YOI CIdals [ stillende. Det vurderes, at medarbejderne tager udgangspunkt i det rehabiliterende
sigte, ligesom der er fokus pa forebyggelse og sundhedsfremme.

3.4 HVERDAGSLIV

Beboerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv. Beboerne
oplever at veere selvbestemmende i forhold til deres hverdag. Hjaelpen er fleksibel og
tilpasses deres gnsker.

Der er rig mulighed for at deltage i aktiviteter, der tilretteleegges bade af plejeperso-
nalet og frivillige. En beboer forteeller om grillaften, sangeftermiddage, hgstgudstje-
neste og besgg af barn fra dagplejen. Plejehjemmet har dyrehold, som flere beboere
har gleede af. Enkelte er aktivt med i pasningen, mens andre nyder at kigge pa og
have kontakt med dyrene.

Beboerne er tilfredse med kvaliteten af maden og oplever méltiderne som hyggelige
og med mulighed for socialt samveer. En beboer oplyser, at der altid synges to sange
efter maden, hvilket er rigtigt hyggeligt. En anden forteeller, at beboerne er inddra-
get i madplanen, og at man altid kan komme med gnsker.

Medarbejderne er bevidste om deres rolle ved maltidet og oplyser, at rammerne ta-
ger afseet i veerdigrundlaget. Det betyder blandt andet, at alle medarbejdere spiser
sammen med beboerne, herunder ogsa leder, kakkenpersonale og pedel. Det under-
streges, at beboerne har mulighed for at spise i eget hjem, hvis de gnsker det. Malti-
det betragtes af medarbejderne som en aktivitet, hvor beboerne har indflydelse og
stgttes i at vaere sa selvhjulpne som muligt.

Beboerne omtaler medarbejderne meget positivt og oplever, at tonen er god, re-
spektfuld og anerkendende. Adspurgt om veerdigrundlaget pa plejecentret oplyser
medarbejderne, at deres vaerdigrundlag er baerende for kommunikationen, bade med
hinanden og med beboerne. Det handler om dialog, respekt og veerdighed.

Tilsynets Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmets indsats i forbindelse med beboernes
vurdering hverdagsliv kan betegnes som seerdeles tilfredsstillende. Beboerne har indflydelse pa
hverdagslivet, og der er fokus pa at skabe et godt faellesskab.
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3.5 KOMPETENCER OG UDVIKLING

Medarbejdergruppen bestar hovedsageligt af social- og sundhedshjeelpere og et antal
social- og sundhedsassistenter. Desuden er der ansat en sygeplejerske. Leder oplyser,
at en social- og sundhedshjaelperstilling gnskes konverteret til en social- og sundheds-
assistentstilling i forbindelse med, at en medarbejder gar pa efterlgn. Leder vurderer,
at medarbejdergruppens kompetencer derefter vil imgdekomme beboernes behov og
kompleksiteten i den samlede opgavelgsning. Leder har fokus pa lgbende kompetence-
udvikling og prioriterer, at medarbejderne har en feelles forstaelse af opgavelgsningen
og tilegner sig feelles ny viden. Saledes afholdes blandt andet feelles kurser, temadage
med mere. Der afholdes MUS samtaler hvert andet ar.

Leder oplyser endvidere, at der er ansat to kokke og en pedel, der ogsa har en paeda-
gogisk funktion. En del af veerdigrundlaget er, at alle medarbejdere skal veere med
omkring beboerne.

Medarbejderne giver udtryk for, at de har gode muligheder for faglig sparring og desu-
den undervisning, bade ved sygeplejersken og huslaegen. De oplever, at deres leder er
meget lydhgr og handlekraftig, hvis de har behov for seerlig viden. Flere medarbejdere
er uddannede til at vaere ressourcepersoner, blandt andet inden for inkontinens, de-
mens og forflytning.

Der er en fast mgdestruktur, herunder personalemgde med mulighed for at drgfte be-
boerne samt mader for social- og sundhedsassistenterne og sygeplejersken med leder
som tovholder.

Medarbejderne beskriver et meget velfungerende samarbejde og et godt arbejdsmiljg.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at leder og medarbejdere har relevante faglige kompetencer og mu-
Vg alael i9hed for faglig udvikling. Tilsynet vurderer endvidere, at der er hgj trivsel blandt
medarbejderne.

3.6 FYSISKE RAMMER

De fysiske rammer imgdekommer borgernes behov, og faellesarealerne fremstar lyse
og indbydende. Medarbejderne oplyser, at de anvender flytbare elementer ved behov
for skeermning.

Beboerne giver udtryk for tilfredshed med deres boligforhold, savel deres egne lejlig-
heder som feellesfaciliteterne. Ligeledes beliggenheden og de udendgrs arealer med
dyrehold og gode muligheder for ophold.

Tilsynet observerer en god renggringsstandard overalt.
Der er god stemning og atmosfaere samt et aktivt milja.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at de fysiske rammer er meget indbydende og velegnede til forma-
vurdering let.
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