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Oplysninger om Plejecenter ElImelunden

Adresse Plejecenter Elmelunden
Lunderosevej 5, 4450 Jyderup
Leder: Centerleder Helle Fobian

Teamleder Lonnie Rgnne
Teamleder Dhurata Gashi

Organisationsform:

Kommunalt plejecenter

Antal boliger:

75 plejeboliger

Malgruppe:

Borgere bosiddende i Holbaek Kommune.

Borgere fra anden Kommune, hvor hjemkommune har givet
tilsagn om betaling.

Du kan fa en plejebolig hvis:

e du som fglge af din funktionsnedsaettelse har vanskeligt
ved, eller er ude af stand til, at tage initiativ og overskue /
overkomme dagligdagens ggremal.

e du har behov for hjeelp til personlig pleje i en stor del af
daggnet

e du har et stort behov for at blive motiveret, stgttet og hjul-
pet i forhold til dagligdagens ggremal.

e du har behov for, at andre ma handle for dig i relation til
personlige opgaver, dagligdags ggremal, aktivitet, treening og
sociale relationer.

e du har et plejebehov, der overstiger 20 timer om ugen.

Kilde: Holbaek Kommunes Kvalitetsstandard 12/12-2018

Oplysninger pa pleje-
hjemsoversigten.

Oplysninger om Plejecenter Elmelunden fremgar af Pleje-
hjemsoversigten, og er opdateret ved tilsynet.

Dato for uanmeldt til-
synsbesgg:

25. september 2019.

Tilsynskonsulent:

Lennie Mandrup Sgndberg — Myndighed Aktiv Hele Livet
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Tilsynets samlede vurdering

Det er tilsynets samlede vurdering, at plejecenter Elmelunden er et meget velfungerende
plejecenter, hvor borgerne er glade for at bo, og pargrende fgler sig velkomne.
Medarbejderne er glade for deres arbejdsplads og stolte af den, fordi de oplever, at bor-
gerne har mulighed for at leve det liv, de gnsker, hvilket bidrager til en god stemning og et
godt miljg pa Elmelunden.

Det er tilsynets vurdering, at der overordnet er fulgt op pa anbefalingerne fra Social tilsyn
@st fra 2018 pa tilfredsstillende vis, men der er en enkelt anbefaling, som der skal arbejdes
videre med.

Det er tilsynets vurdering, at de fysiske rammer pa Elmelunden er tilpasset malgruppens
behov, og borgerne tilbydes et bredt udvalg af aktiviteter, som tager afsaet i malgruppen.
Der er fokus pa en til en aktivitet, til de borgere som af forskellige arsager ikke magter
store faellesskaber.

Der er generelt en tilfredsstillende renggringsstandard bade pa fzellesarealer og i borgernes
boliger. Dog giver en pargrende udtryk for, at renggringen i borgerens egen lejlighed ind-
imellem kan veere mangelfuld.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har en omsorgsfuld og imgdekommende til-
gang til borgerne. Kommunikationen er anerkendende og respektfuld, og alle arbejder mal-
rettet med fokus pa naerveer i borgernes hverdagsliv.

Borgerne giver udtryk for, de er meget tilfredse med hjeelpen til bade personlige og prakti-
ske opgaver, som planlaegges efter deres gnsker og vaner, og de oplever i hgj grad at
veere medinddraget, og har indflydelse pa egen hverdag.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne tager udgangspunkt i en rehabiliterende tan-
kegang, og i hgj grad har fokus pa at vedligeholde borgernes ressourcer

med afsaet i den enkeltes motivation, og hvad der bidrager til livskvalitet.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af maden og maltiderne pa Elmelunden er tilfredsstillende,
og medarbejderne har fokus pa at skabe en god og rolig atmosfaere under maltiderne. Til-
synet vurderer, at der er fokus pa borgernes ernzeringstilstand, men at der ikke er fokus pa
forebyggelse af veegttab eller vaegtggning i form af tilbud om kontrolvejning til alle pleje-
kreevende borgere, som vejledningen i KVIS beskriver.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen overordnet er tilfredsstillende.

Elmelunden er for nylig overgaet til FSIII, og tilsynet vurderer, at der malrettet og syste-
matisk er arbejdet med at sikre, at samtlige data er overfgrt og efterfglgende opdateret,
dog mangler enkelte nat-dggnrytmeplaner at blive opdateret.

Elmelunden handterer ikke borgernes gkonomiske midler, men ledelsen kan ikke redeggre
for, hvilken procedure der skal fglges, og hvordan det skal dokumenteres, hvis der skulle
opsta en situation, hvor det bliver ngdvendigt.
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Tilsynets anbefalinger:

Mad og erneering:

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af maden og maltiderne pa Elmelunden er tilfredsstillende,
og medarbejderne har fokus pa at skabe en god og rolig atmosfaere under maltiderne. Til-
synet vurderer, at der er fokus pa borgernes ernaeringstilstand, men at der ikke er fokus pa
forebyggelse af vaegttab eller vaegtggning i form af tilbud om kontrolvejning til alle pleje-
kreevende borgere, som vejledningen i KVIS beskriver.

Tilsynet anbefaler, at der udarbejdes en arbejdsgang saledes vejledningen i KVIS om er-
neeringsscreening faglges.

Dokumentation:

Tilsynet vurderer, at dokumentationen overordnet er tilfredsstillende.

Elmelunden er for nylig overgdet til FSIII, og tilsynet vurderer, at der malrettet og syste-
matisk er arbejdet med at sikre, at samtlige data er overfgrt og efterfglgende opdateret,
dog mangler enkelte nat-dggnrytmeplaner at blive opdateret.

Elmelunden hdndterer ikke borgernes gkonomiske midler, men ledelsen kan ikke redeggre
for, hvilken procedure der skal fglges, og hvordan det skal dokumenteres, hvis der skulle
opstd en situation, hvor det bliver ngdvendigt.

Tilsynet anbefaler, at alle dagnrytmeplaner er opdateret i alle vagtlag, og det anbefales, at
ledelsen sikrer instrukser til medarbejderne i forhold til omgang med borgernes midler.

Utilsigtede haendelser:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har viden om utilsigtede haendelser, som de indberet-
ter som lovgivningen foreskriver, men indberetningerne er begraensede, og tilsynet har
sveert ved at finde, hvordan der drages laering af dem.

Det anbefales, at der skal mere fokus pa utilsigtede haendelser samt udvikles en metode,
hvorved der drages laering af dem.
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Opfglgning pa sidste ars tilsyn samt andre tilsyn:

Det er tilsynets vurdering, at der overordnet er fulgt op pa anbefalingerne fra Social tilsyn
@st fra 2018, men der er en anbefaling som der skal arbejdes videre med.
Tilsynets opfglgning er beskrevet under hvert tema.

Tema 1: Det anbefales, at der p§ hjemmeside fremg8r beskrivelse af plejecentrets vaer-
digrundlag og tilknyttede initiativer i relation til borgeren etc.

Tilsynet kan konstatere, at EImelunden figurerer pa Plejehjemsoversigten, hvor veerdi-
grundlaget ogsa er beskrevet.

Tema 2: Det anbefales, at sikre dokumentationspraksis. Ligeledes at have aget fokus pd
en systematisk dokumentation, s8ledes at spildtid ved dokumentation minime-
res. Og at dokumentationssystemet giver mulighed for dette.

Det anbefales, at sikre dokumentation og journalfgringspligt i henhold til lov-
krav.

Det anbefales fortsat, at KVIS opsaettes systematisk s8ledes at instrukser og
vejledninger opdeles. Det anbefales, at overveje om en opdeling i KVIS i sund-
hedsfaglige -, paedagogiske — og retssikkerhedsmeaessige instrukser vil fremme
overblik og medarbejdernes brug af de gaeldende instrukser.

Det anbefales, at der fortsat arbejdes med individuelle rehabiliteringsplaner.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen overordnet er tilfredsstillende.

Elmelunden er for nylig overgdet til FSIII, og tilsynet vurderer, at der malrettet og syste-
matisk er arbejdet med at sikre, at samtlige data er overfgrt og efterfglgende opdateret,
dog mangler enkelte nat-dggnrytmeplaner at blive opdateret.

Tilsynet anbefaler, at alle dagnrytmeplaner er opdateret i alle vagtlag.

Holbaek Kommune har truffet en overordnet beslutning omkring opbygningen af KVIS.
Den nuveerende opbygning fungerer tilfredsstillende for ledelse og medarbejdere, og giver
ikke udfordringer i det daglige arbejde.

Tema 4: Det anbefales fortsat, at udvikle en systematik s§ hensyn til den mindre 8nds-
friske beboeres livskvalitet tilgodeses i praksis og ogsd fremgar tydeligere i do-
kumentationen evt. med inddragelse af oplysninger fra livshistorie, indflytnings-
samtaler og den lobende dialog med beboeren og de pdrarende.

Socialtilsynet anbefaler, at Plejecenter EImelunden synliggar de nye aktiviteter
med bl.a. ernaeringsassistenter p§ stedets hjemmeside.
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Det anbefales, at der udbredes kendskab til klippekorts ordningen hos alle par-
ter, at den implementeres i lovens 8nd og ikke benyttes til indsatser som er im-
plicit i dagligdagen p8 plejecentret.

Det anbefales, at uderummene gores mindre sterile og at der skabes rum for
sanseoplevelser.

Socialtilsynet anbefaler fortsat, at der arbejdes med at beskrive de ledelses-
meaessige forventninger til rehabilitering og at sikre, at der ved alle beboere fo-
religger en konkret individuel vurdering af traeningsbehov (jf. Servicelovens §
88), s8ledes at eventuelle indsatser fremtraeder mere begrundede.

Livshistorie og referat fra indflytningssamtaler er dokumenteret i Nexus.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne arbejder med livshistorien, saerlig hos de borgere
som kan have sveaert ved at give udtryk for deres gnsker og behov, og bruger oplysningerne til
at skabe bedre forstelse for den enkelte borger og dennes behov, for derved at opna det bedst
mulige samarbejde med borgeren. En pdrgrende har dog oplevet, at nye medarbejdere ikke al-
tid har kendskab til livshistorien.

Nye tiltag og aktiviteter er beskrevet i Elmelundes avis “Elmenyt”, pa tavler og opslag i enhe-
derne.

Ledelsen oplyser, at der er ansat 2 aktivitetsmedarbejdere, som fglge af klippekortspuljemid-
lerne, der bade koordinerer, og er en del af aktiviteterne.

Det er tilsynets vurdering, at de fysiske rammer pa Elmelunden er tilpasset malgruppens be-
hov. EImelunden har flere store fallesarealer, der alle er indrettet efter malgruppen med fokus
pa naervaer og muligheder for faellesskab.

Holbaek Kommune har truffet beslutning om, det ikke er et krav, at der skal vaere udarbejdet
rehabiliteringsplaner pa alle borgere som bor i plejebolig, kun nar det vurderes ngdvendigt,
men den rehabiliterende indsats skal veere beskrevet i dggnrytmeplanerne.

Tema 5: Det anbefales, at der er et gget fokus p§ udarbejdelse af socialpaedagogiske
handleplaner som forebyggende tiltag mod magtanvendelser.

Det anbefales fortsat, at der fortsat er gget fokus p§ at sikre beboernes retssik-
kerhed seerligt i forhold til samtykke og videregivelse af informationer, og sam-
tidig med sikre dokumentation heraf.

Det anbefales, at sikre det fremg8r af beboers stamoplysninger hvem der m&
inddrages i den enkelte beboers personfglsomme oplysninger, i hvilke situatio-
ner, ndr beboeren ikke selv er i stand til det, og at dette journalfores lettilgaen-
geligt for relevante medarbejdere.
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Det anbefales, at borgere i kgrestol sikres mulighed for at forlade huset ved
egen hjeelp.

Det anbefales, at sikre instrukser til medarbejderne i forhold til omgang med
beboernes midler generelt og ved ture ud af huset.

Tilsynet har set bade indberetninger og handleplaner i forbindelse med magtanvendelser,
som vurderes at veere fyldestggrende.

Medarbejderne kan pa tilfredsstillende vis redeggre for, hvordan de altid sgrger for at ind-
hente et overordnet samtykke ved indflytning, hvor det ogsa noteres om borgeren selv kan
give samtykke, eller har veerge. Det overordnede samtykke opdateres hvert ar, hvilket sik-
res ved, at det er lagt ind som en opgave i Nexus.

Medarbejderne tilstraeber at indhente samtykke hver gang der er behov for kontakt til
laeage, men papeger det kan veere vanskeligt, hvis situationen er akut, og borgeren ikke
selv kan give samtykke, men vargen ikke er til at traeffe.

Tilsynet vurderer, at borgere i kgrestol, kan forlade huset ved egen hjzelp.

Elmelunden handterer ikke borgernes gkonomiske midler pa nuvaerende tidspunkt, men le-
delsen kan ikke redeggre for, hvilken procedure de skal fglge, og hvordan det skal doku-
menteres, hvis der skulle opsta en situation, hvor det bliver ngdvendigt.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer instrukser til medarbejderne i forhold til omgang med
borgernes midler.

Tema 7: Det anbefales fortsat, at have gget fokus pd indberetningen af tvaersektorielle
haendelser f.eks. i beboers overgange mellem sygehus og plejecenter.

Det anbefales, at der arbejdes systematisk med, at de sundhedsfaglige krav ef-
terleves i forhold til borgerens sikkerhed.

Ledelsen forstar ikke hvad disse anbefalinger handler om, da de ikke har haft problemer
med tveersektorielle haendelser, og de ved ikke, hvad der menes med den anden anbefa-
ling. Ledelsen har derfor bedt Socialtilsyn @st om en uddybning, men de har ikke modtaget
en forklaring, og har derfor ikke kunne arbejde med anbefalingen.

Andre tilsyn

Elmelunden har ikke haft Sundhedsfagligt tilsyn eller AEldretilsyn det sidste ar.
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Fysiske rammer og aktiviteter

Det er tilsynets vurdering, at de fysiske rammer pa Elmelunden er tilpasset malgruppens
behov, og borgerne tilbydes et bredt udvalg af aktiviteter dagligt, som tager afseet i mal-
gruppen.

Der er generelt en tilfredsstillende renggringsstandard bade pa feellesarealer og i borgernes
boliger.

Elmelunden har flere store feellesarealer, der alle er indrettet efter malgruppen med fokus
pa naervaer og muligheder for faellesskab.

Det store feellesareal i forbindelse med hovedindgangen er indrettet saledes, der er mulig-
hed for samveer i bade sma og store forsamlinger. Der er legehus til bgrn, automat med
sodavand og slik samt et musikanleeg som flittigt benyttes af borgerne, og faellesarealet pa
fgrste sal er indrettet som en cafe.

Elmelunden har en lukket gardhave samt stor afgraenset have, hvor borgerne kan feerdes i
trygge rammer, og pa 1. sal er der adgang til altan og tagterrasse.

Der er gode muligheder for socialt samveer bade i kgkkener og opholdsrum, men i dagti-
merne er det primaert kgkkenerne, der er samlingspunktet.

Elmelunden har ogsa tilknyttet et dagcenter. Her er 8ben 4 dage om ugen, hvor borgerne
har mulighed for at deltage i de aktiviteter, som finder sted.

Elmelunden har et bredt udvalg af aktiviteter dagligt som f.eks. gymnastik, spilleklub, cy-
kelture i rickshaw, stgrre arstidsbestemte arrangementer samt udflugter ud af huset.
Borgerne giver udtryk for, at de er meget tilfredse med bade indholdet i aktiviteterne samt
hyppigheden. Pargrende fremhaever, de mange forskellige aktiviteter og arrangementer,
som giver mulighed for at tilgodese forskellige behov.

Ledelsen oplyser, at der er ansat 2 aktivitetsmedarbejdere, som fglge af klippekortspulje-
midlerne, der bade koordinerer, og er en del af aktiviteterne. Alle medarbejdere er glade
for, der er ansat aktivitetsmedarbejdere, da det giver mulighed for en til en aktivitet med
de borgere, der af forskellige arsager ikke magter store fzellesskaber.

Medarbejderne forteeller, at en til en aktivitet bade kan vaere gature eller laesning men ogsa
lakere negle eller rulle har op.

Elmelunden udarbejder hver maned deres egen blad “Elmenyt”, som omdeles til alle bor-
gerne. "Elmenyt” indeholder blandt andet nyheder, menuplan, kryds og tvaers samt en ak-
tivitetskalender for bade plejecenter og dagcenter.

Oversigt over aktiviteter fremgar ogsa pa tavler i enhederne.

Elmelunden har ansat en husassistent, som i samarbejde med medarbejderne star for ren-
ggringen i borgernes egne boliger. Renggring pa feellesarealerne varetages af husassisten-
ter ansat under Cafe og renggring i Holbaek Kommune.

Tilsynet vurderer, at der generelt er en tilfredsstillende renggringsstandard bade pa feelles-
arealerne samt i borgernes boliger, hvilket ogsd er borgernes oplevelse. Dog giver en
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pargrende udtryk for, at renggringen i borgerens egen lejlighed indimellem kan vaere man-
gelfuld.

Vardighedsparametre

Holbaek Kommune har vedtaget sin veerdighedspolitik i 2016, og den er revideret i 2019.
Veerdighedspolitikken beskriver de overordnede mal, vaerdier og prioriteringer i forhold

til syv indsatsomrader: Livskvalitet, selvbestemmelse, kvalitet - tvaerfaglighed og sammen-
haeng i plejen, mad og ernaering, en vaerdig dgd, pargrende.

Livskvalitet:

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har en omsorgsfuld og imgdekommende til-
gang til borgerne. Kommunikationen er anerkendende og respektfuld og alle arbejder mal-
rettet med fokus pa naerveer i borgernes hverdagsliv.

Borgerne oplever, at medarbejdere er opmarksomme, smilende og hjelpsomme, og flere
borgere fremhaever, at medarbejderne tager sig tid til dem, og sgrger for en god stemning,
hvilket pargrende ogsa tilkendegiver.

Medarbejderne kan redeggre for faglige overvejelser omkring omgangsform og sprogbrug,
og tilsynet observerede samspillet mellem medarbejdere og borgere, hvor medarbejderne
er omsorgsfulde og imgdekommende og kommunikationen er anerkendende og respekt-
fuld.

Ved indflytning udleveres en folder om Elmelunden, som primeert indeholder oplysninger
om selve huset, men ikke praktiske oplysninger i forbindelse med indflytning.

Pargrende inviteres med til en indflytningssamtale som foregar umiddelbart efter indflyt-
ning, hvor bade en sygeplejerske og kontaktpersonen deltager. Samtalens formal er blandt
andet at afstemme forventninger til hinanden, give borgeren mulighed for at fortaelle om
gnsker og vaner, og der spgrges ogsa indtil, om der er lavet en fremtidsfuldmagt eller op-
rettet et behandlingstestamente.

De pargrende som tilsynet har talt med, forteeller, at de har deltaget i samtalen.

Ved indflytning opfordres borgere og deres pargrende til i feellesskab at udfylde en folder
om dele af borgerens livshistorie og eventuelle sezerlige gnsker eller behov. Livshistorien do-
kumenteres i Nexus.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne arbejder med livshistorien, saerlig hos

de borgere som kan have svaert ved at give udtryk for deres gnsker og behov, og

bruger oplysningerne til at skabe bedre forstaelse for den enkelte borger og dennes behov,
for derved at opnd det bedst mulige samarbejde med borgeren. En pargrende har dog
oplevet, at nye medarbejdere ikke altid har kendskab til livshistorien.
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Selvbestemmelse:

Det er tilsynets vurdering, at borgerne far den hjzelp og stgtte de har behov for, og at de i
hgj grad bliver medinddraget, og har indflydelse pd egen hverdag.

Borgerne giver udtryk for, de er meget tilfredse med hjeelpen til badde personlige og prakti-
ske opgaver, som planlaegges efter deres gnsker og vaner, og de oplever i hgj grad at
veere medinddraget, og har indflydelse pa egen hverdag.

Pargrende er generelt tilfredse med hjeelpen, som de oplever tilrettelaegges pa borgerens
praemisser.

Medarbejderne sikrer, at borgerne far indflydelse og medbestemmelse i hverdagen ved at
spgrge ind til deres vaner og gnsker, og det tilstraebes at forskellige behov tilgodeses. Med-
arbejderne er ogsa opmaerksomme p3, at borgerens ressourcer i det daglige er varierende
og tilpasser hjzelp og stgtte efter det.

Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen:

Det er tilsynets vurdering, at EImelunden har kompetente og engagerede medarbejderne,
som sikrer kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen, og inddrager andre faggrup-
per, hvis det skgnnes bedst.

Alle borgere pa Elmelunden har to kontaktpersoner med forskellige faglige kompetencer,
og det prioriteres hgijt, at det er en af kontaktpersonerne, som hjzlper borgeren i dagligda-
gen, for at sikre kontinuitet og tryghed for borgeren.

Elmelunden har 3 sygeplejersker, som er tilstede pd hverdage i dagtimerne. De har det
overordnede ansvar for, at borgernes helbredsmaessige behov sikres. Sygeplejerskerne ud-
delegerer sundhedsfaglige opgaver til andre faggrupper, pa baggrund af undervisning og
vejledning, og lgbende opfglgning for at sikre sammenhaeng i plejen.

Bade ledelse og medarbejdere oplever et godt samarbejde med Holbaek Kommunes specia-
lister og hjeelpemiddelafdeling. Der foregar ikke et samarbejde med Holbaek Kommunes re-
habiliteringsterapeuter, men ledelsen har heller ikke efterspurgt det.

Ledelsen beskriver samarbejdet med visitationens som godt, men generelle oplysninger
samt oplysninger om borgerens funktionsevne er sjeeldent opdateret, nar borgeren skal
flytte ind.

Sygeplejerskerne sgrger for at opdatere alle oplysninger hurtigst muligt efter indflytning og
senest ved indflytningssamtalen.

Medarbejderne oplyser, at der kommer en terapeut fra genoptraeningscentret 1 x ugentlig,
som har seerlig fokus pa dysfagi. Denne ordning har sikret et godt samarbejde mellem te-
rapeuter og medarbejdere, og kan have medvirket til, at feerre borgere er blevet indlagt pa
sygehuset.

Ledelse og medarbejder oplyser, de er fortrolige med KVIS, som de bruger i mange hense-
ender, og overvejende oplever som et godt arbejdsredskab.
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[Skriv tekst]

Mad og erneering:

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af maden og maltiderne pa Elmelunden er tilfredsstillende,
og medarbejderne har fokus pa at skabe en god og rolig atmosfaere under maltiderne. Til-
synet vurderer, at der er fokus pa borgernes ernaeringstilstand, men at der ikke er fokus pa
forebyggelse af veegttab eller vaegtggning i form af tilbud om kontrolvejning til alle pleje-
kreevende borgere, som vejledningen i KVIS beskriver.

Tilsynet anbefaler, at der udarbejdes en arbejdsgang saledes vejledningen i KVIS om er-
neeringsscreening fglges.

Borgerne giver alle udtryk for, at de er meget tilfredse med maden, de oplever, der bliver
taget individuelle hensyn, og at det er hyggeligt at spise i faellesskabet.

Elmelunden far leveret den varme mad fra et produktionskgkken i Holbaek Kommune, som
serveres om aftenen.

Morgenmaden i hverdagene har generelt et bredt udvalg, men i weekenden kommer der
frisk morgenbrgd og wienerbrgd fra bageren, hvilket flere borgere fremhaver, som noget
de ser frem til.

Frokosten bestar af smgrrebrgd som er fint pyntet, og medarbejderne er opmaerksomme
pd enkelte borgere, der ikke bryder sig om pynt, hvor de tilretter efter deres gnske. Flere
dage om ugen tilbereder ernaringsassistenterne en lun ret ved siden af smgrrebrgdet, og
bager boller eller kager.

Elmelunden har fokus p& dysfagi, og husassistenterne tilbereder dysfagikost ogsa kaldet
gelemad, som bade smager og ligner mad, som er traditionelt fremstillet. Det er muligt at
pynte maden, sdledes den er indbydende for den enkelte. En pargrende fremhaever dys-
fagikosten, som vaerende et rigtig godt tiltag.

Ernaeringsassistenterne sgrger ogsa for at tilbedere energitaet kost til smatspisende bor-
gere.

Borgerne bestemmer selv, hvor de vil indtage deres maltider, men de fleste borgere gnsker
at spise i feellesrummet.

Tilsynet observerede hvordan medarbejderne har fokus pa naerveer ved maltiderne, hvor de
sidder sammen med borgerne, og sikrer den forngdne hjzelp og stgtte til de borgere, som
har behov for det, og samtidig sgrger en god og rolig stemning under maltidet. Forskellige
behov efter maltidet respekteres, og bliver imgdekommet.

Det er forskelligt mellem enhederne om de har bordplan, og borddaekning er ogsa forskel-
lig. Alle enheder er feelles om at yde en ekstra indsats omkring maltiderne i weekender og
helligdage bade med hensyn til borddaekning, og tilbyde et glas vin eller gl og Bailey til kaf-
fen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har fokus pa borgernes ernaeringstilstand, og de ken-
der til ernaeringsscreening som vejledningen i KVIS beskriver, men at der ikke er fokus pa
forebyggelse af vaegttab eller vaegtggning i form af tilbud om kontrolvejning til alle pleje-
kraevende borgere, som vejledningen i KVIS beskriver.
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[Skriv tekst]

En veerdig dgd:

Det er tilsynets vurdering, at EImelunden har en tydelig praksis omkring omsorg, pleje og
behandling i den sidste tid.

Sygeplejersken som er palliativ vejleder, og en del af EImelundens palliative team beskri-
ver, hvordan der tidligt i forlgbet sammen med borgeren og pargrende bliver taget stilling
til genoplivning og behandling, men papeger, at samarbejdet med egen lsege omkring
dette, kan veere en udfordring.

Det aftales med borger og pargrende om pargrende gnsker at veere til stede under forlgbet,
eller om de skal tilkaldes nar dgden er indtradt, og det tilstraebes, at det er de faste sund-
hedsfaglige medarbejdere, der er omkring den dgende borger.

Bade ledelse og medarbejdere forteeller samstemmende, at der bliver sat ekstra ressourcer
ind, hvis der er behov for det, for at sikre borgeren ikke er alene den sidste tid, og der er
stor fleksibilitet omkring blandt andet overnatning og forplejning til de pargrende til den
dgende.

Vagetjenesten tilkaldes efter aftale med pargrende.

Pargrende:
Tilsynet vurderer, at samarbejdet med pargrende er velfungerende.

Ledelse og medarbejdere oplever et godt samarbejde med pargrende, og giver udtryk for,
at pdrgrende er en vigtig stgtte, og de er opmaerksomme pa at inddrage dem, i de forhold
der er aftalt, men de respekterer ogsa, hvis pargrende har brug for at traekke sig.
Pargrende oplever generelt at blive medinddraget, dog kunne flere pargrende gnske sig at
blive orienteret ved udskiftning af kontaktpersoner. Medarbejderne opleves som smilende
og imgdekommende, og de giver sig altid tid til at svare pa spgrgsmal, bade ved telefonisk
henvendelse og ved besgg, og pargrende fgler sig velkomne pa Elmelunden.

Elmelunden har ikke et Pargrenderad. Ledelsen har flere gange forsggt at etablere et Parg-
renderad, men ingen pargrende gnsker at deltage, hvilket ogsa bekraeftes af flere af de pa-
rgrende, som tilsynet har talt med.

Rehabilitering og vedligeholdelse af faerdigheder

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne tager udgangspunkt i en rehabiliterende tan-
kegang, og i hgj grad har fokus pa at vedligeholde borgernes ressourcer
med afseet i den enkeltes motivation, og hvad der bidrager til livskvalitet.

Ved indflytningen vurderes borgerens funktionsevne efter en sygeplejefaglig udredning,
hvor de 12 problemomrader beskrives, og dokumenteres i Nexus. Der bliver Igbende bliver
fulgt op pa punkterne.
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[Skriv tekst]

I de individuelle dggnrytmeplaner er der beskrivelser af, hvordan borgeren bedst muligt
inddrages i dagens ggremal og aktiviteter med afsaet i @gnsker og vaner, og samtidig er
medarbejderne opmaerksomme pa aendringer i borgerens funktionsevne, og tilpasser Ig-
bende hjzelpen.

Medarbejderne hjalper borgere med at sgge om vederlagsfri fysioterapi hos egen laege,
hvis der kan vaere en mulighed for at fa det bevilliget.

Frivillighed

Det er tilsynets vurdering, at EImelunden har et godt samarbejde med frivillige, som de
prgver at inddrage i det omfang, det er muligt.

Elmelunden har tilknyttet mange frivillige, som b&de er pdrgrende og andre fra naeromra-
det. De frivillige arrangerer bade selv aktiviteter, og deltager i allerede aftalte arrangemen-
ter.

Ledelse og medarbejdere giver samstemmende udtryk for, at de har et godt samarbejde
med frivillige, og ledelsen har jeevnligt mgde med alle de frivillige pa Elmelunden.

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at dokumentationen overordnet er tilfredsstillende.

Elmelunden er for nylig overgaet til FSIII, og tilsynet vurderer, at der malrettet og syste-
matisk er arbejdet med at sikre, at samtlige data er overfgrt og efterfglgende opdateret,
dog mangler enkelte nat-dggnrytmeplaner at blive opdateret.

Det vurderes, at medarbejderne er velorienterede og rutineret i at arbejde med dokumen-
tationssystemet Nexus.

Elmelunden handterer ikke borgernes gkonomiske midler p& nuvaerende tidspunkt, men le-
delsen kan ikke redeggre for, hvilken procedure de skal fglge, og hvordan det skal doku-
menteres, hvis der skulle opsta en situation, hvor det bliver ngdvendigt.

Tilsynet anbefaler, at alle dgagnrytmeplaner er opdateret i alle vagtlag, og det anbefales, at
ledelsen sikrer instrukser til medarbejderne i forhold til omgang med borgernes midler.

Elmelunden har fokus pa@ egenkontrol i dokumentationen, hvor der er udvalgt en audit-am-
bassadgr, som lgbende foretager stikprgver, og derudover sikrer ledelsen opfglgning ved
jeevnligt at afholde sma seancer med fokus pa udvalgte omrader, som medarbejderne pa
skift deltager i.

Der er taget stikprgver i dokumentationen hos 4 borgere.
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[Skriv tekst]

Medarbejderne kan pa tilfredsstillende vis redeggre for, hvordan de altid sgrger for at ind-
hente et overordnet samtykke ved indflytning, hvor det ogsa noteres om borgeren selv kan
give samtykke, eller har veerge. Det overordnede samtykke opdateres hvert ar, hvilket sik-
res ved, at det er lagt ind som en opgave i Nexus.

Medarbejderne tilstraeber at indhente samtykke hver gang der er behov for kontakt til
laeage, men papeger det kan veere vanskeligt, hvis situationen er akut, og borgeren ikke
selv kan give samtykke, men vargen ikke er til at traeffe.

12 sygeplejefaglige problemomrader

Sygeplejersker og SSA har det overordnede ansvar for at gennemga de 12 problemomra-
der.

Tilsynet konstaterer, at der er taget stilling til alle 12 omrader, hvoraf flere relevante omra-
der er udvalgt. Der er oprettet indsatsmal samt handlingsanvisninger, som er opdateret.

Generelle oplysninger:

Sygeplejersken gennemgar generelle oplysninger ved indflytning, men alle medarbejdere
har ansvar for at opdatere Igbende.

Tilsynet konstaterer, at generelle oplysninger er udfyldt og opdateret.

Dggnrytmeplaner:
Kontaktpersonen har det overordnede ansvar for at udfylde og opdatere dggnrytmepla-
nerne.

Tilsynet konstaterer, at dggnrytmeplanerne er udfyldte, og med undtagelse af enkelte nat-
dggnrytmeplaner er de ogsa opdaterede.

Dggnrytmeplanerne er handlingsanvisende med beskrivelser af, hvordan borgeren bedst
muligt inddrages i dagens ggremal og aktiviteter med afsaet i borgernes gnsker, vaner og
seerlige hensyn.

Medicin:

Tilsynet har ikke fokus p@ medicinhandtering, som er underlagt det Sundhedsfaglige tilsyn,
men der spgrges ind til om der foreligger der en instruks for medicinhdndtering, hvor medi-
cinen opbevares, og hvordan der er fokus pa egenkontrol.

Elmelunden fglger instrukser vedrgrende medicin i KVIS.

Medicin leveres fra apoteket til ElImelunden, hvor det opbevares samlet i aflast skab, indtil
medarbejderne tager med til borgerens lejlighed.
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[Skriv tekst]

Der er fokus pa egenkontrol i forhold til medicindispensering ved tveertzelling, og omkring
medicingivning ved at dokumentere i Nexus, nar medicinen er givet.

Overordnede politikker, kvalitetsstandarder og lokale vaerdimaessige tilgange

Det er tilsynets vurdering, at bade ledelse og medarbejdere har kendskab til Holbaek Kom-
munes Kvalitetstandarder og overordnede politikker for seldreomradet, og at de er grundla-
get for den indsats der leveres.

Det vurderes, at ledelse og medarbejdere har kendskab til Holbeek Kommunes overordnede
politikker for seldreomradet samt Kvalitetsstandarder, hvor medarbejderne fortzeller om
flere forhold, hvor EImelunden faktisk leverer et hgjere serviceniveau end Kvalitetsstandar-
den foreskriver.

Ledelsen har ogsa fokus p@ “Mod pa kerneopgaven”, hvor Holbaek Kommunes fem ambitio-
ner er beskrevet, som de vil inddrage i naeste ars MUS-samtaler.

Elmelunden har udviklet eget vaerdigrundlag, som medarbejderne har et overfladisk kend-
skab til. Ledelsen tilkendegiver, der ikke har veeret det store fokus pa eget vaerdigrundlag,
da seerligt blomstringsmodellen og Demensstrategien har vaeret i centrum det sidste ar.

Magtanvendelse

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har kendskab til lovgivningen om magtanven-
delse, og er meget opmaerksomme pa at forebygge magtanvendelse. Derudover har ledel-
sen fokus pa opfglgning bade i forhold til borgere og medarbejdere.

Elmelunden benytter teknologier i form af demensbrikker, treedematter, dgralarmer, GPS
og PIR alarmer. Holbazek Kommune har indskaerpet brugen af PIR alarmer, da det er en
form for overvagning, og der bliver derfor ikke opsat flere. De eksisterende PIR alarmer
fjernes ikke, men udfases i takt med, der ikke laengere er behov for dem.

Der beskrives ingen besggsrestriktioner pa plejecenteret.

Ledelsen oplyser, at der er fokus pa at forebygge magtanvendelser, men ogsa indberette
magtanvendelser, hvis det har fundet sted, eller hvis der er behov for at sgge om en for-
héndsgodkendelse.

Tilsynet har set bade indberetninger og handleplaner i forbindelse med magtanvendelser,
som vurderes at veere fyldestggrende.

Hvis magtanvendelser har fundet sted, drgftes haendelserne bade efterfglgende og pa kom-
mende teammgder.
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[Skriv tekst]

Under interview med medarbejderne drgftes forskellige problemstillinger i hverdagens
praksis, hvor medarbejderne pa tilfredsstillende vis beskriver, hvordan de dagligt risikovur-
derer, og med deres tilgang til borgerne arbejder forebyggende.

Utilsigtede haendelser

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har viden om utilsigtede haendelser, som de indberet-
ter som lovgivningen foreskriver, men indberetningerne er begraensede, og tilsynet har
sveert ved at finde, hvordan der drages laering af dem.

Det anbefales, at der skal mere fokus pa utilsigtede haendelser samt udvikles en metode,
hvorved der drages laering af dem.

Ledelsen oplyser, at medarbejderne indberetter utilsigtede haendelser, og der drages lae-
ring af dem i dagligdagen.

Medarbejderne kan pa tilfredsstillende vis redeggre for deres kendskab til utilsigtede haen-
delser og hvordan de skal indberettes, men de tilkendegiver, at der ikke er fokus pa indbe-
retning af utilsigtede haendelser, men de mener, det handler om forglemmelse, da der altid
dokumenteres i borgerens journal.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne under interviewet sammen reflekterer over, hvordan
der kan komme mere fokus pa utilsigtede haendelser.

Ledelse og faglige forudsaetninger

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre tilstedevaerelse af de ngdven-
dige faglige kompetencer i alle vagtlag.

Ledelsesfordeling pa Elmelunden er opdelt i 1 centerleder og 2 teamledere.
Centerlederen er den overordnede leder, og har blandt andet ansvaret for gkonomien.
Teamlederne har blandt andet ansvaret for den daglige ledelse i enhederne.

Der er pa nuvaerende tidspunkt 68 fastansatte medarbejdere som fagligt fordeler sig pa 3
ledere, 3 sygeplejersker, 18 SSA, 38 SSH, 2 erneeringsassistenter, 1 ufagleert, 1 ergotera-
peut og 2 aktivitetsmedarbejdere.

Elmelunden har interne vikarer.

Der har veaeret en udskiftning pa i alt 10 medarbejdere som er tiltradt eller fratradt.

Der er ikke sygeplejersker tilstede om aftenen og om natten pa Elmelunden, men de mgder

ind tidligt om morgenen, og har sene eftermiddagsvagter, for at mgdes med aften og nat-
tevagterne og sikre muligheden for sparring.
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[Skriv tekst]

Der beskrives et overvejende godt samarbejde med hjemmesygeplejen, som traeder til af-
ten og nat bade efter aftale eller akut, men det er sket, at Elmelundens sygeplejersker, er
blevet indkaldt om aftenen.

Ledelsen oplyser, der er udarbejdet et introduktionsprogram til nye medarbejdere.
Medarbejderne giver udtryk for, at de har tid til en god og grundig introduktion til nye
medarbejdere.

Ledelsen oplyser, at de har fokus pa kompetenceudvikling, og er imgdekommende overfor
medarbejderes gnsker omkring kurser og undervisning.

Under interview giver medarbejderne udtryk for at vaere meget glade for deres arbejde og
deres arbejdsplads, hvor de oplever at have gode muligheder for at udvide deres kompe-
tenceomrader.

Der bliver tilbudt MUS-samtaler arligt til alle medarbejderne.

Sygefraveeret pa Elmelunden har et gennemsnit pa 7,52 procent. Det geelder kun for ma-
nederne i 2019, da kommunen er overgaet til en ny opggrelses metode.
Ledelsen har fokus pa sygefravaer, ved at afholde fravaerssamtaler.

18



[Skriv tekst]

Lovgrundlag ved tilsyn for plejeboliger

Holbaek Kommune har efter Serviceloven § 151 pligt til at fgre tilsyn med, at de kommu-
nale opgaver efter §§ 83, 83 a og 86 lgses i overensstemmelse med de afggrelser, kommu-
nalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til kommunalbestyrelsens
vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139.

Der gennemfgres minimum et arligt uanmeldt tilsyn pa alle plejecentre jf. § 151 stk. 2.

Formalet med tilsynet er:
e At myndigheden kan sikre, at borgerne far den hjzelp, de er visiteret til

e At hjeelpen tilrettelaegges og udfgres pa en veerdig, faglig og gkonomisk forsvarlig
made med afsaet i Kommunens kvalitetsstandarder og vaerdighedspolitik

e At opdage eventuelle uhensigtsmaessigheder i forhold til den leverede pleje og den
konkrete afggrelse

Anvendt tilsynsmetode

Det Kommunale tilsyn udfgres af en tilsynskonsulent med sundhedsfaglig baggrund som er
ansat i Myndighed i Holbaek Kommune.

Tilsynet foregar i dialog med borgere, pargrende og personale og med udgangspunkt i lae-
ring og udvikling.

Tilsynet vurderer de faglige indsatser og om stedet lever op til de generelle krav.

Der tages blandt andet udgangspunkt i fglgende:

e Sidste ars tilsyn

e Udsagn fra borgere/pargrende/medarbejdere/ledelse

e Tilsynets observationer f.eks. tilgangen til borgerne og fysiske rammer
e Stikprgvekontrol af f.eks. dokumentation

e Temaer som vil veere i seerlig fokus pa arets tilsynsbesgg f.eks. konkrete elementer i
dokumentationen.

e Kvalitetssikring jf. Kommunens Kvalitetsstandarder og Vardighedspolitik
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[Skriv tekst]

Geeldende lovgivning, herunder serviceloven og sundhedslov etc.

Dagsorden for tilsynet

. Rundvisning

Samtale/interview med ledelsen

. Samtale/ interview med 3 medarbejdere med forskellige faglige baggrunde

Samtale /interview med 5 borgerne

Evaluering/drgftelse af dagen med ledelse

Ved tilsynet blev alle dagsordens punkter gennemfgrt.

Der er efterfglgende gennemfgrt interview med 3 pargrende, som ikke havde relation til de
besggte borgere.

I forbindelse med tilsynet er nedenstdende datakilder blandt andet ogsa indgdet:

Plejehjemsoversigten
Elmelundens Vardigrundlag

Pjece til borgere og pargrende ved indflytning
Elmelundens avis “Elmenyt”

Oplysninger vedr. medarbejdere og kompetencer

Opsamling og afrapportering af tilsyn

Der udarbejdes en tilsynsrapport efter hvert tilsynsbesgg, som sendes til kommentering pa
det pagaeldende sted, for at sikre der ikke er misforstaelser eller egentlige fejl i rapporten.
Herefter offentligggres rapporten pa Kommunens hjemmeside.

Der udarbejdes en gang arligt en samlet arsrapport, som sendes til Kommunalbestyrelsen
og til AEldreradet.
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