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Relevante oplysninger

Navn Feengsundvaenget Plejehjem

Leder Julie Elizabeth Judge (omradeleder)
Dato og tidspunkt for tilsyn 10.12.2021

Malgruppe boliger

Deltagere i interviews e leder

e 3 borgere

e 1 pargrende

2 medarbejdere (1 SSH, 1 SSA)

Sygeplejerske ved gennemgang af dokumentation

Stikprgver Der er gennemgaet 3 borgerjournaler

Herdis Povlsgaard, Kvalitetskonsulent
Pia Ngrup, Kvalitetskonsulent

Udfgrer af tilsyn og rapport

Vurdering

Tilsynet vurderer, at der ud fra forholdene pa tilsynsbesgget, er mindre problemer af
betydning for kvaliteten.

Oplysninger om enheden

Feengsundvaenget Plejehjem har 30 lejligheder. Teamet udggr 35 medarbejdere. Der er ansat 12
social- og sundhedsassistenter, en sygeplejerske, 15 Social og sundhedshjzlpere, to sygehjeel-
pere, en renggringsassistent, en ungarbejder og en ufaglaert medarbejder. Enheden har faste
aflgsere. Der er ansat en ny leder pr. 1. marts 2022. Indtil da varetager omradelederen ledelsen.
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Tilsynets temaer og malepunkter
2021 foretages tilsynet med udgangspunkt i:

Malepunkter vedrgrende borgerens serviceydelser
Aldretilsynets malepunkter som har fglgende 6 temaer:
o 1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder vaerdig
dad
2. Trivsel og relationer
3. M3lgrupper og metoder
4. Organisation, ledelse og kompetencer
5.Procedurer og dokumentation
o 6.Aktiviteter og rehabilitering
Sundhedsfaglige malepunkter
o Fravalg af livsforleengende behandling
o Medicin
o Samtykke

O O O O

P& baggrund af en samlet vurdering af kvaliteten med afsaet i ovennaevnte malepunkter, kategoriseres
kvaliteten i nedenstaende kategorier:

PN

Ingen problemer af betydning for kvaliteten
Mindre problemer af betydning for kvaliteten
Stg@rre problemer af betydning for kvaliteten
Kritiske problemer af betydning for kvaliteten

Tilsynets score

Tema Antal malepunkter opfyldt Antal malepunkter ikke Antal malepunkter ikke
opfyldt aktuelt
Borgerens serviceydelser
Borgerens serviceydelser | 4 |
Zldretilsynets malepunkter
1.  Selvbestemmelse og livskvalitet, herun- 10
der veerdig dgd
2. Trivsel og relationer 10
3. Malgrupper og metoder 12 2 2
4.  Organisation, ledelse og kompetencer 4
5. Procedurer og dokumentation 4 2
6.  Aktiviteter og rehabilitering
7 9
Sundhedsfaglig kvalitet
Instruks for fravalg af livsforleengende be-
handling X
Medicinhandtering X
Medicinbeholdning og journaler vedr. medi- X
cinhandtering
Samtykke/handleevne X

[ 3
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Sammenfatning

Vurdering

Tilsynet vurderer, at der ud fra forholdene pa tilsynsbesgget, er mindre problemer af
betydning for kvaliteten

Ledelse og medarbejdere indgik aktivt i dialog under tilsynet og var imgdekommende og reflekterende.

Tilsynsfgrende har vurderet, at Feengsundvaenget Plejehjem understgtter borgernes livskvalitet og selvbe-
stemmelse i hverdagen. Borgerne far hjzelp til at leve det liv, de gnsker, hvilket de ogs& udtrykker.

Fengsundveaenget Plejehjem har relevante arbejdsgange i forbindelse med en vaerdig dgd. Der indhentes
systematisk gnsker til den sidste tid. Plejeenhedens medarbejdere har de forngdne kompetencer og kan
redeggre for pleje og omsorg ved livets afslutning.

Leder og personale har fokus pa, at borgerne har mulighed for sociale kontakter og meningsfulde aktivite-
ter. P& Faengsundvaenget plejehjem er der et udvalg af aktiviteter blandt andet understgttet af aktivitets-
medarbejder. I gjeblikket arbejdes der med at rekruttere flere frivillige.

Ledelse og medarbejdere har desuden fokus pa at inddrage pargrende som en ressource. Tilsynsfgrende
taler med pargrende, som bidrager til aktiviteter p& plejehjemmet. Pargrende oplever anerkendelse fra
personalet og er glad for at deltage i hverdagen med hustru, som bor pa Plejehjemmet og der er ogsa op-
maerksomhed pé at skabe en hjemlig atmosfaere, hvor pargrende naturligt er en del af huset. Medarbejdere
fortzeller, at der i en kort periode har vaeret for lidt personale om morgenen. Omradelederen oplyser, at det
er der aendret p3.

I vurderingen ligger tilsynet veegt pa, at der observeres en god tone og kultur. Der er arbejdsgange, som
understgtter et godt samarbejde mellem medarbejdere og borgere samt mellem medarbejdere og pargren-
de.

Tilsynet ligger vaegt p3, at plejehjemmet er organiseret pd en made, hvor der er en tydelig ansvars- og
opgavefordeling blandt medarbejdere i de forskellige faggrupper. Medarbejderne har de ngdvendige kom-
petencer og fglger ansvars- og opgavefordelingen. Der er udarbejdet individuelle kompetenceskemaer.

Der arbejdes systematisk med tidlig opsporing og forebyggelse. Der er strukturerede arbejdsgange for
blandt andet ernzeringsscreening og tryksar. Dokumentationsmaessigt er det systematiske arbejde ikke helt
sldet igennem. Her ses det, at der i to ud af tre stikprover ikke er fulgt op p& observationer i borgerjournal.

Der arbejdes med saerlige arbejdsgange og metoder til borgere med demens blandt andet ved hjzlp fra
demensteamet og via refleksionsrum.

Tilsynet har desuden vurderet, at plejehjemmets dokumentationspraksis understgtter kerneopgaverne,
samt at plejehjemmet har arbejdsgange og metoder, der sikrer en rehabiliterende tilgang og sammenhan-
gende indsatser i plejen af borgerne. Medarbejderne har fokus pa at rehabilitere borgere, som er faldet i
funktionsevne.

I forhold til den sundhedsfaglige kvalitet ligger tilsynet vaegt pa, at der er god praksis og systematik i for-
hold til fravalg af livsforlaengende behandling og medicinhandtering.

Der findes nedenstdende afvigelser af betydning for kvaliteten.
Ved 2 stikprgver er der hos to borgere angivet forkert handelsnavn pa 5 medicinpraeparater i Nexus.

Ved 2 stikprgver var der praeparater, hvor aktuelt medicin ikke er adskilt fra ikke aktuelt medicin. Samme
stikprgve viste, at et preeparat har overskredet udigbsdato.



Tilsynsrapport 2021 -Fangsundvanget Plejehjem

I 1 ud af 2 stikprgver var der manglende anbrudsdato pd creme og drdber og der mangler cpr. nr. pa to
doseringsaesker.

Tilsynet vurderer endvidere, at der ikke er en praksis for stillingtagen til borgers habilitet i forhold til sam-
tykke og i en ud af tre stikprgver var der ikke anfgrt i journal at borger havde givet samtykke til kontakt til
praktiserende laege.

Anbefalinger

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at tilsynsfgrende anbefaler:

Anbefalinger o At plejehjemmet har fokus p3, at der ved aendringer i borgerens fysiske
og/eller psykiske funktionsevne ogsd dokumenteres, nar der fglges op
herpa.

o At plejehjemmet har gget fokus pa at indhente laegens vurdering af, om
borgeren har helt eller delvist evnen til at give informeret samtykke til
pleje og behandling

o At plejehjemmet sikrer, at indhentning af informeret samtykke ved kon-
takt til praktiserende laege dokumenteres.

o At plejehjemmet sikrer, at der ikke forefindes medicin med overskredet
udlgbsdato i medicinskabe.

o At plejehjemmet sikrer, at aktuelt og ikke aktuelt medicin er adskilt.

o At plejehjemmet sikrer, at anbrudsdato p& draber og creme anfgres pa
pakningen.

o At plejehjemmet sikrer, at aktuelt og ikke aktuelt medicin er adskilt fra
hinanden.

o At plejehjemmet sikrer, at der er cpr. nr. pa alle doseringsaesker.




