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Generel information

Indhold

Samlet arsrapport for det kommunale tilsyn ved 11 plejecentre i Slagelse
Kommune.

Kommune

Slagelse Kommune

Krav til malgruppe

Ffldre og handicappede, som har behov for en bolig, hvor der kan
tilbydes pleje og tilsyn hele dggnet, og hvor personalet er tzet pa.

Til baggrund for tildeling af en plejebolig, skal der foreligge en visitering. Denne
bestar af en funktionsvurdering, som beskriver, hvilke konsekvenser sygdom,
handicap og alder har p& borgerens muligheder for at klare hverdagen.

Visiteringen indeholder en skansmaessig vurdering, hvor der tages hensyn til
fglgende forhold:

e Den aktuelle boligmaessige situation

e Sygdomsforlgb

o Psykologiske og sociale forhold

e Egne ressourcer, samt tilstedeveerende ressourcer i hjemmet

Det er myndighedsafdelingens visitatorer i Center for Aldre, som
udarbejder visitationsmateriale samt evt. gvrige beskrivelser, som ligger
til grund for en vurdering om godkendelse til plejebolig.

Kilde: ”’Serviceinformation til borgere pa plejecentre ; som pt er ved at blive opdateret

Periode for tilsyn

2016

Tilsynsrapporter og
arsrapport er
udarbejdet af

Leif Christensen, Fagkoordinator for tilkgbsydelser
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Den samlede vurdering

Socialtilsyn @st har i 2016 pa vegne af Slagelse Kommune vaeret p& uanmeldt tilsynsbesgg hos
kommunens 11 plejecentre.

Tilbagemeldingerne ved arets tilsyn pa plejecentrene tyder p3, at alle de interviewede beboere
er tilfredse med de leverede indsatser. Der opleves generelt en god stemning og trivsel.

Beboere og pargrende tilkendegiver en oplevelse af en for dem tilfredsstillende og kompetent
indsats. Dette ggr sig isaer gaeldende for det fastansatte personale. I forhold vikarer og
aflgsere tilkendegives en markant mindre tilfredshed. Der er ved Tilsynene i 2016 observeret
en hgjere bevidsthed om disse udfordringer, og de negative tilbagemeldinger vurderes faerre
end i 2015.

Grundet den stigende kompleksitet i opgaverne hos beboerne, vurderes kendskab til og
kontinuitet i de leverede ydelser til forudsaetningen for, at kunne skabe tryghed og vaerdighed
for beboerne. Af samme grund vurderes faglighed og kendskab til malgruppen som en
forudsaetning for en gnsket kontinuitet i de leverede ydelser. Socialtilsynet vurderer
tilstedeveaerelse af en faglig organisering med tilstedeveerelse af relevante faglige kompetencer.
Det er ligeledes Socialtilsynets indtryk, at der Isbende arbejdes p& at kvalitetssikre den
samlede indsats; iseer tydeligt gennem indsatsen af gruppen af centersygeplejersker.

Stikprovegennemgang af dokumentation pa alle plejecentre tyder generelt pa en god
systematik, opfglgning pa indsatser og et relevant samarbejde med eksterne parter.
Systematikken i indsatserne vurderes fremadrettet understgttet af den Ilgbende, ofte daglig
triagering. Tria gering af alle indsatser er byggende pa systematikken fra TOBS (Tidlig
opsporing af begyndende sygdom), inkluderende daglig vurdering af indsatsers vaesentlighed
og prioritering af ressourcer ud fra dette.

I forhold til den helbredsmaessige indsats oplever Socialtilsynet, at der fokus pa at efterleve
krav til systematik og opfglgning fra sundhedslovgivningen. Her henvises til Styrelsen For
Patientsikkerheds arsrapport for 2016, ndr den foreligger.

Samlet er det Socialtilsynets vurdering, at der ansvarsbevidst og ofte med engagement fglges
op pa anbefalinger fra det Kommunale tilsyn, sdvel som fra Styrelsen For Patientsikkerhed.
Der konstateres ved arets tilsyn opmaerksomhed pa fortsat kvalitetssikring af ydelserne
fremadrettet, hvor Styrelsen For Patientsikkerhed gar over til risikobaserede tilsyn.

Socialtilsynet vurderer, at der i forhold til praksis er et relevant fokus pa sikring af beboerens
retssikkerhed og inddragelse. Der er ved alle plejecentre generel tilfredshed med information
og inddragelse.

I forhold til den enkelte beboer oplever Socialtilsynet, at der i praksis er god opmarksomhed
pa indsatserne i forhold til rehabilitering, treening og vedligehold af funktioner. Socialtilsynet
observerer dog generelt, at dokumentation af indsatserne vedrgrende rehabilitering- og
traeningsindsatser fremstar med mangelfuld systematik.

Den kommunale veerdighedspolitik vurderes generelt kendt.

Socialtilsynet vurderer, at der ved plejecentrene i Slagelse Kommune generelt arbejdes pa, at
skabe rammer for hjemlig trivsel og gget inddragelse af beboernes individuelle gnsker.
Gennem 2016 og iseer efter virkning af tiltag fra veerdighedsmidler er det blevet tydeligere for
Socialtilsynet, at der er arbejdet mélrettet pa, at livet pa plejecentret har ssmmenhang med
beboerens tidligere liv og giver flest mulige individuelle valg og meningsfuldhed. I den
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forbindelse vurderes gode muligheder for positive konsekvenser for de kognitivt svageste.
Indsatsen for de kognitivt svageste ses f.eks. ved de fleste plejecentre i form af stigende fokus
pa tilstedevaerelsen af tryghedsskabende socialpaedagogiske handleplaner, udarbejdelse af
livshistorier og gget dokumenteret fokus pa individuelle gnsker til meningsfuld dagligdag og
vaner.

Generel udarbejdelse af et overordnet vaerdisaet / beskrivelse af veerdighed giver grundlag for
tydeligggrelse af ledelsesmaessige forventninger til medarbejdernes paedagogiske indsats.
Socialtilsynet oplever mangel p3, at disse afledte ledelsesmaessige forventninger til iseer den
paedagogiske indsats er skriftligt formuleret og lettilgaengelige for medarbejderne, sa de ved
usikkerhed og introduktion af nye kolleger kan genfindes.

Der arbejdes fortsat i alle plejecentre med inddragelse af frivillige. Indsatsen fremtraeder
tydelig ved alle plejecentre.

Yderligere detaljer i forhold til Socialtilsynets indtryk af indsatserne ved de enkelte plejecentre
kan findes i det enkelte plejecentres tilsynsrapporter.

Fokusomradet ved tilsyn 2017

Det Kommunale tilsyns seerlige fokus ved tilsyn 2017:

Med udgangspunkt i de tilsyn, som er udfgrt i 2016 vurderes trods oplevelse af ansvarligt
fokus pa gkonomistyring en positiv udvikling i flere indsatser.

Der vurderes dog stadig udfordringer inden for nogle af de omrader, der havde Socialtilsynets
seerlige fokus i 2016.

Derfor vil det sezerlige fokus i 2017 i nogen grad afspejle fokus i 2016.

Det Kommunale tilsyns seerlige fokus ved tilsyn 2017

e Traening og vedligehold af sociale, fysiske og psykiske faerdigheder og
rehabilitering,
Socialtilsynet vurderer, at der fremadrettet fortsat lokalt er behov for en mere
systematisk tilgang til iszer traening og vedligehold af faerdigheder og til at sikre
beboeres/pargrendes oplevelse af sammenhaeng i de forskellige aktgrers
indsats.
Der er fortsat behov for centrale beslutninger om konkrete rammer for
rehabilitering.

¢ Paadagogiske indsatser
Muligheder for som beboer at kunne skabe sit eget liv i lyset af egne valg og
egen meningsfuldhed, blandt andet ved szerlige fokus pa:
o Opfglgning pa tiltag afledt af Slagelse Kommunes Vaerdighedspolitik
o Eksistensen af ledelsesanvisninger i forhold til den paedagogiske praksis
o Dokumentation af paedagogiske enkeltindsatser
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Hvis der gnskes yderligere fokusomrader i Slagelse Kommune 2017, vil Socialtilsynet afvente
den politiske eller administrative beslutning herom.

Visitation, afgerelse og information

Visitationen til plejebolig finder sted hos den centrale visitationsenhed pa baggrund af en kon-
kret individuel vurdering, jf. de politisk vedtagende kriterier. Samarbejdet med den centrale
visitation til plejeboliger beskrives ved alle 11 tilsyn som tilfredsstillende. Der udtrykkes dog
ved enkelte tilsyn i seerlige tilfeelde gnske om en dialog inden borger modtager tilbud om bolig.
Dette gnskes for at sikre, at borgeren og de ny medbeboere alle kan fa hjeelp og stgtte til
tryghed, veerdighed og livskvalitet, som de individuelt er afhangige af ofte grundet diverse
kognitive udfordringen.

Internt visiteres, der som Serviceloven foreskriver til relevante plejepakker og ydelser, jf.
gaeldende kvalitetsstandard og visitationskriterier. Centersygeplejersken har generelt til
opgave at udarbejde endelig visitation af ydelser med klagevejledning. Afggrelse indeholder
vurdering af behov for hjaelp gennem udlevering af journalsystemets dggnrytmeplan og
helhedsbeskrivelser.

Nogle plejecentre prgver om muligt og for at danne sig et mere personligt indtryk af den nye
beboers gnsker til livskvalitet etc. ved at komme pa hjemmebesgg for indflytning. Ved alle
plejecentre afvikles der indflytningssamtale, hvor repraesentanter for plejecentret, beboer,
samt pargrende; om beboer gnsker dette, deltager. Ved indflytningssamtalen udleveres
diverse informationsmateriale, herunder velkomstpjece, og der indgas diverse praktiske
aftaler; aftaler om inddragelse i f.eks. dagligdagens indhold, beskrivelse af livshistorie og
drgftelse af gnske om livstestamente etc.

Socialtilsynets gennemgang af borgerjournaler ved alle plejecentre og interviews med beboere
og pargrende bekraefter dokumentationen af ovenstaende tilkendegivelser.

Alle plejecentre fremgar af Slagelse Kommunes hjemmeside, hvor en bred vifte af informatio-
ner er tilgengelige. Ved de fleste af plejecentrene savner Socialtilsynets et tydeligere billede af
muligheder for liv og trivsel for nye beboere pa Plejecentrene; altsa tydeligggrelse af f.eks.
muligheder for livskvalitet, dagligliv, tryghed og ikke mindst de gode tiltag i forlaengelse af
vaerdighedspolitikken.

Der er generelt opfordret til at ggre dette billede tydeligere for borgerne og ved 2 plejecentre
har der givet anbefaling om ogsa at opdatere egen hjemmeside.

Malgruppe

M3lgruppe beskrives generelt ved alle tilsyn uaendret i forhold til tidligere dvs. med let tendens
til flere beboere med middelsvaere eller sveere psykiske funktionsnedsaettelser. Beboere med
demens angives fortsat som den vasentligste del af beboergruppen.

En del af disse beboere har desuden mere sammensatte og komplekse problemstillinger. Ved 5
ud af 11 plejecentre angives en tendens til stigning i denne gruppe.

Ved et enkelt plejecenter angives saerlige udfordringer i indsatser for beboere med psykiske
lidelser.

Endelig sk@annes der en mindre del af beboerne, der primaert er udfordret af fysiske
problemstillinger, f.eks. senfglger af hjerneblgdninger eller blodpropper.
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Retssikkerhed / inddragelse

Socialtilsynet oplever p& plejecentrene i Slagelse Kommune en god opmaerksomhed pa at sikre
den enkelte beboers inddragelse i egne forhold, samt pa at vaerne om den enkeltes integritet.

Ved gennemgang af dokumentation, interviews med beboere, pargrende, medarbejdere og
ledelser er det Socialtilsynets tydelige indtryk, at der gennem indflytningssamtaler og i
dagligdagen sker en sober og god inddragelse af beboere og pargrende.

Plejecentrenes Igbende kontakt til beboere og deres pargrende sker primeert ved dagligdagens
muligheder og for de pargrendes vedkommende ogsa ved arrangementer.

I dokumentationen fremgar inddragelsen af indflytningsaftaler, dggnrytmeplaner, livshistorien
og i Igbende notater i journalen.

Inddragelsen bekraeftes ved interviews af beboere og de pargrende.

Det er ogsa indtrykket, at der med bruger- og pargrenderadene opleves et godt og givende
samarbejde. Referater af radenes mgder opleves alle steder let tilgaengelige.

Dokumentation af habilitet og ved inhabilitet aftaler for inddragelse af naermeste
pargrende, jf. VEJ nr 10409 af 20/12/2007 til Sundhedsloven

e I forbindelse med gennemgang af stikprgver blandt beboerjournaler er der konstateret
en kun delvist tilfredsstillende dokumentation af vurdering af habilitet og aftaler for
inddragelse af neermeste pargrende. Ved 4 plejecentre er der i forhold til dette givet
anbefalinger om opstramning. Interviews af pargrende bekraefter dog, at praksis for
inddragelse af naermeste pargrende er god og konsekvent.

Vaerge

e Af dokumentationen skal det altid fremgd, hvem der er beboerens varge og i hvilke
spgrgsmal og hvordan denne ma inddrages. Her finder Socialtilsynet i & en god og
konsekvent praksis.

Udveksling af sundhedsmaessige oplysninger og det informerede samtykke

o [ forbindelse med gennemgang af stikprgver blandt beboerjournaler er der konstateret
en delvist gennemfgrt praksis for dokumentation af inddragelse ved behov for
udveksling af oplysninger til f.eks. egen lzege..

Det skal altid dokumenteres om beboeren har accepteret den af laegen ordinerede
behandling, ndr dette p& beboerens vegne er aftalt med laege. Ved inhabilitet skal
beboerens narmeste pargrende inddrages.

jf. Vejledning om patienters/beboeres retsstilling p8 plejehjem og i plejeboliger, VEJ nr.10409 af
20/12/2007

Der er efter Socialtilsynets vurdering opmaerksomhed p& dette i alle plejecentre, selv
om det ikke alle steder har kunnet bekraeftes ved eksempler i stikprgverne.

Ved 6 plejecentre er der givet anbefaling om mere konsekvent at sikre denne
dokumentation.

Handtering af beboermidler

Generel vurderes der ved alle plejecentre en god og sober omgang med beboermidler; en
praksis der fglger Slagelse Kommunes anvisninger for dette. Der er alle steder udtrykt
tilfredshed med dette fra beboere og pargrende.
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Tilbudsportalen

Socialtilsynet har i forbindelse med besgget kontrolleret, hvad der er registret pa
Tilbudsportalen om plejecentret. Oplysningerne pa Tilbudsportalen fremtraeder ved alle
plejecentre til forskel fra i 2015 til stede og opdaterede svarende til bekendtggrelsens krav.

Politikker, kvalitetsstandarder

Overordnet vaerdigrundlag

Slagelse Kommunes overordnede veaerdier “Modig, Tydelig, Kompetent og med Glade” angives
af ledelse og medarbejdere kendt som et overordnet vaerdigrundlag, og som retningsgivende
for medarbejderne pa plejecenteret.

Slagelse kommune har i 2016 udarbejdet vaerdighedspolitik med tydelige pejlemaerker for
indsatsen. Det er ved tilsynsbesgg efter vedtagelse af veerdighedspolitikken Socialtilsynets
indtryk, at dette materiale er kendt blandt medarbejdere.

Kvalitetsstandarder

Citat fra Bekendtggrelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjaelp, rehabiliteringsforigb og
traening efter servicelovens §§83, 83a og 86 ( BEK 1575 af 27. december 2014)

Kvalitetsstandarder

§ 1. Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang &rligt udarbejde en kvalitetsstandard for
personlig og praktisk hjeelp m.v., rehabiliteringsforlgb samt kommunal genoptraening og
vedligeholdelsestraening efter lovens §§ 83, 83 a og 86.

Stk. 2. Kvalitetsstandarden skal indeholde generel serviceinformation til borgerne om den
hjeelp, de kan forvente fra kommunen, hvis de far behov for personlig og praktisk hjaelp
m.v., rehabiliteringsforlob eller kommunal genoptreening og vedligeholdelsestraening efter
lovens §§ 83, 83 a og 86.

Stk. 3. Kvalitetsstandarden skal indeholde en beskrivelse af det serviceniveau,
kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser efter lovens §§ 83, 83 a og 86. Beskrivelsen af
indholdet, omfanget og udforelsen af hjeelpen skal veere preecis og skal danne grundlag for,
at der sikres sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, afggrelserne samt
leveringen af hjeelpen. Kvalitetsstandarden skal endvidere indeholde operationelle mél for,
hvordan dette sikres, og en beskrivelse af, hvordan der folges op p8 de fastsatte mél, jf. § 2.

§ 2. Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang &rligt folge op pd de efter § 1, stk. 3,
fastsatte mdl for kvaliteten og styringen af hjeelpen efter lovens §§ 83, 83 a og 86.

Socialtilsynet har i forbindelse med tilsynene besggt Slagelse Kommunes hjemmeside. Pa
hjemmesiden henvises der, hvis man sgger pa Kvalitetsstandard til borgere pa plejecentre og
Serviceinformation til borgere pd plejecentre til de generelle kvalitetsstandarder for ydelser
efter Servicelovens §§ 83-86.

Socialtilsynet har ved besgget faet udleveret en opdateret udgave af Serviceinformation;
Personlig pleje og praktisk hjaelp pa plejecentre i Slagelse kommune, som angives ogsa at
skulle opdateres i forhold til vaerdighedspolitik og derfor endnu ikke er offentliggjort. Det er
Socialtilsynets vurdering, at indholdet i disse skrivelser er kendte og efterleves.
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Fra sidste ar er der sket sendring i Servicelovens, sa der nu ogsa er krav til at beskrive
indsatsen ved § 83a. Ved gennemgangen af de opdaterede kvalitetsstandarder ses rammerne
for tildeling af alle ydelser tydeligt beskrevet pd hjemmesiden i en opdateret udgave fra
november 2016.

Plejecentrets eget vaerdigrundlag

Ved plejecentrene henvises til nedenstdende veerdimaessige tilgang:

Slagelse Kommunes vaerdigrundlag “Modig, Tydelig, Kompetent og med Glaede” angives alle steder
kendt og overordnet retningsgivende for medarbejderne pa plejecentrene.

I Center for Sundhed og /Aldre arbejdes der ud fra en rehabiliterende tankegang, hvor borgeren er i
centrum.

Vores vision er:
Lev livet aktivt - i samarbejde med og om borgeren

Lev livet aktivt - fordi vi ved og tror pa, at borgerne far mest livskvalitet, nar de kan selv, nar de er
aktive og er mest mulig herre i eget liv.

I samarbejde med borgeren - fordi vores kerneopgave er at hjeelpe og understgtte borgerne til at
kunne klare mest muligt selv. Vi er der for at samarbejde med borgeren. Vi gnsker en ny tilgang, hvor
vi gar fra passive ydelser til aktiv omsorg.

For at dette kan lykkes, skal vi blive bedre til at samarbejde om borgeren pa tvaers af faggrupper. Vi
skal bruge hinandens kompetencer, lige meget hvor og hvilke funktion vi har i organisationen. Alle
spiller en rolle, og i faellesskab opndr vi de bedste resultater.

Lev livet aktivt i samarbejde med og om borgeren og hjzelp til selvhjeelp skal altid veere overskriften
for den indsats, vi leverer i Center for Sundhed og Omsorg. Samtidig gnsker vi at give en ekstra hand
og hjeelpe dem, der ikke kan.

Det er tydeligt, at der ved Slagelse Kommunes Plejecentre igennem 2015-16 er arbejdet med
veerdier.

Plejecentre har generelt ved arets tilsyn kunne fremvise egne veaerdisaet, som opleves kendte
af medarbejdere og ledelser. Ved 3 plejecentre angives den overordnede vaerdimaessige
ramme sat af de 10 principper i EDEN Alternative.

I 2016 har der, i forbindelse med politisk vedtagelse af veerdighedspolitik for Slagelse
Kommune, vaeret yderligere fokus pa udarbejdelse af veerdigrundlag. Socialtilsynet har specielt
ved arets sidste tilsyn oplevet et stort engagement hos ledelser og medarbejdere i forhold til
dette.

Det er trods indtryk af en vis koordination og samspil med den af byrddet vedtagne
vaerdighedspolitik alligevel Socialtilsynets vurdering, at der ved de fleste plejecentre bgr
arbejdes videre med eget vaerdigrundlag specielt i forhold til Slagelse Kommunes
Veerdighedspolitik og de omrader som lovgivningen om vaerdighedspolitik fokuserer pa:
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Livskvalitet

Selvbestemmelse

Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen
Mad og ernaering

En veerdig dgd

A wWwN

Arbejdet med at konkretisere vaerdier vurderes saerlig vigtig for den paedagogiske del af
indsatsen, altsd den del, der tydeligst skaber mulighed for at beboeren kan leve sit eget liv.

Derfor har Socialtilsynet ved 5 plejecentre anbefalet, at tydeligggre det vedtagne veerdisaet
yderligere i tr&d med Slagelse Kommunes vaerdighedspolitik og saledes at det ogsa kan danne
grundlag for udarbejdelse af klare paedagogiske anvisninger og hermed konkrete forventninger
til praksis.

Vardighedsparametre og praksis

Livskvalitet

Generelt ggr det sig geeldende ved alle tilsyn pa plejecentrene i Slagelse Kommune, at der
konstateres opmaerksomhed pa at tilbyde og afvikle forskellige aktiviteter for beboerne. Som
minimum tilstreebes det pa alle plejecentre, at beboerne tilbydes deltagelse i forskellige fzelles
og individuelle aktiviteter flere gange ugentlig. Aktiviteter sa som bankospil, sang, gature,
gymnastik, cykelture i rickshaw etc. fremstar at vaere de geengse udbud. Alle steder opleves
der endvidere en raekke faste traditioner for at afholde festlige arrangementer, det vaerende
sig seeson-/arstidsbetonede arrangementer, samt ved hgitider og fadselsdage.

Der er i stigende grad i forbindelse med vaerdighedsmidlerne ansat diverse aktivitetsmedarbej-
dere eller placeret szerlige ansvar hos medarbejdere for at sikre beboere meningsfuld aktivitet.
Flere plejecentre har aktivitetsmedarbejdere ansat, som varetager planlaegning og afvikling af
aktiviteterne, samt tilstreeber samarbejde og koordination med frivillige og plejepersonalet.

Der er i forskellig grad af involvering af frivillige, som ofte giver mulighed for at aktiviteter og
arrangementer kan finde sted, ligesom stgtteforeninger og vennekredse ggr det. Stort set alle
plejecentrene har i stgrre eller mindre grad et fungerende samarbejde med frivillige. Disse har
deres gang pa det enkelte plejecenter og understgtter muligheder for aktiviteter.

Generelt kan det konkluderes, at der er et righoldigt udbud af aktiviteter, hvor flere kan
deltage bl.a. takket veere de frivillige. Denne understgttelse fornemmes ogsa tydeligt pa de
forskellige plejecentres hjemmesider.

Socialtilsynet har observeret gget opmaerksomhed pa tilrettelseggelse af aktiviteter for den
enkelte beboer. Saerlige taenker Socialtilsynet pd aktiviteter for den kognitive udfordrede eller
demente beboer, som ikke kan rummes i flere af de faelles sociale aktiviteter. Indsatsen for
den enkelte beboer med varigt nedsat psykisk funktionsevne, iseer beboeren med demens har
hidtil de fleste steder fremtradt utydelig i praksis og i dokumentationen.

Ved aret tilsyn er det tydeligt er der er fokus pa at sikre denne gruppe meningsfulde og
genkendelige aktiviteter, der er i trdd med vedkommendes vaner og @nsker til dagligdag /
aktivitet. I szer ved efterarets tilsyn vurderes, i forhold til dette, effekten af initiativer fra
vaerdighedsmidlerne tydeligt.

e Der fornemmes en mere systematiseret refleksion over individuelle sociale forhold, som
ensomhed, isolation og behov for relationer og kommunikation

e Der er understgttet med konsulenttimer, undervisning og sparring med relevante
fagpersoner og midlertidige ansaettelser af paedagoger/neuropadagog etc.
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e Der arbejdes malrettet og systematisk med beboernes livslinjer/livshistorier

e Systematikken i dokumentationen er ved at aendre sig sa beboerens gnsker til
livskvalitet (vaner/gnsker til aktivitet) bliver tydeligere og lettilgaengelig i
dokumentationen.

e Der fornemmes, dog ikke alle vegne, en let stigende tendens til brug af
socialpaedagogiske handleplaner til at skabe tryghed og genkendelighed og forebygge
konflikter og magtanvendelse ved disse beboere hvis psykiske funktionsevne kraever en
seerlig understgttende indsats.

e Flere steder ses der i arbejdstilrettelaeggelsen fokus pa at sikre de kognitivt svageste sa
fa medarbejdere omkring sig som muligt. Dette understgttes typisk ved lavt sygefravaer
og tydelig fleksibilitet blandt medarbejderne

Denne positive udvikling bekreaeftes ved interviews af beboere og generelt de pargrende til
beboere med psykisk funktionsnedsaettelse.

Samlet set vurderes der god opmaerksomhed pa at skabe og afvikle sociale aktiviteter for alle
beboerne pa plejecentrene, inkluderende de kognitivt svageste.

Relationer, netvaerk og kommunikation

Relationer og netveerk

Der vurderes god opmaerksomhed pa den enkeltes behov for sociale relationer, her under én-
til-én relationer. Oven for naevnte initiativer og tilstedeveerelse af aktivitetsmedarbejdere, fri-
villige samt midlertidigt ansatte paadagoger og konsulentunderstagttelsen vurderes af Social-
tilsynet medvirkende til fokus pa beboeres behov for relationer og forebyggelse af ensomhed.

Der fornemmes opmaerksomhed p& at skarme beboere, som har svaert ved for meget social
kontakt, herunder opmaerksomhed p3 at tilbyde disse beboere én-til-én relationer.

De plejecentre, der arbejder efter EDEN konceptet har igennem dette et szerligt fokus her; et
fokus der dog ogsa ses pa andre plejecentre.

Ved tilsynsbesggene opleves der i praksis, at der opmaerksomhed p&, at beboerne understgttes
i at bevare sociale kompetencer. Dette sker blandt andet ved afvikling af maltider og forskel-
lige arrangementer / ture ud af huset etc.

Der har dog generelt ikke i forbindelse med tilsynene kunnet findes saerlige dokumenterede
indsatser, der vil kunne give et tydeligt billede af indsatsen hos den enkelte beboer for
bevarelse af evnen til at vedligeholde relationer.

Vurderinger i helhedsbeskrivelser af nedsat funktion til skabelse og vedligehold af relationer
samt til dels i dognrytmeplaner ved &rets sidste tilsyn giver undertiden medarbejderne
anvisninger for denne indsats.

Det er indtrykket, at plejecentrene bestraeber sig pa at sikre, at der inden for de fysiske
rammer skabes mulighed for at vedligeholde personlige netveerk i form af kontakt til og
samveer med andre beboere, samt familie og netvaerk.

Kommunikation

Der er ogsd kun fundet f& dokumenterede indsatser, der understgtter et billede af den
individuelle indsats for at sikre den enkelte beboers evne til at kommunikere eller have dialog.
Dette er aktuelt, hvor der ikke er sprog eller der er veesentlige kognitive udfordringer. Den
oven for naevnte organisering af aktivitet laagger dog op til seerligt fokus pa dette omrade.

Vurderinger i helhedsbeskrivelser af nedsatte evner til kommunikation giver 0955 her
undertiden medarbejderne indirekte anvisninger for denne indsats.

Side 11 af 24



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

Det er Socialtilsynets indtryk, som bekreeftes af de pargrende, at der i dagligdagen sikres alle
kontakt og kommunikation; en kommunikation til er tilpasset den enkeltes evner og behov.

Samlet

Samlet set er det Socialtilsynets vurdering, at der er indsatser for vedligehold af evne til
relations dannelse og indsatser for vedligehold af evne til kommunikation. Disse indsatser bgr
dog vaere tydeligere i dokumentationen.

Dette har generelt udlgst anbefalinger om at sikre dette.

Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhang i plejen

Kompetencer, uddannelse & kvalitetssikring

Det er Socialtilsynets vurdering, at der generelt sikres tilstedevzaerelse af de ngdvendige
sundhedsfaglige kompetencer i alle plejecentrene. Generelt vidner medarbejdersammen-
saetningen pa alle plejecentrene om styrkelse af fagligheden. Stort set alle steder har med-
arbejderne, som minimum en social- og sundhedsmaessig uddannelsesbaggrund. Der ses flere
steder gget tilgang af social- og sundhedsassistenter, ndr der skal ansaettes nye medarbejdere.
Som en udlgber af vaerdighedsmidlerne er der i 2016 bade i faste stillinger og i midlertidige
ansaettelsesforhold, omfattende bade ledere og medarbejdere flere steder tilfgrt medarbejdere
med paadagogisk grunduddannelse. Disse initiativer vurderes af Socialtilsynet som relevante i
forhold til det stigende fokus pa sociale og psykiske problemstillinger og vurderes at kunne
medvirke til at sikre bredere faglige perspektiver og yderligere sikre fokus indsatser, der
relaterer beboernes sociale og psykiske funktionsbegraensninger.

Det er Socialtilsynets indtryk, at samarbejdet med eksterne sundhedsfaglige aktgrer, herunder
sygeplejersker med specialviden, laege, specialleege, terapeuter mv. fungerer tilfredsstillende.

Organiseringen med en eller flere centersygeplejersker pa de enkelte plejecentre vurderes som
et klart aktiv for kvaliteten i de leverede sundhedsfaglige indsatser, samt for den ngdvendige
fortsatte kvalitetssikring og kvalitetsudvikling af omradet.

Her taenker Socialtilsynet szerligt pa indsatser i forhold til:

e Design og udvikling af det nye dokumentationssystem, sd systematik, overblik og
tilgaengelighed gges og s& muligheder for at leve op til diverse lovkrav forbedres. Det
er i forleengelse af socialtilsynets gennemgang af individuel dokumentation
vurderingen, at der her er sket en kvalitetsudvikling.

e Muligheder for at kunne levere indsatser til det stigende antal beboere med mere
komplekse problemstillinger, herunder problemstillinger, der forventes at komme.

o Den fortsatte feelles kvalitetsudvikling pa tvaers af plejecentrene. Dette understgttes for
Socialtilsynet af et indtryk af god dialog mellem sygeplejersker pa tvaers af
plejecentrene.

Ved et par plejecentre sker der systematisk inddragelse af ergoterapeuter i vurdering af behov
for traening og rehabilitering samt i konkret vedligehold af faerdigheder. Dette betragtes som
positivt, da det, som naevnt ved fokusomrader for 2017 er et omrade, som vurderes at mangle
fokus.

P& flere plejecentre oplever Socialtilsynet lokale initiativer med undervisning, kurser og
kompetenceudvikling, ikke blot for enkelte medarbejdere, med for hele medarbejdergruppen.
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Faelles udfordringer i forhold til alle medarbejdere har specielt i 2016 vaeret kompetenceud-
vikling i forhold til nyt journalsystem og kompetenceudvikling udigst af veerdighedsmidlerne.

Lokalt opleves fortsat ad hoc undervisning ved de interne sygeplejersker eller undervisning af
eksterne samarbejdspartner. Det er ogsd indtrykket at kommunelsegen er med til at sikre
kompetenceudviklingen lokalt og generelt.

Der afvikles arlige medarbejderudviklingssamtaler pa alle plejecentrene; enten som
individuelle eller gruppevise samtaler.Der forefindes generelt programmer for systematisk
introduktion af nye medarbejdere, elever etc.

Der foreligger funktionsbeskrivelser for de forskellige faggrupper og delegering af opgaver
mellem disse sker iht. geeldende lovgivning.

Der afholdes alle steder Igbende mgdeaktivitet med faste intervaller, herunder Igbende
triagering af opgaver.

Den iveerksatte system med Tria gering af alle indsatser er byggende pa tidligere naevnte viden
fra kurser i TOBS (Tidlig opsporing og begyndende sygdom), dvs. daglig vurdering af
indsatsers vaesentlighed og prioritering af ressourcer ud fra dette.

Tria gering sker ud fra 7 fastlagte punkter og daglig faelles prioritering af indsatser ud fra
dette. Dette vurderes af Socialtilsynet fremadrettet sammen med de tidligere beskrevne
relevante initiativer ogsa at kunne medvirke sikre opfglgningen pa behov for paedagogiske
indsatser f.eks. i forhold til relations dannelse, isolation og kommunikation,

Modellen vurderes af Socialtilsynet som kvalitetssikrende, og vil blive fulgt ved de naeste tilsyn.
Der udover vurderes der generelt opmaerksomhed pa behov for afholdelse af personalemgder,
teammagder og faglig sparring ofte mellem sygeplejerske og social- og sundhedsassistenter.

Der fornemmes en generel tendens til, at der i organiseringen fokuseres p& at beboeren
dagligt ser s& fa forskellige medarbejdere som muligt. Der fornemmes ved tilsynene i 2016
gget fokus pd at bruge vikarer, der er kendte og uddannede. Der fornemmes flere steder en
flot fleksibilitet fra medarbejderne til at sikre de kognitivt svageste primaert mgder genkende-
lighed gennem kendte ansigter med kendskab til vaner og daglige rutiner. Trods dette er der
ved 3 plejecentre givet anbefalinger om mere fokus p& denne indsats og pa at sikre tilstraek-
kelig introduktion og opleering af medarbejdere.

Mad og ernzering

Den dokumentation, som Socialtilsynet har gennemgaet pa kost og ernaeringsomradet,
reflekterer et godt indtryk i forhold til sikring af de sundhedsfaglige aspekter. Generelt genfin-
des der individuelle vurderinger af beboernes kost og ernzeringsbehov. Der tilbydes kost- og
ernaringsscreeninger, og ved afvigelse fra normalveerdier, tilbydes og ivaerksaettes relevante
tiltag. Der ses 0gsa flere steder et relevant fokus pa beboere med synkebesvaer(dysphagi). Det
er ogsa indtrykket at indsatser tilstraebes fulgt op.

Alle plejecentre har seerlige tiltag og opmaerksomhed p& den smaspisende beboer, sd der
eksempelvis tilbydes laekkerier fra en sakaldt “kreesekasse”.

Som angivet er det Socialtilsynets vurdering, at de sundhedsfaglige indsatser omhandlende
kost og ernzering, generelt fremstar veldokumenterede.

Kosten leveres til de fleste plejecentre fra centralkgkken. Generelt er der fra alle interviewede
positive tilkendegivelser om maden der leveres og kvaliteten heraf.

P& de plejecentre hvor der lokalt er mulighed for det, s@ges det at feerdigtilberede og anrette
maden s& taet pa beboerne som mulig og med s& mange valgmuligheder som muligt. Derved
tilstraebes at bibringe sanseoplevelser og vaekke appetit hos den enkelte. Ved et enkelt
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plejecenter indgar indkgb som en af indsatserne.
Det er ogsa indtrykket, at det tilstraebes at anvende maltider til at vedligeholde beboernes
feerdigheder i forhold til f.eks. borddaekning etc.

De fysiske rammers muligheder for at opvarme maltider/lune retter eller bage etc. og pa den
made skabe mulighed for sanseoplevelser i forhold til forarbejdning af ravarer og
duftoplevelser er meget forskellige. Specielt vurderes plejecentret i Smedegade at kunne
profitere af forbedrede fysiske rammer i forhold til dette.

Foruden det kost- og ernaeringsmaessige aspekt oplever Socialtilsynet god opmaerksomhed pa
og praksis for afvikling af maltider. Der skabes liv, aktivitet, hygge og god stemning; saledes
affédende opmaerksomhed pa sociale aspekter, vedligehold af normale daglige funktioner mv.

Socialtilsynet savnede i 2015 ved en del plejecentre, at de gode tilgange og praksis for
afvikling af maltiderne pa de enkelte plejecentre, blev understgttet af vaerdibaserede kost - og
ernaeringskoncepter og/eller ledelsesmaessige anvisninger for afviklinger af maltider.
Hensigten er, at sddanne vaerdiladede kost- og ernaeringskoncepter kan vaere retningsgivende
for de leverede indsatser og angive ledelsesmaessige forventninger til medarbejderne, samt
give beboerne og deres pargrende indblik i, hvad der kan forventes. Der ses i 2016 en stigen-
de tendens til at disse kost- og maltidskoncepter foreligger. Enkelte plejecentre fremviser i
2016 gode nedskrevne faglige tilgange til den sociale del af maltidet, og der fornemmes de
fleste steder et stigende medarbejderfokus pd maltidets betydning for vedligeholdelse af
praktiske og iseer sociale kompetencer.

Manglende kost- og ernzeringskoncepter og / eller ledelsesmaessige anvisninger for afviklinger
af maltider har trods denne positive udvikling givet Socialtilsynet anledning til anbefalinger ved
et tilsyn, og flere steder er der opfordret til at arbejde videre med at tydeligggre egne tilgange
til maltidsafholdelse.

En veaerdig dad

Interviews med ledelse og medarbejdere tyder p&, at der er fokus pa at kunne bista beboeren
og dennes familie i denne meget svaere sidste fase af livet.

Plejen og behandlingen vurderes at understgtte, at livet far en vaerdig, tryg og sd vidt mulig
smertefri afslutning.

Forlgbet i forbindelse med den aldres dgd vurderes at have fokus ved alle kommunens
plejecentre. Der forsgges at skabe gode muligheder for at forlgbet kan opleves trygt og
sammenhangende for bade den zldre og de pargrende.

Den sidste tid skal tage udgangspunkt i borgerens egne gnsker, men der skal ogsa tages hand
om de pargrende og deres behov for at vaere inddraget og blive lyttet til. Ved indflytnings-
samtaler angives det ved et tilsyn, at der drgftes et eventuelt gnske om oprettelse af
livstestamente.

For beboere og pargrende, der gnsker dette, ggres der efter gnske brug af den saerlige
tryghedskasse i samspil med beboerens egen laege

Der ggres i relevant omfang brug af vagekoner, nar det er relevant.

Der tilstraebes stor fleksibilitet i samspillet mellem den dgende beboer og dennes netvaerk i
forhold til overnatning og mulighed for kgb af forplejning etc. Der angives flere steder ogsa
fleksibilitet i forhold til at sikre at rutiner i forbindelse med dgdens indtraeffe bliver
meningsfulde for familien; f.eks. ved at fglge kiste til hoveddgr evt. synge m.m.
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Flere ledere angiver, at det jaevnligt drgftes ikke at ggre samtale om dgden til tabu. Ved de
fleste plejecentre har gruppen af social- og sundhedsassistenter vaeret pa kursus i stgtten til
den dgende beboer, men der fornemmes alle vegne fokus pa emnet.

Beboere med demens og psykiske sygdomme

Som bemaerket andet sted i rapporten, udvikler beboergruppen pa plejecentrene sig i retning
af flere beboere med varige psykiske funktionsnedseettelser, saerligt demensdiagnose eller
begyndende tegn pd demens. Disse grupper profiterer af medarbejdere med szerlige
kompetencer pa omradet.

Det er indtrykket, at de fysiske rammer, inklusive gode tryghedsskabende udearealer, de
fleste steder understgtter tryghed og overskuelighed.

Det er ogsa indtrykket, at der generelt alle steder lokalt og centralt er fokus pa behov for
kompetenceudyvikling i forhold til indsatsen for disse grupper.

Som beskrevet under andre temaer, tilkaldes og inddrages relevante samarbejdspartnere ved
saerlige helbredsmaessige problemstillinger. Eksempelvis beskrives det, i forhold til beboere
med demens, at demenskonsulenten, hvis ikke der internt er kompetencer til stede, inddrages
ved behov. Flere interviews tyder pa, at demenskonsulenten udfgrer et relevant arbejde for at
understgtte de enkelte plejecentre med undervisning, vejledning og evt. hjeelp til udarbejdelse
af socialpeedagogiske handleplaner. Inddragelse beskrives ofte reaktiv, dvs. nar et problem er
opstaet.

Et lignende samarbejde beskrives i forhold til inddragelse af distriktspsykiatrien, hvor psykiater
og sygeplejerske inddrages, i forhold til beboere med szerlige psykiske problemstillinger.

Som tidligere beskrevet er den padagogiske indsats for beboerens oplevelse af meningsfuld-
hed herunder aktiverende initiativer for beboere generelt blevet tydeligere i dokumentationen.
Dette vedrgrer isaer beboere, der ikke kan profitere af aktivitet i stgrre grupper, men er
afhaengige af én til én relationer. Herved bliver indsatsen for trivsel og veerdighed og den
forebyggende indsats for at undgd konflikter og magtanvendelser tydeligere.

I 4 ud af 11 tilsyn er der trods et billede af en positiv udvikling, givet anbefalinger om at ggre
denne del af indsatsen mere tydelig.

Der ses som neevnt andre initiativer, der understgtter en god indsats for beboere med demens.
Her kan igen naevnes fglgende, som er uddybet i afsnittet om livskvalitet: fokus pa individuelle
sociale forhold, som ensomhed, isolation og behov for relationer og kommunikation, konsulent-
understgttelse, undervisning og sparring og midlertidige ansaettelser af paedagoger / neuro-
paedagog, arbejdet med beboernes livslinjer/livshistorier, systematikken i dokumentationen s3a
gnsker til livskvalitet (vaner/gnsker til aktivitet) bliver tydeligere.

Endelig fornemmes der i arbejdstilrettelaeggelsen fokus pa at sikre de kognitivt svageste
genkendelige medarbejdere ved fokus pa sygefravaer og gennem fleksibilitet hos
medarbejderne

Rehabilitering og traening

Der foreligger i kvalitetsstandarderne nu i forhold til rehabilitering konkretiserede politiske
forventninger til rammerne for disse ydelser.

Ved hovedparten af plejecentrene findes som naevnt gode socialpaedagogiske handleplaner,
der dog kun vedrgrer bevarelse af den psykiske og sociale funktionsevne. Herved fornemmes
alligevel den rehabiliterende indsats for de kognitivt svageste.

Der savnes dog generelt ledelsesmaessige instrukser og anvisninger for opfglgning pa traening,
vedligeholdelse af faerdigheder og rehabilitering.
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Interviews med beboere og pargrende tyder ofte pa at individuelle rehabiliterende tiltag er en
del af arbejdsmetoden og plejecentrenes selvforstaelse. Dette indtryk understgttes i enkelte
tilfaelde i mindre grad af gennemgang af helhedsbeskrivelser og dggnrytmeplaner.
Socialtilsynet vurderer, at der i praksis er fokus pd, hvad beboeren magter, og at prioritering
af den enkeltes ressourcer gennem dagen er i hgjsade. Der fornemmes ud fra interviews
fokus pa inddragelse i opgaverne omkring den personlige hygiejne og mulig individuel praktisk
inddragelse i andre dele af dagliglivet.

Ingen af de gennemgaede journaler tyder pd udaekkede behov for malrettet traening og
vedligeholdende traening. Det er indtrykket, at der ved vurdering af udaekkede behov for dette
tages kontakt til visiterende myndighed. Dette indtryk bekreaeftes ved interviews af beboere og
pargrende.

I forbindelse med kontrollen for den lovpligtige sundhedsvurdering fandt Socialtilsynet ofte en
vurdering af beboerens funktionsevne, men sjeeldent overordnede vurderinger af beboerens
behov for traening, vedligeholdelse af faerdigheder eller rehabilitering jf. Servicelovens § 88.
Dette har givet anledning til anbefalinger ved 6 plejecentre.

Der savnes ofte tydeligggrelse af indsatser for traening og vedligehold af faerdigheder i
dokumentationen.

En udfordring i forhold til dette er, at terapeuters dokumentation i journalsystemet ikke aktivt
har veaeret inddraget i plejens vurderinger. Hermed besvaerliggagres et falles afszet og oplevelse
af sammenhaeng for beboere, og det bliver vanskeligere at falge malrettet op pd eventuelle
behov.

Socialtilsynet har som konsekvens af ovenstdende ved 2 plejecentre anbefalet, at indsatser for
traening og vedligehold af faerdigheder bliver tydeligere i dokumentationen
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Styrelsen For Patientsikkerhed og Utilsigtede handelser

Opfelgning pd Styrelsen For Patientsikkerheds tilsyn

Plejecenter

Information vedrgrende Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2015 fundet mindre fejl og

Antvorskov mangler, som samlet kun indebaerer ringe risiko for
patientsikkerheden. Naeste tilsyn 2017.
. Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2016 fundet fejl og mangler, som
Bjergbyparken | o5 et indebaerer risiko for patientsikkerheden.
Nedenstaende er vurderingen fra Styrelsen for Patientsikkerhed
Blomstergadrden

opfelgende tilsyn i januar 2016.
Styrelsen fandt, at der var fulgt op pa alle krav fra tilsynet i 2015,
hvor der fandtes alvorlige fejl og mangler.

Kirke Stillinge

Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2015 fundet fejl og mangler, som
samlet indebaerer risiko for patientsikkerheden. Naeste tilsyn varslet til
2016; dog ikke afviklet.

Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2015 fundet mindre fejl og

Litzensvej mangler, som samlet kun indebaerer ringe risiko for
patientsikkerheden. Naeste tilsyn 2017
Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2016 fundet fejl og mangler, som
Mgllebakken

samlet indebaerer risiko for patientsikkerheden.

Quistgadrden

Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2015 fundet fejl og mangler, som
samlet indebeerer risiko for patientsikkerheden. Naeste tilsyn varslet til
2016; dog ikke afviklet.

Skovvang

Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2015 fundet mindre fejl og
mangler, som samlet kun indebaerer ringe risiko for
patientsikkerheden.

Skalskgr

Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2015 fundet mindre fejl og
mangler, som samlet kun indebzerer ringe risiko for
patientsikkerheden. Naeste tilsyn 2017

Smedegade

Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2015 fundet fejl og mangler, som
samlet indebaerer risiko for patientsikkerheden. Naeste tilsyn varslet til
2016; dog ikke afviklet.

Solbakken

Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2015 fundet mindre fejl og
mangler, som samlet kun indebeerer ringe risiko for
patientsikkerheden. Neaeste tilsyn 2017.
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Det kommunale tilsyns opfglgning

Styrelsen for Patientsikkerheds krav vurderes alle vegne tilstraebt efterlevet. Det er det
kommunale tilsyns opfattelse, at der er arbejdet med Styrelsens krav, men narmere
opfglgning ma afvente Styrelsen for Patientsikkerheds besgg.

Ved overgangen til risikobaserede tilsyn fra Embedslaegen (Styrelsen for Patientsikkerhed),
hvor der fremadrettet forventes faerre mere risikobaserede tilsyn, er der i lyset af forventeligt
feerre tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed i Slagelse Kommune efterspurgt initiativ til en
slags egenkontrols system, der kan kvalitetsudvikle sundhedsindsatsen mellem de nu sjeeld-
nere tilsyn. Det er Socialtilsynets opfattelse at der ved plejecentrene er bevidsthed om dette.

UTH - Utilsigtede Heaendelser

Praksis angives allerede nu, i samarbejde med kommunens centrale risikomanager, at veere en
systematisk opfglgning pa alle indberettede haendelser. Der angives at vaere fokus pa den
samlede forpligtelse til indberetning inden for omraderne medicinering, infektion,
patientulykker og tvaersektorielle haendelser.

Der fornemmes dog mest fokus pa den interne refleksion i forbindelse med interne haendelser.
Der er ved en del plejecentre opfordret til stgrre konsekvens i indberetning af tvaersektorielle
utilsigtede haendelser; specielt uhensigtsmasssige overgange mellem sygehuse og kommunalt
plejecenter.

Ledelsesmaessige anvisninger

Overordnet styrende er Slagelse Kommunes overordnede vaerdier samt de tidligere beskrevne
lokalt vedtagne veerdisaet.

Der er i forhold til sundhedsindsatsen, magtanvendelse, handtering af beboergkonomi og
forskellige medarbejderforhold fremvist ledelsesmaessige anvisninger i form af instrukser og
vejledninger. Disse instrukser og vejledninger angives ved interviews alle steder kendt af alle.

Den paadagogiske indsats er ved hovedparten af plejecentrene tydeliggjort i de paedagogiske
planer, men savnes som beskrevet mere konsekvent udarbejdet ved enkelte plejecentre. Den
paedagogiske indsats savnes yderligere tydeliggjort i anvisninger for f.eks. kommunikation,
samveer og relationer. Ved alle plejecentrene er det derfor anbefalet at udvikle
ledelsesmaessige anvisninger for relevante omrader i den paedagogiske indsats og ved
hovedparten af plejecentrene i forhold til traening, vedligehold af faerdigheder og rehabilitering.

Metoder og indsatser

Den baerende metodik i den sundhedsrelaterede indsats vurderes ud over dette i veesentlig
grad at vaere baret af anvisninger fra vejledninger i Sundhedsloven. I forhold til dette
genfindes der systematik med afsezet her.

Der er ivaerksat det tidligere naevnte system med Tria gering af alle indsatser byggende pa
viden fra kurser i TOBS (Tidlig opsporing af begyndende sygdom), inkluderende daglig
vurdering af indsatsers vaesentlighed og prioritering af ressourcer ud fra dette.

Tria gering sker ud fra 7 fastlagte punkter og daglig feelles prioritering af indsatser ud fra
dette. Dette vurderes fremadrettet ogsa sammen med de tidligere beskrevne relevante
initiativer ogsd at kunne medvirke sikre opfglgningen pa behov for paedagogiske indsatser
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f.eks. i forhold til relations dannelse, isolation og kommunikation,

I forhold til opfglgning pa retssikkerhedsmaessige behov foreligger der instrukser for dette.
Disse instrukser bekrzeftes kendte af medarbejderne.

Herudover vurderes de individuelle indsatser styret af sundhedsfaglige helhedsvurderinger,
dggnrytmeplaner og konkrete individuelle handleplaner.

Indsatserne fornemmes tydeligt i en blanding af dagnrytmeplaner, helhedsvurderinger og kon-
krete handleplaner for fokusomrdder; herunder de naevnte paedagogiske planer. Interviews
med de forskellige parter tyder pa at indholdet i disse generelt svarer til den praksis, der
udfgres.

Der vurderes som naevnt fremadrettet behov for mere fokus pa at sikre tydeligere opfglgning
pd behov for paedagogiske indsatser, selv om refleksioner og god praksis fornemmes.

Socialtilsynet vurderer ved alle plejecentre samlet set et bredt fokus p& mange indsatser.

Dokumentation og opfglgning

Gennemgang af dokumentationen vurderes at give et godt billede af iszer indholdet i de
sundhedsfaglige og de retssikkerhedsmaessige indsatser. I stigende omfang i forlaengelse af
indsatser for vaerdighed findes ogsa et indtryk af sociale og paedagogiske indsatser i
dggnrytmeplaner, paedagogiske planer og undertiden i dggnrytmeplaner.

Foruden gode beskrivelser af indsatser vurderer Socialtilsynet, at der sker en generelt god og
lsbende dokumentation af opfglgningen pa skitserede indsatser. Det er tydeligt at dokumen-

tation og systematikken i denne har et Igbende fokus, hvor gruppen af centersygeplejersker

har en ngglerolle.

Magtanvendelse

I forbindelse med Socialtilsynet pa det enkelte plejecenter, kontrolleres overholdelse af
forventninger fra Servicelovens paragraf 124 om magtanvendelse.

Servicelovens § 125: Anvendelse af pejle- og alarmsystemer

Servicelovens § 126: Fastholdelse i situationer hvor beboeren er til vaesentlig fare for sig selv
eller andre (trafikusikre beboere med demens eller f.eks. beboeren der ikke selv kan sikre sig
med vejrsikker beklaedning og ud ad reagerende beboere )

Servicelovens § 126 a: Den serlige paragraf om mulighed for fastholdelse i hygiejnesituationen

Servicelovens § 128: Anvendelse af blgde seler ved handicappede eller andre med balance
problemer i stol, som kan veere i fare for legemsbeskadigelse ved fald. Ingen af de involverede
har modsat sig anvendelsen.

Det er Socialtilsynets vurdering, at der alle steder er en god og konsekvent praksis i forhold til
at indberette magtanvendelser og opfglgningen herpa.

Tilbagemeldinger tyder pd relevant brug af pejle- og alarmsystemer (jf. Servicelovens § 125)
og lokalt nogle fa indberetninger efter Servicelovens § 126 og 126a (magtanvendelse, sa der
ikke er risiko for vaesentlig personskade pa beboer eller andre, samt magtanvendelse i
hygiejnesituationer).
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Der foreligger instruks for forebyggelse og indberetning af magtanvendelse. Medarbejderne er
bekendt med denne. Der tilkendegives generelt kendskab til geeldende lovgivning vedrgrende
h&ndtering af magtanvendelse; herunder forebyggende indsatser. Socialtilsynet oplever et
generelt godt kendskab blandt medarbejderne til hdndtering af magtanvendelser og
indberetninger heraf mv. Magtanvendelser indberettes jf. geeldende lovgivning. Der
tilkendegives fra samtlige plejecentre, at demenskonsulent inddrages ved behov, i forhold til
beboere, der giver seerlige udfordringer.

Lovgivningen omkring mulighed for brug af magtanvendelse har dog ikke kun fokus pa den
foretagne magtanvendelse, men primaert pa den forebyggende indsats for at undga konflikter
og brug af magt. Der ggres i forhold til dette som naevnt i stigende grad brug af socialpada-
gogiske handleplaner med paedagogiske anvisninger til medarbejderne. Disse sigter pa at sikre
beboeren tryghed og vaerdighed. Som naevnt tidligere er der nogle fa plejecentre, hvor denne
indsats bgr blive tydeligere.

Ved tilsynene i 2016 pa plejecentrene i Slagelse Kommune, har Socialtilsynet gjort sig fglgende
observationer og vurderinger:

Dgrforhold er kontrolleret ved alle tilsyn, dette szerligt i forhold til beboerens grundlovssikrede
ret til fri faerden. Dgrforhold er fundet i orden alle steder, bortset fra et enkelt plejecenter,
hvor der ses anvendelse af dobbeltbetjente dgre. Her er der givet en anbefaling om at
udarbejde instruks til medarbejderne, der sikrer dgrsggende beboere deres grundlovssikrede
rettigheder og praeciserer medarbejdernes ansvar, hvis beboeren vurderes usikker i trafikken
etc.

Der beskrives ingen former for besggsrestriktioner pa plejecentrene.

De fysiske rammer

Ved tilsynsbesgget vurderes det enkelte plejecenters fysiske rammer, og der spgrges ind til
beboernes og deres pargrende tilfredshed med de fysiske rammer. Der udrykkes generel
tilfredshed med de fysiske rammer.

Tilsynets fokus er udelukkende de faglige muligheder for bygningers og udendgrsomraders
egnethed til malgruppen; én malgruppe, som for en stor del bestar af beboere med psykisk
funktionsnedsaettelse. Naevnte beboergruppe har brug for opdeling i mindre og overskuelige
grupper og en tryghedsskabende lukkethed indadtil.

Ved alle tilsyn er de fysiske rammer vurderet egnet for malgruppen.

De fleste plejecentre har boliger i en rimelig stgrrelse, samt ligeledes handicapvenlige bade og
toilet faciliteter af passende stgrrelse.

Et enkelt plejecenter, Skalskar plejecenter, har udfordringer med de fysiske stgrrelsesforhold
af de enkelte boliger og toiletfaciliteter. Disse fremstar ikke tidssvarende, eller i tilstraekkelig
grad understgttende for brug af hjaelpemidler ved behov for hjeelp til personlig hygiejne af 2
medarbejdere. Her er igangveaerende tiltag og proces for ombygning.

Alle steder ses der falles arealer, som understgtter tilstedevaerelse af hyggelige og i
varierende grader af tryghedsskabende atmosfaerer.

Flere plejecentre har velfungerende lukkede og tryghedsskabende have miljger, det veere sig
reelle haver, terrasse med bede eller gardhaver, som giver beboerne mulighed for udendgrs
sanseoplevelser i trygt miljg samt praktiske aktiviteter i f.eks. drivhuse/bede.

Der findes i mindre omfang havebassin med fisk og hgnsehold.

To plejecentre, Solbakken og Litzensvej, har desveerre ikke disse lukkede, tryghedsskabende
have miljger. Solbakken angiver Igbende fokus pa denne udfordring og ved Liitzensvej er der
givet anbefaling om at afdaekke muligheder.
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Muligheder for at give beboere sanseoplevelser i forbindelse med et eller flere maltider
afhaenger af de kgkkenfaciliteter, der fysisk er til stede. F.eks. om det er muligt at opvarme
mad, bage eller lave sma lune retter? Disse rammer er forskellige fra plejecenter til
plejecenter, men der fornemmes lokalt stor kreativitet i at sikre beboerne disse
sanseoplevelser. Plejecentret i Smedegade oplever her sezerlige udfordringer.

Tilfredshed med indsatsen

I forbindelse med tilsynet pd det enkelte plejecenter, gennemfgrer Socialtilsynet samtaler med et
repraesentativt antal af beboere (3-10) hvor det muligt, inkluderende kontakt til pargrende til
mindst én af de beboere, som ikke kan svare for sig selv. Tilsynet spgrger ind til fglgende:

Tilfredsheden med det generelle informationsniveau, herunder ved indflytning
Personlige og praktisk hjaelp

Maden

Medarbejdernes kompetencer

Kontaktperson systemet

Traenings muligheder

Muligheden for frisk luft og fysisk bevaegelse

Trivsel

Aktiviteter og beskeeftigelse, herunder arbejdet med at skabe livskvalitet for de kognitivt
svageste

Fysiske rammer

Inddragelse i egne beslutninger

e Handtering af beboermidler

Generelt indikerer tilbagemeldingerne fra Socialtilsynets samtaler med beboere og pargrende,
at der er tilfredshed med de leverende indsatser pa plejecentrene i Slagelse Kommune.

Ved godt halvdelen af tilsynene tilkendegives der sdledes ingen klagepunkter, samt tilfredshed
eller stor tilfredshed i forhold til alle de adspurgte punkter. Ved de resterende tilsyn udtrykkes
der ogsd generel tilfredshed, men anker i forhold til enkelte punkter.

Ankerne er fordelt saledes:

I forhold til informationsniveauet er der ved et plejecenter udtrykt gnsker om et forbedret
informationsniveau.

I forhold til leverende indsatser for personlig og praktisk hjaelp er der i forhold til interviews
ved 4 plejecentre i enkeltinterviews udtrykt utilfredshed med kvaliteten ved skiftende vikarer
og en enkelt pargrende har udtrykt gnske om mere fokus pa vaerdighed og hygiejne; her er
der giver anbefaling om mere dialog med de pargrende til de kognitivt svagestelnterviews ved
4 plejecenter tyder pa et gnske om mere renggring end svarende til nuvaerende
kvalitetsstandard.

Enkeltinterviews ved 2 plejecentre tyder pa at den varme mad opleves trist.

En enkelt anke vedrgrende kompetencer for en medarbejder, hvilket udlgste anbefaling om
fokus pa forbedret introduktion.

Ved et interview gnskes gget fokus pa spontane aktiviteter.

Der er ingen tilbagemeldinger vedrgrende utilfredshed med de fysiske rammer inklusive
have- og terrasseanlaeg.

2 pargrende ved et plejecenter gnsker forbedret inddragelse ved laegeinddragelse ved de
kognitivt svageste.
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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:

Interviews

Beboere, pargrende, ledere og medarbejdere.

Observationer

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

Organisation

Organisationsplan, personalehdndbog, overordnet kompetencefordelingsplan,
personalerelateret retningslinjer, introduktionsprogram, tjenestelister, sygefravaer,
retningslinjer vedrgrende anvendelse af vikarpersonale.

Faglige kompetencer

Medarbejderlister, formelle uddannelser, faglige retningslinjer, delegering af opgaver og
ansvar,

Sundhed, Peedagogik og retssikkerhed

Praksisbeskrivelser, Retningslinjer, Instrukser, Tilbudsportalen, Hdndtering af magtanvendelser
og Ydelseskatalog, utilsigtede handelser.

Gennemgang af borgerjournal, sygeplejefaglige optegnelser, sundhed og helbredsmaessige
handleplaner, paedagogiske handleplaner mv.

Lovpligt dokumentation af beboerinddragelse, informeret samtykke, samt instruks for
h&ndtering af beboergkonomi.

Borgerrettet information

Tilbudsportalen, hjemmeside, skriftlige informationsmaterialer og husaviser mv.
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Bilag

Lovgrundlag ved tilsyn for plejeboliger

Serviceloven LBK 1284 af 17. november 2015

§ 151. Den stedlige kommune, jf. § 148 a, har pligt til at fgre tilsyn
med, at de kommunale opgaver efter §§ 83 og 86 Igses i
overensstemmelse med de afggrelser, 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 ar 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 zeldre
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 ma ikke varetages af
leverandgrer eller personer, der udfgrer opgaver pa omradet

Lov om Socialtilsyn LBK 254 af 8. september 2015
§ 3. Socialtilsynet kan udbyde

1) konsulentbistand og undervisning relateret til socialtilsynets
tilsynsfaglige eller socialfaglige viden til en kommune, en region eller et
tilbud og

2) udfgrelse af opgaver efter delegation fra det ansvarlige regionsrad,
jf. 8 5, stk. 7, i lov om social service, eller fra den ansvarlige
kommunalbestyrelse, jf. § 148 a, stk. 4, i lov om social service.

Anvendt tilsynsmetode
Tilsynet er gennemfgrt som et uanmeldt tilsyn med deltagelse af 1
tilsynskonsulent.

Tilsynet er blevet vist rundt i plejecentret med henblik pa at skabe sig
et billede fysiske rammer og aktivitet / trivsel i nuet.

Under rundvisningen er der med beboeraccept beset en plejebolig, hvor
borgermappe fremvises og der vurderes for overholdelse af krav til
opbevaring af personfglsomme data.

I forbindelse med dette er der foretaget observationer i forhold til
trivsel og levering af ydelser inden for pleje, omsorg, aktivitet og
forplejning.

Der er suppleret med observationer i forhold til sociale aktiviteter og
mundtlig kommunikation.

Ved Tilsynets faerden i huset, er beboerne observeret i forhold til
tilfredshed med plejecentrets levering af ydelser. Ved rundvisningen er
beboere udspurgt i forhold til tilfredshed med ydelser.
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Der er gennemfgrt interview med ledelsesreprasentant, oftest
plejecenterleder og i fa tilfaelde aktivitetsmedarbejder

Efterfglgende er centersygeplejerske interviewet (om muligt).

2-6 (afhaengig af centret stgrrelse) medarbejdere er interviewet i et
feelles interview.

Det kan veaere relevant at interviewe aktivitetsmedarbejdere
/terapeuter og evt. paedagoger, hvis disse er en del af
medarbejdergruppe individuelt eller i falles interviews.

3-10 (Afheengig af centrets stgrrelse) af Tilsynet tilfaeldigt valgte
beboere er interviewet i forhold til tilfredshed med centrets ydelser.
Ved beboere, der ikke kan overskue beslutninger om egne forhold, er
naermeste pargrende, hvis beboer ikke vurderes at frabede sig dette,
efterfglgende blevet telefonisk interviewet.

I forhold til 5 (minimum 10 %) af beboere er dokumentation
gennemgaet med fokus pa krav fra love og rammer. Dette er sket
forud for tilsynet, for at tilse love og regler i forhold til dokumentation
er overholdt, om indsatser er til stede og bliver fulgt op og om det
skrevne sprog vurderes som veerdigt og professionelt.
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