TILSYN VED PLEJECENTRE
Slagelse Kommune
Kommunale tilsyn

Opsamlet rapport over tilsyn



TILSYN MED PLEJEBOLIGER

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

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

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

Indhold
Samlet drsrapport for kommunale tilsyn ved 11 plejecentre i
Slagelse Kommune.

Periode for tilsyn

2019

Malgruppe Du kan blive visiteret til en zeldrebolig, hvis du er varigt fysisk
begraenset i din nuvaerende bolig og har behov for en saerlig
indretning, som ikke kan laves i din nuvaerende bolig.

Du kan blive visiteret til en bolig pa et plejecenter, hvis dit
fysiske eller psykiske funktionsniveau er sd nedsat, at du har
et omfattende og varigt behov for pleje, stgtte og samveer.

Kilde: Slagelse Kommunes hjemmeside

Udarbejdet af
Seniorkonsulent Leif Christensen

Den opsamlende rsrapport er opbygget ud fra sammenlignelige temaer fra de en-
kelte plejecentres rapporter. Temaerne er opdelt for at systematisere oplysninger-
ne, der er fremkommet i forbindelse med tilsynsbesgg og sagsbehandling. Den
samlede vurdering er udarbejdet pa baggrund af oplysninger i underafsnittene.

I forhold til vurdering af det enkelte plejecenter henvises til de plejecentrenes 11
enkeltrapporter.

(1]

Firmaet L Consulent, CVR 39655675 - Ic@tilsynskonsulenten.dk



Opsamlet rapport over tilsyn
DEN SAMLEDE VURDERING

Der er pa vegne af Slagelse Kommune foretaget kommunalt tilsyn ved kommunens 11
plejecentre.

Det er ud fra observationer, gennemgang af dokumentation og interview med alle par-
ter den samlede vurdering, at der ved alle plejecentre tilstraebes og generelt magtes at
levere en god pleje og omsorg til beboerne.

Trods begraensninger i den psykiske funktionsevne, som mange beboere kaamper med
tilstraebes det ved alle plejecentre at skabe en meningsfuld dagligdag, med menings-
fuldhed, tryghed og vaerdighed. Dette indtryk samt generel tilfredshed med indsatsen
bekreeftes i vid udstreekning hos alle beboere og de pargrende. Enkelte, iseer pargren-
de oplever dog udfordret dialog, kontinuitet og skabelse af vaerdighed i perioder med
mange aflgsere.

P& Slagelse Kommunes hjemmeside fremgar plejecentrene beskrevet med mange isaer
praktiske informationer. Plejecentrenes hjemmesider savner undertiden at give et tyde-
ligere billede af muligheder for livskvalitet for iseer de kognitivt svageste.

Ved indflytning sikres konsekvent dialog gennem afvikling af indflytningssamtaler.

Det er Tilsynets vurdering, at der er fokus pa og arbejdet med vaerdier. Der foreligger
en samlet kvalitetsstandard for omradet.

Det er generelt ud fra interviews Tilsynets vurdering, at der i dagligdagen tilstraebes at
sikre beboeres muligheder for selvbestemmelse, medinddragelse og indflydelse. Indfly-
delse pa eget liv vurderes tilgodeset ved, at beboerens behov i praksis er i centrum i
forbindelse omsorg og pleje og tilbud om aktiviteter. For beboere med demens bekraef-
ter interviews med pargrende, at beboeres udtryk for deres vilje om muligt respekteres.
Det er Tilsynets vurdering, at der i dagligdagen sker en individuel og dokumenteret
inddragelse af alle beboere og deres pargrende.

Det er Tilsynets vurdering, at der er fokus pa at sikre beboeren den ngdvendige
retssikkerhed.

Det er Tilsynets vurdering, at der i praksis ggres en indsats for at beboere bliver
understgttet i at bevare og skabe sociale relationer, samt at sikre den enkelte beboers
mulighed for at have en dialog, som er tilpasset den enkeltes evner og behov. Dette
bekreeftes af beboere og pargrende.

Det er Tilsynets vurdering, at plejecentrenes praksis tager afsaet i relevante faglige
metoder og arbejdsgange ved omsorg, pleje og rehabilitering; ogsa til borgere med
kognitive funktionsevnenedsaettelser, psykisk sygdom og misbrug.
Beboersammensatningen praeges fortsat i hgj grad af beboere med vaesentlige
kognitive udfordringer, primaert fra demens.

Stikprgver i dokumentationen bekraefter, at der er fokus pa kognitiv funktionsevnened-
saettelse (herunder demens) og psykisk sygdom. Alle de interviewede oplever, at hjeelp,
omsorg og pleje tilrettelaegges og ydes ud fra beboerens szerlige behov.

Den baerende metodik i forhold til Sundhedsindsatsen vurderes fortsat baret af anvis-
ninger fra vejledninger i Sundhedsloven. I forhold til dette genfindes systematik med
afseet i denne lovgivning.

I forhold til den paedagogiske indsats vurderes der i praksis fokus gennem relevante
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vurderinger i dokumentationen. Der vurderes bevidsthed om behov for en hgjere grad
af opdatering af lettilgeengelige anvisninger.

Det er Tilsynets vurdering, at der sikres tvaerfaglig tilgang til den enkelte beboer
gennem inddragelse af relevante samarbejdspartnere.

Det er Tilsynets vurdering, at der ved alle plejecentre er opmaerksomhed pa sundheds-
faglige aspekter omkring kost og ernzering for beboerne. Der vurderes en god praksis
for afvikling af maltider, som stgtter op omkring vedligeholdelse af praktiske og sociale
faerdigheder og understgtter faellesskabet.

Det er Tilsynet vurdering, at handtering af magtanvendelser finder sted pa betryggende
vis.

Det er Tilsynets vurdering at der er tilstedevaerelse af kompetente ledelser. Det er Til-
synets vurdering, at der er fokus pa tilstedevaerelse af relevante kompetencer og pa
behov for kompetenceudvikling. Interviews med beboere og de pargrende tyder pa
tilfredshed med tilstedeveerende kompetencer.

Der er i forhold til sundhedsindsatsen og indsatsen for beboerens retssikkerhed fremvist
ledelsesmaessige anvisninger i form af generelle instrukser og vejledninger. Samlet set
vurderes krav til den paedagogiske indsats i stigende grad tydeliggjort gennem vurde-
ringer og anvisninger. Det er understgttet gennem triagering. Der savnes dog flere ste-
der specielt i forhold til paedagogik, rehabilitering og livskvalitet opdaterede lettilgaen-
gelige, nedskrevne anvisninger til medarbejderen naermest beboeren.

Gennemgang af dokumentationen vurderes at give et godt billede af indholdet i sund-
hedsfaglige, paedagogiske og retssikkerhedsmaessige indsatser samt i mindre grad ind-
satsen for rehabilitering, trivsel og livskvalitet, samt opfelgning pa disse indsatser.

Der vurderes ved enkelte plejecentre tydelig systematik i vurdering af behov for trze-
ning og vedligehold af funktioner og afledte indsatser. Ved 7 plejecentre er der anbefa-
let at ggre denne systematiske tilgang tydeligere.

Ud fra oplysninger fra ledelse og medarbejdere, samt interviews med beboere og
pargrende til beboere med demens, ledelse og medarbejdere er det indtrykket, at der
generelt ved alle plejecentre i dagligdagen forsgges at skabe aktivitet med meningsfuld
livskvalitet ogsa for beboeren med veaesentlige kognitive udfordringer.

Overordnet kan man sige, at alle plejecentres fysiske rammer er egnede til at kunne
levere pleje og omsorg til beboergruppen.

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

TEMA: VISITATION - INFORMATION

Visitation og afggrelse
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Opsamlet rapport over tilsyn

Det er Tilsynets vurdering, at visitation af borgere til plejeboliger og aflastningsboliger
sker i en fagligt begrundet proces. Enkelte plejecenterledere efterlyser dog stadig, at
faglige hensyn til beboere med meget saerlige adfeerdsmaessige udfordringer taenkes
ind, for der anvises bolig. Dette gnskes med henblik pa at sikre optimale betingelser for
trivsel og livskvalitet for de pageeldende, men ogsa for stedets gvrige beboere. Det er
overfor Tilsynet angivet, at der pa lederplan Igbende drgftes en visitationsform med
mere dialog ved visitation af denne gruppe borgere.

Internt visiterer centersygeplejersker generelt til de sygeplejemaessige ydelser og
indsatser planlaegges i dialog med beboere og pargrende ved f.eks. indflytningssamta-
ler og undertiden opfglgning pa disse.

Information, hjemmeside og aftaler ved indflytning

P& Slagelse Kommunes hjemmeside og i forskellige velkomstpjecer fremgar plejecen-
trene beskrevet med mange relevante praktiske informationer. Generelt giver hjemme-
sider et godt og bredt indtryk af praktiske oplysninger og i nogen grad muligheder for
trivsel og livskvalitet. Hjemmesiderne vurderes dog ofte at savne at give tydeligere
billede af muligheder for livskvalitet for de kognitivt svageste. Der er ved 5 plejecentre
givet en anbefaling om at tydeligggre indsatser for livskvalitet, tryghed og naervaer for
de kognitivt svageste.

Ved indflytning sikres der ved alle plejecentre systematiseret dialog gennem afvikling af
indflytningssamtaler. Aftaler fra disse samtaler bekrzeftes af beboere og pargrende og
er generelt genfundet i konkrete journaler. Ved alle plejecentre arbejdes der med at
skabe mening og livskvalitet, som giver mening ud fra oplysninger fra oplysninger ud
fra beboerens liv.

Ved flere plejecentre er der udviklet en praksis, hvor der i dialog efterfglgende syste-
matisk fglges op med beboere og eventuelt pargrende i forhold til trivsel og livskvalitet

Plejehjemsoversigten

Tilsynet har i forbindelse med besgget kontrolleret, hvad der er registret pa Plejehjems-
oversigten. Alle Plejecentre i Slagelse Kommune findes registreret pa plejehjemsover-
sigten jf. krav fra bekendtggrelse (BEK nr 1219 af 22/10/2018).

TEMA: POLITIKKER, KVALITETSSTANDARDER

Overordnede politikker og eventuelle saerlige lokale vaerdimaessige tilgange

Det er Tilsynets vurdering, at der er tydeligt fokus pa vaerdier; iseer vaerdier som er
beskrevet i kommunens veerdighedspolitik. Ved alle plejecentrene er der i dialog med
medarbejdere, beboere og pargrende udarbejdet mere konkretiserede og lokalt
praegede udgaver af vaerdighedspolitik.
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Slagelse Kommunes vaerdigrundlag "Modig, Tydelig, Kompetent og med Glaede” angives
af ledelse og medarbejdere kendt som et overordnet vaerdigrundlag, og som retnings-
givende for medarbejderne p& plejecenteret. Indholdet i vaerdighedspolitikken vurderes
ud fra interviews kendt af ledelse og medarbejdere ved alle plejecentre.

Slagelse Kommunes veerdigrundlag fremgar af 2 dokumenter:

e "VARDIGSHEDSPOLITIK FOR ALDREPLEJEN I SLAGELSE KOMMUNE"; vedtaget
den 17. december 2018

Grundlaget for de lokalt praegede udgaver af vaerdighedspolitik.

e "Strategi for Bo-miljger for zeldre i Slagelse Kommune” vedtaget den 5. april
2017 i Social- og seniorudvalget. Fulgt op af forebyggelses- og seniorudvalget
April 2018
Ved nogle plejecentre suppleres der med saerlige veerdimaessige tilgange; oftest fra
EDEN ALTERNATIVE, visioner og mission.
Det er Tilsynets vurdering, at de uddybede vardigrundlag, medvirker til at give nye
beboere og pargrende flere svar i forhold til lokale muligheder for livskvalitet og trivsel.

Kvalitetsstandarder

Tilsynet har i forbindelse med besgget besggt Slagelse Kommunes hjemmeside. Pa
hjemmesiden er nedennavnte registreret.

Det er Tilsynets vurdering, at indholdet i denne samlede kvalitetsstandard er daekkende
for lovmaessige krav til disse. Kvalitetsstandardernes indhold vurderes kendt og efter-
levet.

Kvalitetsstandard
Kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjeelp samt madservice, 2018
rehabiliteringsforlgb, aflastning, treening og sygepleje.

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

Selvbestemmelse/Inddragelse

Det er Tilsynets vurdering, at der i dagligdagen sker en individuel og dokumenteret
inddragelse, inkluderende dagligdagens begivenheder. Inddragelsen fornemmes i de
gennemgaede individuelle borgeres journaler, som fgr tilsynsbesgget er gennemgaet.
Inddragelsen sker ogsa gennem indflytningssamtaler og opfglgningen pa disse.
Inddragelsen konkretiseres gennem inddragelse af livshistorier og gennem den stigende
brug af "besggsplaner”, hvor medarbejdere nser beboeren far anvisninger til trivsel,
livskvalitet og konkrete pleje/omsorgsydelser. Afholdelse af indflytningssamtaler be-
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Opsamlet rapport over tilsyn

kraeftes generelt ved interviews af beboere og pargrende.

Ved alle plejecentre er der etableret et bruger- og pargrenderad (Centerrad) eller afhol-
des abne beboer/pargrendemgder. Der afholdes typisk 4 arlige mgder. Plejecentrene er
i 3 tilfeelde blevet gjort opmaerksomme pa forpligtelsen til Igbende at offentligggre rade-
nes sammensaetning og referater af mgder; jf. beslutning i aeldreradet. -

Kontakten og dialog til pargrende og beboere sikres desuden gennem den dialog som
naturligt sker i dagligdagen og i forbindelse med arrangementer og individuelle besgg
fra pargrende.

Retssikkerhed
¢ Klare aftaler for inddragelse af pargrende

I forbindelse med gennemgang af stikprgver blandt beboerjournaler er der bortset fra i
et enkelt tilfaelde konstateret en tilfredsstillende dokumentation af habilitet og ved
inhabilitet aftaler for inddragelse af naermeste pargrende, jf. nedenstaende vejledning.

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

5.3 Dokumentation

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

Gennemgang af journaler og interviews af pargrende bekraefter generelt, at praksis for
inddragelse af naermeste pargrende er god og konsekvent.

o Samtykke til videregivelse af personfglsomme oplysninger og informeret
samtykke

Tilsynet har gennemgaet journaler for dokumentation af sikring af beboerens / den
pargrendes accept af videregivelse af personfglsomme oplysninger f.eks. ved med-
arbejderes henvendelse til beboerens laege.

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

Det er fundet dokumenteret, at der i gennem systematik i det nye journalsystem sikres,
at samtykke er indhentet. Interviews med pargrende tyder pa at inddragelse i praksis
konsekvent finder sted.

¢ Samarbejdet med vaerge

Tilsynet har desuden kontrolleret dokumentationsgraden af aftaler med vaerger ved
personlige og gkonomiske vaergemal. Tilsynet har faet forevist de generelle retnings-
linier for omradet og gennemgang af dokumentationen i individuelle journaler tyder pa
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at vaergemal er angivet. I et enkelt tilfelde er et plejecenter dog anbefalet at stramme
op, for at sikre alle parter tilfredsstillende retssikkerhed.

e HAandtering af beboermidler

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

o Offentligggrelse af billeder

Ved indflytningssamtaler er det fast praksis at lave aftaler om accept af offentligggrelse
af billeder.

En veerdig dad

Interviews med ledelser og medarbejdere tyder pa, at der er fokus pa at kunne
bista beboer og familie i denne meget sveere sidste fase af livet. Der angives
abenhed om dgdsfald, sa dgden ikke mystificeres.

Ledelser og medarbejdere beskriver, at hjaelpen til den dgende beboer og dennes
netvaerk individuelt forsgges tilpasset den enkelte beboers behov samt gnsker til
proces og til inddragelse af familie og netvaerk. Det er generelt en fleksibel praksis
for at pargrende kan overnatte og forplejning.

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

Plejecentrene er opmaerksomme pa i relevante situationer at inddrage den kommu-
nale sygeplejerske med specialviden pa dette omrade.

Supplerende generelle,ad hoc indsatser:

e Anvendelse af vagekone

e Udarbejdelse af livstestamente / behandlingstestamente

e Nar det er relevant stgttes op om indgaelse af aftale mellem beboere og egen
laege vedrgrende livsforlaengende behandling

TEMA: TRIVSEL OG RELATIONER

Livskvalitet

Det er Tilsynets vurdering, at der er en tydelig indsats for beboerens trivsel og at
beboerens personlige integritet bliver respekteret.

[7]
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Opsamlet rapport over tilsyn

Livskvalitet sikres gennem forskellige tvaerfaglige samspil mellem sygeplejerske,
plejemedarbejdere, lokale fysio- og ergoterapeuter, paedagogisk personale, aktivitets-
medarbejdere og understgttes ofte i samspil med de frivillige.

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

Indsatser for livskvalitet fglges op ved den daglige triagering og ved seerlige mgder.
Den hjeelp, der leveres og de initiativer, der tages, vurderes at forbedre muligheder for
livsudfoldelse gennem neerhed, feellesskab, samvaer og aktivitet. Ovenstdende generelle
praksis vurderes oftest understgttet af udsagn fra de pargrende.

Der genfindes ofte lettilgeengelige individuelle, opdaterede anvisninger for livskvalitet i
beskrivelse af helbredstilstande, og i mindre grad i socialpaedagogiske handleplaner og i
besggsplaner. Der ses i stigende grad tydeliggjorte lettilgaengelige anvisninger om livs-
kvalitet og understgttelse af kommunikationsudfordringer og relations dannelse til med-
arbejdere narmest beboeren beskrevet i besggsplaner. Denne tydeligggrelse kan dog i
flere tilfaelde forbedres. Ved 2 plejecentre har dette resulteret i konkret anbefaling om
at arbejde med dette.

Kommunikation

Der vurderes opmaerksomhed pa at sikre den enkelte beboers mulighed for at kommu-
nikere eller have dialog, hvor der ikke er sprog eller der er kognitive udfordringer.
Virksomhedsledere, daglige ledere og gvrige medarbejdere angiver opmaerksomhed pa
kognitivt svage beboeres behov for verbal eller non verbal kommunikation, som f.eks.
giver sig til udtryk i én til én aktiviteter og ved maltider / faelles aktiviter. Denne op-
meaerksomhed bekrzeftes generelt ved interview med de pargrende.

Ved gennemgang af individuelle journaler findes szerlige kommunikationsudfordringer
inklusive anvisninger generelt beskrevet i feltet helbredstilstande, i generelle
oplysninger, i enkelte socialpaedagogiske planer og i stigende grad i besggsplaner.
Sidstnaevnte vurderes dog af Tilsynet som det vigtigste lettilgeengelige arbejdsredskab
for de beboernaere medarbejdere. Derfor er der, som naevnt, givet anbefaling om at
arbejde med dette ved 2 plejecentre.

Det er Tilsynets vurdering, som bekraeftes af beboere og pargrende, at der i daglig-
dagens praksis tilstraebes at sikre alle kontakt og individuel tilpasset kommunikation.

Relationer og netvaerk

Ud fra interviews med de forskellige parter, observationer ved besgget og gennemgang
af dokumentation er det vurderingen, at der i dagligdagen arbejdes med beboernes
evne til at vedligeholde og skabe relationer og netveerk.

Ved gennemgang af individuelle journaler findes szerlige beboeres udfordringer ved
dannelse af relationer og risiko for isolation og ensomhed inklusive anvisninger ofte be-
skrevet i samme grad, som beskrevet ovenfor i afsnittet om kommunikation.

Derfor er der, som naevnt, ogsa her givet anbefaling om at arbejde med dette ved 2
plejecentre.
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Mangfoldigheden og bredden af interne og udadrettede aktiviteter vurderes at
understgtte dette. Det samme gaelder indsatserne ved understgttelse ved maltider.
Det er Tilsynets vurdering, at der generelt i praksis fglges op pa szrlige hensyn i
forhold til behov for vedligehold af evne til relations dannelse.

Ud fra interviews og dokumentation vurderes ofte fleksibilitet i samarbejdet med parg-
rende og netvaerk, samt opmaerksomhed pa, at beboere ikke isoleres og eller bliver
ensomme.

TEMA: MALGRUPPER OG METODER

Beboergruppen

Det vurderes, at andelen af beboere med demens fortsat er hgj.
Der opleves stadig fortsat en tendens til flere og mere komplekse problemstillinger;
psykiske lidelser kombineret med fysiske lidelser.

Metoder, faglige tilgange og systematik

Gennemgang af dokumentationen bekraefter, at der i feltet helbredstilstande, i gene-
relle oplysninger, i anviste observationer og i stigende grad i besggsplaner er fokus pa
kognitiv funktionsnedsaettelse (herunder demens), psykisk sygdom og/eller misbrug.
Der ggres, hvis det indtraeffer i relation til magtanvendelse, brug af socialpaedagogiske
handleplaner.

De interviewede oplever generelt, at hjaelp, omsorg og pleje tilrettelaegges og ydes ud
fra borgerens saerlige behov. Det er ud fra interviews indtrykket, at inddragelse af viden
og erfaringer fra de naarmeste pargrende sker i et relevant omfang, og beboeren er
indforstdet med det.

Det vurderes, at arbejdet med Triagering og andre fagligt opsamlende mgder
understgtter, at aendringer i borgerens fysiske og psykiske funktionsevne opspores
tidligt, sa der kan ivaerksaettes opfalgning.

Den baerende metodik i forhold til Sundhedsindsatsen vurderes baret af anvisninger fra
vejledninger i Sundhedsloven.

I forhold til den paedagogiske indsats vurderes der i praksis fokus gennem relevante
tiltag. Den paedagogiske indsats understgttes generelt i alle plejecentre i dokumentatio-
nen gennem dokumentation i vurderede helbredstilstande, i livshistorier, gennem
Igbende intern sparring og i stigende grad gennem anvisninger i besggsplaner. Samlet
vurderes der en systematik i den paedagogiske indsats; en indsats, der flere steder sav-
ner konsekvent, lettilgeengelig dokumentation for medarbejderen nsermest beboeren.
Den rehabiliterende indsats vil blive beskrevet nedenfor. Det vurderes i praksis fokus pa
fysisk, psykisk og social rehabilitering.
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Der foreligger tydelige beskrivelser af ansvar og pligter for alle medarbejdergrupper.
Livskvalitet og trivsel understgttes, som tidligere naevnt i forskellig grad gennem
forskellige tvaerfaglige samspil mellem sygeplejersker, plejemedarbejdere, lokale fysio-
0og ergoterapeuter, paedagogisk personale, aktivitetsmedarbejdere og understgttes ofte
i samspil med de frivillige.

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

Der arbejdes ved stort set alle plejecentre systematisk med TOBS og triagering af
indsatserne. Et enkelt plejecenter har dog faet anbefaling om at genoptage denne
indsats.

Der sker triagering af behov med fokus p& prioritering af individuelle indsatser.
Systemets saerlige fokus er tidlig opsporing og begyndende sygdom (TOBS), og at
forebygge ungdige indlaeggelser.

Systematisering af denne Igbende vurdering sker med fokus pa 7 vaesentlige omrader
for beboernes helbred / livskvalitet bygget ind i et saerligt hjul, hvor der sikres fokus p&
helheden gennem Igbende Triagerings mader.

De 7 omrader er: Fysiske klager, psykisk-socialt, tryksarspakken, medicinindgift,
hverdagsaktiviteter, hjemmet og spise/drikke.

Det er Tilsynets vurdering, at denne systematisering understgtter den gvrige indsats
gennem et bredt fokus pa fysiske, psykiske og sociale aspekter og aldring.
Triageringen og samspillet med det akutte team opleves alle steder som medvirkende
til at forebygge indlaeggelser.

Tilsynets vurdering af gevinster ved systematisk arbejde med triagering er:

1. At denne helhedstilgang fastholder fokus ogsa pa det sociale og psykiske samt
vaerdighed og tryghed.

2. At triageringen er med til at understgtte systematikken i dokumentationen og at
der sker opfglgning og dokumentationen bliver mere forudsigelig og lettere at
finde rundt i.

3. At der sker tydeligggrelse af ansvarlighed hos alle vagtlag i forhold til ansvaret
for den Ilgbende opfalgning i dokumentationen.

Tveaerfaglighed

Tilsynet vurderer, at der ved plejecentrene generelt og i forskelligt omfang er et aktivt
tvaerfagligt samspil mellem ledere, centersygeplejersker, gvrige sundhedsmedarbejde-
re, peedagog, fysio- og ergoterapeuter, ernaringsfaglige og aktivitetsmedarbejdere.
Samspillet sikrer koordineringen mellem indsatsen for beboerens helbred og for
livskvalitet, veerdighed og trivsel.

Plejecentrene har faste centersygeplejersker, som har det overordnede ansvar, i forhold
til at beboernes helbredsmaessige behov sikres. De fungerer desuden som centrale i
triagering af indsatser. Beboernes saerlige helbredsmaessige behov, henunder de saer-
lige indsatser for beboere med demens- og psykiske lidelser, fglges op i samspil med
demenskonsulent og distriktspsykiatri.
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Der angives og bekrzeftes en klar praksis for delegering af sundhedsfaglige opgaver,
faglig sparring, undervisning og oplaering af det social- og sundhedsfaglige personale.
Der beskrives alle steder et godt samspil med praktiserende leeger i naeromradet. Som
udgangspunkt aflaegger de fleste laeger opsggende sygebesgg ved alle beboere en gang
arligt.

Samarbejdet med demenskonsulenten opleves velfungerende. Samarbejdet med de
gvrige sygeplejersker med specialviden, herunder AKUT teamet og sygeplejersker med
specialviden opleves velfungerende.

Samarbejdet om hjaelpemidler med sagsbehandlende ergoterapeuter opleves af alle de
interviewede tilfredsstillende.

Samspillet med det szerlige ernaeringsteam far rosende ord ved alle plejecentre, se
senere.

Der angives bevidsthed om i saerlige tilfaelde at kunne inddrage VISO (Videns- og
specialrddgivningsorganisationen under Socialstyrelsen).

Det er Tilsynets vurdering at seerlige helbredsmaessige behov varetages pa betryggende
vis.

Ved tilsynsbesggene drgftes overleveringer af information og samarbejdet med
andre sektorer uden for plejecentrene i forhold til at skabe en sammenhaengende
indsats for den enkelte beboer. Samarbejdet med sygehussektoren, herunder over-
levering af information f.eks. ved udskrivelser angives generelt godt fungerende.
Der opleves dog, trods forbedringer, stadig udfordringer i samarbejdet f.eks. om
FMK (det feelles medicinkort); ofte ved konkrete udfordringer ved udskrivelser.
Overgangen fra hjemmeplejen med overdragelse af ydelser til plejecenterregi
beskrives mindre velfungerende, bortset fra indflytning fra akutboliger.

Mad og ernaering

Gennemgang af individuelle journaler bekreefter fokus pa beboernes ernaeringspro-
blematikker. Der er generelt dokumentation for indsats og opfglgning pa seerlige
ernaringsbehov med understgttelse af seerlig ernaeringsvejledning.

De beboere og de fleste pargrende, som Tilsynet drgftede dette med, beskrev den
lokalt fremstillede mad som god.

Der er oprettet seerligt ernaeringsteam til understgttelse af indsatsen. Medarbejdere har
gennemgaet ernaeringskursus, og f.eks. bekreefter gget viden om dysphagi (synkebe-
svaer). Denne sidstnaevnte szerlige indsats vurderes flere steder at medvirke til
oplevelse af faerre lungebetaendelser blandt beboerne.

Det er Tilsynets vurdering, at der er god opmaerksomhed pa de sundhedsfaglige
aspekter for kost og ernaering, herunder p& dokumentationen af indsatser.

e Afvikling af maltider
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Ved tilsynsbesggene drgftes praksis for afvikling af maltidet med leder og med
medarbejderne, herunder opmaerksomhed pa sundhedsfaglige, savel som sociale
aspekter; inddragelse, traditioner og hygge mv.

Ved 8 plejecentre er der fremvist medarbejderanvisninger i forhold til god afvikling af
maltider. Ved 3 plejecentre er disse ikke nedskrevet, men der vurderes et godt kend-
skab til ledelsernes forventninger til det gode maltid. Der er dog ved et enkelt af disse
givet en anbefaling om udarbejdelse af anvisninger.

Maltider afvikles som udgangspunkt i de givne muligheder i de feelles spise- / opholds-
omrader eller i café omrader. Beboeres gnske om at spise alene i egen bolig respek-
teres. Samtaler med ledelser og medarbejdere indikerer et godt fokus pa de sociale
aspekter af maltider; mulighed for dannelse af relationer, mulighed for spejling ved
praktiske udfordringer i og ikke mindst feellesskab /hygge.

Der vurderes ligeledes afhaengigt af lokale muligheder et godt fokus pa at involvere
beboere i dyrkning af egne grgnsager, madlavning og borddaekning. Ved Blomster-
garden indkgbes og produceres endog lokalt.

Der er ligeledes afhangigt af muligheder fokus pa sanseoplevelse fra bagning, lune
retter etc.

Samtaler med beboere og pargrende tyder pa generel tilfredshed med maden.

Magtanvendelse

Der foreligger instruks for forebyggelse og indberetning af magtanvendelse. Medar-
bejderne er bekendt med denne.

Der tilkendegives generelt kendskab til geeldende lovgivning vedrgrende hdndtering af
magtanvendelse; herunder forebyggende indsatser, men ved et enkelt plejecenter er
der givet anbefaling om at sikre medarbejdernes kendskab til geeldende lov.
Magtanvendelser indberettes jf. geeldende lovgivning.

Der tilkendegives et velfungerende samarbejde med demenskonsulent ved behov.
Demenskonsulenter vurderes en vigtig rolle i et forebyggende gjemed, bade i forhold til
sparring med det gvrige personale, samt i forhold til udarbejdelse af socialpaedagogiske
handleplaner.

Tilsynet genfinder i dokumentationen i forlaengelse af magtanvendelser eksempler pa
socialpaedagogiske handleplaner og evt. anvisninger til peedagogik i dggnrytmeplaner.
Derved vurderes der en konsekvent forebyggende indsats til at undga nye konflikter og
magtanvendelse.

Der er ikke tilbagemelding om besggsrestriktioner ved de besggte plejecentre.

I forbindelse med tilsynene er dgrforholdene kontrolleret i forhold til geeldende lovgiv-
ning. Der er, nar der er szerlige dgrforhold, i forleengelse af dette udarbejdet og frem-
vist individuelle eller generelle anvisninger for medarbejderne med procedure for for-
pligtigelser ved desorienterede, dgrsggende beboere i forhold til den grundlovssikrede
ret til fri faerden.
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TEMA: ORGANISATION, LEDELSE OG KOMPETENCER

Ledelse og organisering

Generelt er det Tilsynets vurdering at der ved alle plejecentre er ansat ledelse med ikke
alene relevant faglig baggrund, men generelt ogsd@ med en samlet relevant erfaring
med og efteruddannelse i ledelse.

Ved alle plejecentre er der centersygeplejersker, som angives at fungere i et godt og
tilfredsstillende samspil med deres ledere. Centersygeplejerskerne er desuden centrale i
det tvaergdende samspil for at sikre ensartethed og kvalitetssikring af vaesentlige fagli-
ge indsatser.

Medarbejdergrupper vurderes i forhold til faglighed primart sammensat af social- og
sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzalpere. Ved alle plejecentre er der i min-
dre omfang tilknyttet aktivitetsmedarbejdere. Ved et antal plejecentre er der desuden
medarbejdere eventuelt virksomhedsleder med padagogisk baggrund. Foruden oven-
stdende er intern tveerfaglighed flere steder understgttet af tilstedeveerelse af ergotera-
peuter, fysioterapeut og kostfaglige medarbejdere.

Tilsynet vurderer, at der generelt er en relevant faglig sammensaetning af medarbej-
derne og vurderer det positivt for muligheder for udvikling af livskvalitet og trivsel, at
der er tiltagende stgrre faglig bredde i medarbejdersammensaetningen.

Der er som andre steder stigende rekrutteringsudfordringer, men det er Tilsynets
vurdering, at dette har ledelsesmaessigt fokus.

Beboere og en pargrende oplever ved flere plejecentre i perioder skiftende medarbej-
dere. Ved mange aflgsere eller gget medarbejder flow er oplevelsen fra enkelte, isaer
pargrende, at de undertiden savner fokus pa den gode inddragelse, almindelig vaerdig
fremtraeden med fokus pa rent tgj, neglepleje og vedligehold af tandstatus.

Nye medarbejdere introduceres efter fast introduktionsprogram, som alle steder
beskrives velfungerende.

Alle plejecentre tilstraeber at tilbyde arlige medarbejderudviklingssamtaler.

Sygefraveer handteres jf. geeldende politik pa omradet i Slagelse Kommune. Flere ple-
jecentre har ogsa i 2019 veeret udfordret af hgijt sygefravaer eller medarbejder flow.
Ved alle plejecentre bekraeftes det, at varetagelse af delegerede ydelser fra laege og
sygeplejerske sker efter fast standard.

Der tilkendegives ikke tvivl i forhold til egne ansvar og kompetencer i forhold til mulig
opgaveglidning faggrupperne imellem. Tilsynet er forevist daekkende kompetenceforde-
lingsplaner. Delegering af opgaver dokumenteres normalt af centersygeplejersker i
respekt for geeldende lov.

Ved alle plejecentre er tilbagemeldingen, at der er klart fokus pa kvalitetsudvikling og
kompetenceudvikling.

Der beskrives, foruden den daglige dialog med alle omkring Tria gering, at der lgbende
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er mgdeaktiviteter og sparring mellem sygeplejersker og social- og sundhedsassisten-
terne med faglig sparring eller ved behov i hverdagen.

Tilstedeveerelse af centersygeplejersker vurderes desuden at medvirke til vedligehold
og udvikling af kompetencer.

Alle er i 2019 tilbudt kurser i ernaering. Derudover angives at der har vaeret undervist i
brugen af dokumentationssystemet CURA.

Kompetenceudvikling understgttes ogsd som fglge af undervisning i TOBS (+Triagering)
og efterfglgende Igbende at arbejde med dette.

Internt varetager centersygeplejersker ved de fleste plejecentre opdatering af faglige
kompetencer. Undertiden angives der i den forbindelse lejlighedsvis temaundervisning i
relevante faglige emner.

Der angives forskellige E-laeringsaktiviteter, inden for f.eks. dysphagi (synkebesvaer),
medicin, sukkersyge og sarheling.

Tilbagemeldingen fra medarbejderne, beboere og pargrende er, at der opleves en god
stemning og en god tone i plejecentret.

TEMA: PROCEDURER OG DOKUMENTATION

Procedurer - anvisninger til medarbejderne

Sundhedsindsatser

Der er pa det kommunale intranet (Inslag) fundet ledelsesmaessige anvisninger for
sundhedsindsatsen i form af instrukser og vejledninger. Disse instrukser og vejled-
ninger angives ved interviews kendt af alle.

Paadagogiske indsatser

I forhold til indsatsen for livskvalitet og tydeligggrelse af anvisninger for psedagogisk
praksis vurderer Tilsynet, at dokumentation som regel er til stede i vurderede helbreds-
tilstande og generelle oplysninger. I forhold til dette savnes, som navnt, flere steder
opdaterede anvisninger for medarbejdere teet pd beboeren i f.eks. besggsplaner.

Der forefindes dog i enkelte tilfaelde socialpaedagogiske handleplaner, der daekker dette
behov. Det er ogsa Tilsynets vurdering, at arbejdet med triagering understgtter fokus
pa behov for paedagogiske ydelser.

Indsatser for rehabilitering og traening

Der vurderes opmaerksomhed pa indsatsen for rehabilitering, og der findes i forleengel-
se af vurderinger anvisninger, der dog ofte savnes opdaterede for den yderste
medarbejder.

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

Dokumentation

Gennemgang af dokumentationen vurderes at give et daekkende billede af sundheds-
faglige, paeedagogiske og retssikkerhedsmaessige indsatser, samt opfglgning pa disse.
indsatser. Gennemgang af dokumentation vurderes i mindre grad at give et daekkende
billede af indsatsen for rehabilitering, trivsel og livskvalitet, samt opfslgning pa disse.

TEMA: AKTIVITETER OG REHABILITERING

Rehabilitering og traening og vedligehold af feerdigheder

Der foreligger i form af kvalitetsstandard for rehabilitering konkretiserede forventninger
til rammerne for medarbejdernes praksis. Rammerne for at kunne visiteres til dette
vurderes sjeeldent at kunne tilgodese beboere ved plejecentrene.

Tilsynet har ved hovedparten af plejecentrene ved kontrol for dokumentation af
overordnede vurderinger af iszer fysiske, men ogsa psykiske og sociale traeningsbehov
jf. Servicelovens § 88 ikke konsekvent fundet disse.

Derfor savnes ogsa de afledte faglige indsatser for treening og vedligeholdende traening
tydeliggjort. Ved 7 plejecentre er det anbefalet at ggre denne systematiske tilgang
tydeligere.

Der vurderes dog ved enkelte plejecentre tydelig systematik i vurdering af behov for
traening og vedligehold af funktioner og afledte indsatser.

Hos de kognitivt svageste beboere er vedligehold af psykiske og sociale funktioner ofte
beskrevet i forskellige socialpaedagogiske handleplaner. Der er ved et enkelt plejecenter
givet anbefaling om opstramning i forhold til dette.

Interviews med beboere og pargrende tyder generelt pa, at individuelle tiltag til vedli-
gehold af feerdigheder er en del af arbejdsmetoden og plejecentrenes selvforstaelse.
Tilsynet vurderer, at der er fokus pa, hvad beboerne magter, og at prioritering af den
enkeltes ressourcer gennem dagen er i hgjsaede. Der fornemmes ud fra interviews
fokus pa inddragelse i opgaverne omkring den personlige hygiejne, men ogsa individuel
praktisk inddragelse i andre dele af dagliglivet.

Ved ingen af tilsynene vurderes udaekkede behov for malrettet treening og vedligehol-
dende treening. Det er indtrykket, at der ved vurdering af udeekkede behov for dette
tages kontakt til visiterende myndighed. Gennemgang af journaler bekraefter denne
vurdering.

Det er dog ud fra interview med medarbejdere indtrykket, at der i dagligdagen, hvor
det er relevant, er tydelig sparring med fysioterapeuter, og at der samarbejdes om
traeningsopgaver, hvor det giver mening.
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Aktiviteter

Der beskrives generelt gode samarbejdsrelationer mellem plejemedarbejdere, aktivi-
tetsmedarbejdere inkl. eventuelt paedagogisk personale, ergoterapeuter og gruppen af
frivillige resulterende i, at der pa plejecentrene tilbydes og afvikles en lang raekke for-
skellige feelles og individuelle aktiviteter og arrangementer. Et enkelt plejecenter har
faet anbefaling om stgrre opmaerksomhed pa dette i en del af plejecentret.

I hverdagen beskriver alle plejecentre forskellige sociale aktiviteter. Dette indbefatter
én-til-én aktiviteter for beboerne, heriblandt naevnes géture, gymnastik, musik, dans,
bagning, madlavning, spil mv. Der beskrives generelt opmaerksomhed pa tilretteleeg-
gelse og afvikling af én-til-én aktiviteter; f.eks. understgttelse af den sarbare beboer
med Alzheimer i forhold til forebyggelse af ensomhed og isolation.

Desuden foregdr der individuelle tiltag for vedligehold af diverse funktioner (ADL).
Den enkeltes praeferencer for aktivitet er i tidligere journalsystem tydeligt afdaekket.
Som naevnt sker dette nu ogsa i stigende grad i det nye journalsystem gennem
udarbejdelse af besggsplaner og i beskrivelse af livshistorier. Ofte er sundhedsmed-
arbejdere, paedagogiske medarbejdere og aktivitetsmedarbejderne centrale i
opfelgningen pa dette.

Der afholdes ved alle plejecentre en raekke sason- og hgjtidsbestemte aktiviteter og
arrangementer, f.eks. jul og paske. Ofte er der faste udflugter/ferier i rets Igb med
forskellige destinationer.

Der ggres i sommerhalvaret, hvor det er muligt, brug af indbydende haver til forskel-
lige sanseoplevelser, hvilket bekraeftes ved interviews af beboere og pargrende.

I forhold til de kognitivt svageste er aktiviteter ofte understgttet ved tilstedevaerelsen af
socialpaedagogiske handleplaner, livshistorierne og i stigende grad beskrivelser af be-
hov for paedagogisk indsats i besggsplaner.

Byradet i Slagelse har besluttet, at der ogsa i 2019 kan ggres brug af klippekortord-
ning. Tilsynet vurderer denne mulighed som et godt initiativ for understgttelse af
livskvalitet og vaerdighed. Organiseringen af dette tilbud vurderes ofte, at bygge pa
kontaktpersonen / social- og sundhedsassistenten, men der ses forskellige lokale
modeller.

Frivillige

Samlet set er det indtrykket, at plejecentrene i Slagelse meningsfuldt formar at udnytte
understgttelsen fra den frivillige indsats til supplering af aktiviteter og lignende initiati-
ver. Indtrykket er en samlet indsats, der stadig er stgrre end hvad medarbejderres-
sourcer normalt reekker til og en indsats, der ikke ser ud til at kollidere med de profes-
sionelles forpligtelser.

Der tages ofte hdnd om de frivillige. Ofte er der en leder/medarbejder, der har et
saerligt ansvar her. Indslusning af nye frivillige fremtraeder i forskellig grad systematisk.
De frivillige indgar primaert i understgttelse af feelles aktiviteter /arrangementer, men
den frivillige indsats vurderes i mindre grad understgttende for forebyggelse af ensom-
hed og isolation af de svageste.

Ved flere plejecentre er der taet samspil med egne vennekredse, som yder en indsats
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for at stgtte op om specielt stgrre arrangementer.
Der ggres ogsa brug af eksterne frivillige som f.eks. vdgekoner, besggshunde eller
cykelpiloter.

TEMA: SUNDHEDSFAGLIGT TILSYN

Opfolgning pa tilsyn

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

Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn, som foretages ud fra en risikovurdering vurderes
generelt fulgt op. Det er det kommunale tilsyns opfattelse at der er arbejdet med krav,
men naermere opfglgning ma afvente Styrelsen for Patientsikkerheds besgg.

Ved overgangen til disse risikobaserede tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed, hvor
der fremadrettet forventes faerre tilsyn, er der generelt ved plejecentrene taget initiativ
til forskellige egenkontrols systemer.

UTH - Utilsigtede Haendelser

Praksis angives allerede nu, i samarbejde med kommunens centrale risikomanager, at
vaere en systematisk opfelgning pa alle indberettede haendelser. Der angives at vaere
generelt fokus pa forpligtelser til indberetning inden for omrdderne medicinering, infek-
tion, patientulykker og tveersektorielle haendelser. Der fglges op pa interne haendelser
ved lokal sagsbehandling.

TEMA 8: DE FYSISKE RAMMER

Tilsynet har vurderet den eksisterende plejeboligmasse, samt spurgt til beboeres og
pargrendes tilfredshed med de fysiske rammer. Tilsynets fokus er udelukkende de
faglige muligheder for bygningers og udendgrsomraders egnethed til beboergruppen;
én gruppe, som for en stor del bestar af borgere med psykisk funktionsnedsaettelse,
primaart som resultat af demens. Neevnte beboergruppe har brug for opdeling i mindre
og overskuelige grupper og en tryghedsskabende lukkethed udadtil.

Tilsynet har naturligt ikke forholdt sig til f.eks. bygningsmaessig vedligeholdelse.
Overordnet kan man sige, at alle plejecentre er egnede til at kunne rumme rammer for
plejemaessige indsatser. Der er dog forskelle pa centrenes muligheder for at stimulere
trivsel og livskvalitet.

De 11 plejecentre repraesenterer meget forskellige byggerier og derved muligheder for
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Opsamlet rapport over tilsyn

at tilgodese beboergruppens behov.

Boligarealet opleves generelt tilfredsstillende af beboere og pargrende.

Der vurderes dog forskelle i indretninger, der repraesenterer forskellige vilkar for til
tilgodese beboergruppen behov for trivsel og livskvalitet; eksempler;

e Enkelte steder er der udfordringer i at skeerme / adskille beboere med forskellige
behov (f.eks. sarbare beboere med demens, andsfriske eldre eller ud ad
reagerende beboere)

o Der er synligt forskel pd centrenes muligheder for lokalt i afdelingen at give
beboere mulighed for deltagelse i og sanseoplevelse i forbindelse med
madlavning, bagning etc.

e De fleste plejecentre har gode tryghedsskabende udearealer og dermed gode
muligheder for frisk luft i sommerhalvaret. Et enkelt plejecenter har faet
anbefaling om at ggre et konkret udeareal bedre egnet til darlig gdende eller
andre bevasgelseshaammede.

Der vurderes ved alle plejecentre bevidsthed om eventuelle lokale begransninger og
lgbende afsggning af muligheder for at kompensere pa dette.
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DATAKILDER

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

Organisation

Organisationsplan, personalehandbog, overordnet kompetencefordelingsplan,
personalerelateret retningslinjer, introduktionsprogram, tjenestelister, sygefraveer,
retningslinjer vedrgrende anvendelse af vikarpersonale.

Faglige kompetencer

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

Sundhed, Peedagogik og retssikkerhed

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

Gennemgang af borgerjournal, sygeplejefaglige optegnelser, sundhed og
helbredsmeessige handleplaner, peedagogiske handleplaner mv.

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

Borgerrettet information

Plejehjemsoversigten, hjemmeside, skriftlige informationsmaterialer og husaviser mv.

Interviews

Beboere, pargrende, ledere og medarbejdere.

Observationer

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

Anvendt tilsynsmetode

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

Tilsynet er blevet vist rundt i plejecentret med henblik p3, at
skabe sig et billede af de fysiske rammer. I forbindelse med
rundvisningen foretages der observationer i forhold til trivsel,
samt levering af ydelser inden for pleje, omsorg og forplejning.
Der er suppleres med observationer i forhold til fysiske aktiviteter,
sociale aktiviteter, mental stimulering og mundtlig
kommunikation.
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Opsamlet rapport over tilsyn

BILAG

Under rundvisningen beses, med beboeraccept, én eller flere
plejeboliger.

Borgermapper fremvises om relevant, overholdelse af krav til
opbevaring af personfglsomme data vurderes.

Ved Tilsynets faerden i huset, observeres beboerne i forhold til
tilfredshed med plejecentrets levering af ydelser (nonverbalt).
Ved rundvisningen bliver tilstedevaerende beboere udspurgt, om
muligt, i forhold til tilfredshed med ydelser og generel tilfredshed i
hverdagen.

Der gennemfgres interview med virksomhedsleder / daglig leder
og centersygeplejerske.

Der gennemfgres interview med aktivitetsmedarbejder eller
paedagog, hvis relevant.

Der gennemfgres interview med et repraesentativt udsnit af
medarbejderne; 2-6 medarbejdere pr plejecenter.

Der gennemfgres interview med et repraesentativt udsnit af
beboere mindst 10%. Ved interviews drgftes tilfredshed med
centrets ydelser. Ved mindst 1 beboer, der ikke kan overskue
beslutninger om egne forhold, er neermeste pargrende med
beboers accept, efterfalgende blevet telefonisk interviewet.

Den borgerrettede dokumentation for mindst 10% af beboerne
bliver gennemgaet, med fokus pa krav fra love og rammer.
Dette finder sted forud, under og efter tilsynsbesgget, for at tilse
love og regler i forhold til dokumentation er overholdt; om
ivaerksatte indsatser genfindes i dokumentationen, om der bliver
fulgt op og om det skrevne sprog vurderes som veerdigt og
professionelt.

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

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

Tilsynet @st vil hvor vi finder det relevant fremkomme med
anbefalinger om pabud. Det er ogsa her den lokale myndighed,
som er ansvarlig for den videre opfglgning.

Bekendtgerelse af lov om social service LBK 798 af 07/08/2019

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

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