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

Kommune
Slagelse Kommune

Periode for tilsyn
2017

Malgruppe Du kan blive visiteret til en zeldrebolig, hvis du er varigt fysisk
begraenset i din nuveerende 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.

Ud fra en konkret og individuel vurdering af borgers situation
tages der stilling til, om borgeren kan komme i betragtning til
plejebolig.

Kilde: Slagelse Kommunes hjemmeside

Udarbejdet af
Leif Christensen

Opbygning af tilsynsrapporten i enkelte temaer:
rsrapporten er opbygget ud fra relevante temaer med hovedoverskrifter. Temaerne

er opdelt for at systematisere oplysningerne, der er fremkommet i forbindelse med
tilsynsbesgg og sagsbehandling. Den samlede vurdering er udarbejdet p& baggrund af
oplysninger i underafsnittene.



Den samlede vurdering

Socialtilsyn @st har pa vegne af Slagelse Kommune foretaget kommunalt tilsyn ved
kommunens 11 plejecentre.

Det er ud fra observationer, gennemgang af dokumentation og interview med alle
parter Socialtilsynets samlede vurdering, at der ved alle plejecentre tilstraebes og
generelt magtes at levere en god pleje og omsorg til beboerne. Der skabes trods de
begraensninger i den psykiske funktionsevne, som mange beboere kaemper med en
meningsfuld dagligdag, med individuelt indhold, tryghed og vaerdighed. Det er sdledes
indtrykket, at der i dagligdagen ydes stor fleksibilitet til sikring af meningsfuldhed.
Dette indtryk samt tilfredshed med indsatsen bekraeftes ved langt de fleste interviews
af beboere og pargrende.

Det er Socialtilsynets vurdering, at visitation af borgere til plejeboliger sker i en fagligt
begrundet proces.

P& Slagelse Kommunes hjemmeside fremgar plejecentrene beskrevet med en bred
vifte af specielt praktiske informationer tilgaengelige. Plejecentrenes hjemmesider
savner efter Socialtilsynets vurdering at give et tydeligere billede af muligheder for
livskvalitet for isaer de kognitivt svageste.

Ved indflytning sikres altid dialog gennem afvikling af indflytningssamtaler.

Det er Socialtilsynets vurdering, at det er tydeligt, at der er gget fokus pa veerdier;
isaer veerdier som er beskrevet i lovgivningen vedrgrende vaerdighedspolitik. Det
savnes dog tydeliggjort, hvordan man rent konkret vil sikre fokus pd livskvalitet.
Konkret og i praksis arbejdes der tydeligt med livskvalitet i form af individuel
meningsfuldhed og at livet p& plejecentret bliver i trad med vaner og gnsker til
aktiviteter.

Det er Socialtilsynets vurdering, som bekrzeftes af de pargrende, at der i dagligdagen
sikres alle kontakt og kommunikation, og at der er veltilrettelagte indsatser for
vedligehold af evne til relations dannelse.

Beboersammensatningen beskrives praeget af stigende tilgang af kognitivt svage
beboere med udfordringer i at forsta, erkende, udtrykke sig og i evnen til at overskue
hverdagens sma udfordringer i forhold til samvaer med andre, kommunikation og
praktisk formaen.

Der er fremvist ledelsesmaessige anvisninger for den samlede indsats, i forhold til den
paedagogiske indsats dog primaert i form af implementering/udvikling af velovervejet
systematik. Dokumentation af indsatser ses generelt fulgt op og med en systematik,
der ggr oplysninger overskuelige og lettilgaengelige.

Det er Socialtilsynets vurdering, at der generelt er en dben og reflekterende tilgang til
metoder, faglige tilgange og systematik, hvilket betyder at fortsat kvalitetsudvikling
vurderes som en del af metoden. Der er tydeligt fokus pa udvikling af systematik
generelt og, som naevnt, i specielt den paedagogiske indsats. Socialtilsynet vurderer
samlet set et bredt fokus pd@ mange indsatser og et godt fokus p& behov for
kvalitetsudvikling.

Det er tydeligt at arbejdet med TOBS, triagering og samspillet med det akutte team
understgtter kompetenceudvikling, faglighed og ifglge udsagn fra interviews af med-
arbejdere forebygger genindlaeggelser.



Der vurderes god opmaerksomhed pa behov for tvaerlig stgtte fra interne og eksterne
samarbejdspartnere, og pa at beboeren oplever sammenhaeng i forskellige aktgrers
indsats.

Der vurderes tilfredsstillende opmaerksomhed pa kost og ernzering og pa den sociale
afvikling af maltider inklusive muligheder for sanseoplevelser.

Der vurderes stigende systematik og malrettethed i vurdering af behov og afledte
indsatser for traening eller vedligehold af faerdigheder. Her vurderes dog stadig
potentiale for udvikling.

Der vurderes en mangeartet indsats for aktiviteter, samvaer og feellesskab bade i
dagtimerne og i aftentimerne. Seerligt fokus pa interviews af aftenvagter i 2017 vidner
generelt om at livskvalitet og trivsel ogsd om aftenen er i fokus. Socialtilsynet
vurderer, at der god opmaerksomhed pa inddragelse af frivillige.

Det er Socialtilsynets vurdering, at beboeren sikres den ngdvendige retssikkerhed.
Det er Socialtilsynets vurdering, at handtering af magtanvendelser, herunder
opmaerksomhed pa forebyggelse af magtanvendelser, udfgres pa tilfredsstillende og
betryggende vis.

Det er Socialtilsynets vurdering at der er tilstedevaerelse af kompetente og erfarne
ledelser. Det er Socialtilsynets vurdering, at der samlet set er et godt fokus pa
tilstedevaerelse af relevante kompetencer. Det er ogsa vurderingen, at der er relevant
fokus pa behov for kompetenceudvikling. Interviews med beboere og pargrende
bekraefter tilfredshed med tilstedeveerende kompetencer.

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

Fokusomrddet ved tilsyn 2018

Det Kommunale tilsyns seerlige fokus ved tilsyn 2018:

Med udgangspunkt i de tilsyn, som er udfgrt i 2017 vurderes ansvarligt fokus pa en
positiv udvikling i flere indsatser.

Der vurderes dog stadig udfordringer inden for nogle af de omrader, der ogsad havde
Socialtilsynets saerlige fokus i 2017.

Regeringen, Socialdemokraterne Dansk Folkeparti, Alternativet, Radikale
Venstre og Socialistisk Folkeparti indgik i november 2017 "Aftale om satspuljen
pd eldreomradet for 2018-2021"

I aftalen er der fokus pa plejecentrenes arbejde med veerdighed, livskvalitet og
rehabilitering.

Dette ligger fint i trad med fokus for Socialtilsynets tilsyn i 2017.
S3 seerligt fokus i 2018 vil veere:

e Traening og vedligehold af sociale, fysiske og psykiske
faerdigheder og rehabilitering,
Socialtilsynet vurderer, at der fremadrettet fortsat lokalt er behov for
videreudvikling af en mere systematisk tilgang til treening og vedligehold




af feerdigheder og til at sikre beboeres/pargrendes oplevelse af
sammenhaeng i de forskellige aktgrers indsats.

¢ Padagogiske 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
Veaerdighedspolitik
o Eksistensen og dokumentation af relevante psedagogiske
enkeltindsatser

Hvis der gnskes yderligere fokusomrader i Slagelse Kommune 2017, vil Socialtilsynet
afvente den politiske eller administrative beslutning herom.

Visitation - information

Visitation

Det er Socialtilsynets vurdering, at visitation af borgere til plejeboliger og
aflastningsboliger sker i en fagligt begrundet proces. Flere plejecenterledere efterlyser
dog, at faglige hensyn til beboere med meget szerlige adfeerdsmaessige udfordringer
teenkes ind, for der anvises bolig. Dette gnskes med henblik pd at sikre optimale
betingelser for trivsel og livskvalitet for den pdgaeldende, men ogsa for stedets gvrige
beboere.

Den interne visitation i form af kopi af dggnrytmeplan med beskrivelse af individuelle
aftaler og helhedsvurdering samt klagevejledning udleveres typisk til beboer, og hvor
det er relevant, den pargrende. De interviewede beboere og de pargrende bekraefter
generelt at vaere godt modtaget og at have god adgang til information.

Information

P& Slagelse Kommunes hjemmeside og i forskellige indbydende velkomstpjecer
fremgar plejecentrene beskrevet med mange relevante praktiske informationer.
Generelt giver hjemmesider et godt og bredt indtryk af praktiske oplysninger og
muligheder for trivsel og livskvalitet. Hjemmesiderne vurderes dog i enkelte tilfaelde
at savne at give tydeligere billede af muligheder for livskvalitet for de kognitivt
svageste. Der er ved 3 plejecentre givet en anbefaling om at tydeligggre indsatser for
livskvalitet, tryghed og naerveaer for de kognitivt svageste.

Ved indflytning sikres der ved alle plejecentre systematiseret dialog gennem afvikling
af indflytningssamtaler. Aftaler fra disse samtaler bekraeftes af beboere og pargrende
og er af Socialtilsynet genfundet i konkrete journaler.

Tilbudsportalen

Socialtilsynet har i forbindelse med besggene kontrolleret, hvad der er registret pa
Tilbudsportalen om plejecentrene. Oplysningerne pa Tilbudsportalen fremtraeder
generelt til stede og opdaterede.



Socialtilsynet har indstillet samtlige plejecentre til vurdering som generelt egnene til
Tilbudsportalen.

Politikker, kvalitetsstandarder, procedurer og
dokumentation.

Vaerdier

Slagelse Kommunes veerdigrundlag "Modig, Tydelig, Kompetent og med Glaede”
angives af ledelser og medarbejdere kendt som et overordnet vaerdigrundlag, og som
retningsgivende for medarbejderne pa plejecenterene.

Slagelse Kommunes veerdigrundlag fremgar yderligere af nedenstdende 2
dokumenter:

e "VARDIGSHEDSPOLITIK FOR ALDREPLEJEN I SLAGELSE KOMMUNE”; vedtaget
den 1. juli 2016

e "Strategi for Bo-miljger for aeldre i Slagelse Kommune” vedtaget den 5. april
2017 i Social- og seniorudvalget.

Indholdet i vaerdighedspolitikken vurderes ud fra interviews kendt af ledelse og
medarbejdere.

Plejecentrene har ofte ogsa eget veerdigrundlag.

I M3l fra Strategi for Bomiljger for zldre i Slagelse Kommune angives det som
overordnet mal at beboere, pargrende og medarbejdere inddrages i formulering af
konkrete strategier for udviklingen af egne tilgange i lyset af den kommunale
veerdighedspolitik. De positive effekter af dette var fgrst synlige ved arets sidste
tilsyn. Planen er ultimo 2017, at lave en effektmaling ved alle plejecentre ud fra forud
definerede malepunkter. Dette vil blive fulgt op ved tilsynene i 2018. Det angives,
som ovenfor naevnt, at malet er, at de indlagte vaerdier fremadrettet skal sikres
veerende i trad med vaerdighedspolitikken.

Denne systematik og logik har derfor ved tilsynsbesggene i 2017 ikke veeret
synliggjort pa hjemmesider etc. ved alle plejecentre, hvilket har givet anledning til
anbefalinger ved 2 plejecentre.

Kvalitetsstandarder
Socialtilsynet har i forbindelse med tilsynene besggt Slagelse Kommunes hjemmeside.
P& hjemmesiden er nedennaevnte registreret.

Det er Socialtilsynets vurdering, at indholdet i denne samlede kvalitetsstandard er
daekkende for lovmeessige krav til disse.

Serviceinformation til borgere pa plejecentre er behandlet politisk og erstattet af
pjecen "Hvad kan du forvente, nar du flytter pa plejecenter i Slagelse Kommune?”

Kvalitetsstandard Senest opdateret

Kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjaelp samt madservice,
rehabiliteringsforlgb, aflastning, traening og sygedagpenge. 2017




Serviceinformation til borgere pa plejecentre
Erstattes af

"Hvad kan du forvente, nar du flytter pa plejecenter i Slagelse 2017
Kommune?”

Instrukser og vejledninger

Der er i forhold til sundhedsindsatsen og sikring af beboerens retssikkerhed fremvist
ledelsesmaessige anvisninger i form af instrukser og vejledninger. Disse instrukser og
vejledninger vurderes ud fra interviews kendt af alle; inklusive vagtmedarbejdere.

Den paadagogiske indsats savnes tydeliggjort i anvisninger for f.eks. kommunikation,
samveer, relationer og tryghedsskabende handlinger. Der er dog flere steder fremvist
anvisninger i forhold til afholdelse af maltider.

Det er ogsa ved dette ars tilsyn tydeligt, at der er arbejdet og fortsat arbejdes med at
udvikle en systematik, der sikrer at behov for paedagogik og livskvalitet sikres
dokumenteret og fulgt op.

Ved 5 plejecentre er der givet anbefalinger om generelt at tydeligggre gennem
anvisninger til paedagogisk indsats eller anvisninger til gnsket systematik.

Det i 2017 saerlige fokus pa indsatsen i aftentimerne bekraefter, at ogsa aftenvagter
har ejerskab af de feelles instrukser og vejledninger.

Dokumentation

Gennemgang af dokumentationen vurderes alle steder at give et godt billede af ikke
alene indholdet i iseer de sundhedsfaglige og de retssikkerhedsmaessige indsatser. Der
ses ogsa ofte en god opfglgning pa behov for paedagogiske indsatser.

Der ses generelt alle steder en god og velovervejet, lettilgeengelig systematik i
opbygningen af journalen. Ved 2 plejecentre er der dog givet anbefalinger om at ggre
dokumentation mere tilgeengelig for medarbejdere neer beboeren.

Foruden gode beskrivelser af mange indsatser vurderer Socialtilsynet, at der sker en
lsbende dokumentation af opfglgningen pa skitserede indsatser.

Madlgruppe, paedagogiske metoder og praksis

Beboergrupperne

Beboersammensatningen beskrives praeget af tilgang af kognitivt svage beboere med
udfordringer i at forstd, erkende, udtrykke sig samt i evnen til at overskue hverdagens
sma udfordringer i forhold til samvaer med andre, kommunikation og praktisk
formaen.

Beboergrupperne beskrives i det store og hele uaendrede i forhold til tidligere tilsyn. Et
enkelt plejecenter melder om stor udskiftning grundet mange dgdsfald.
Kendetegnende for beboergrupperne ved alle plejecentrene er:

e Mange beboere med vaesentlig psykiske funktionsnedsaettelse, isaer grundet
demens

e Mange beboere forskellige hjerneskade



Der ud over er der i forskelligt omfang beboere med psykiske sygdomme, KOL,
neurologiske sygdomme, konsekvenser af misbrug m.m.

Mange beboere udfordres af sammensatte og komplekse problemstillinger blandt
ovenstaende.

Metoder, faglige tilgange og systematik

Der findes generelt kvalitetsstandarder for ydelser til beboere pa plejecentrene.
Interviews med de forskellige parter tyder pa at indholdet i de dokumenterede
indsatser ogsa svarer til den praksis, der reelt udfgres.

Den baerende metodik vurderes fortsat at hvile pa eller veere baret af anvisninger fra
vejledninger i Sundhedsloven. I forhold til dette genfindes der systematik med afseet i
denne lovgivning.

I forhold til den paedagogiske indsats vurderes der, som naevnt, et stigende fokus
gennem flere relevante tiltag, eksemplificeret ved eksempler fra gennemgaede
journaler. Den padagogiske indsats understgttes ofte gennem arbejdet med
livsbogen, aftaler om vaner og @gnsker til aktiviteter.

Socialpaedagogiske handleplaner eller anvisninger til peedagogik ses i stigende grad
ved beboere, hvor der vurderes behov for en szerlig indsats. Disse handleplaner
beskrives lgbende reflekteret og videreudviklet. I forhold til de kognitivt svageste
beboere er systematik i den paedagogiske indsats ofte indbygget i socialpaedagogiske
handleplaner eller fokusomrader for psykosociale udfordringer.

Socialtilsynet finder sdledes aftaler for dagligdag og relevante paedagogiske
anvisninger i helhedsvurderinger, i dggnrytmeplaner med anvisninger for
meningsfuldhed, rutiner og vaner samt i socialpaedagogiske handleplaner.

Et enkelt plejecenter har fiet en anbefaling om pa linje med ovenstdende at gore den
paedagogiske indsats tydeligere i dokumentationen.

I forhold til systematik og dokumentation af den rehabiliterende og traenende indsats
henvises til senere afsnit.

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

Der arbejdes ved alle plejecentre systematisk med TOBS og triagering af indsatserne.

Der er i eeldreomradet i Slagelse Kommune ivaerksat triagering af behov med fokus pa
prioritering af individuelle indsatser. Systemets seerlige fokus er tidlig opsporing og
begyndende sygdom (TOBS), og at forebygge ungdige indlaeggelser.

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

De 7 omrader er: Fysiske klager, psykisk-socialt, tryksarspakken, medicinindgift,
hverdagsaktiviteter, hjemmet og spise/drikke. Hvert af disse 7 omrader er sa
underopdelt med nggleord. Eksempler:

Nggleord ved fysiske klager; treet, smerter, hud/slimhinder, vitale veerdier, udskillelse
af affaldsstoffer, bevaege apparat, cirkulation, respiration og sanseindtryk



Nggleord ved Psykisk-Socialt; stemningsleje, psykiske symptomer, atypisk adfaerd,
mestringsevne, sgvn, fysisk uro, netvaerk, kommunikationsevne og misbrug.

Det er Socialtilsynets vurdering, at denne systematisering understgtter den gvrige
indsats for at sikre beboeren bliver betragtet som et helt menneske, gennem fokus pa
fysiske, psykiske og sociale aspekter og aldring.

Der vurderes og bekraeftes fokus pa alle 7 dele af hjulet.

Medarbejderne angiver bevidsthed om hjulets helhed og ekrzefter, at der i dagtimer
triageres Isbende. Om aftenen folges de fleste steder konsekvent op pa dagvagters
triagering og der forsgges Igbende at skabe rum for selv at bidrage med input.
Triageringen og samspillet med det akutte team opleves alle steder som medvirkende
til at forebygge indleeggelser.

Det er ud fra interviews af ledelse og medarbejdere Socialtilsynets vurdering, at
ivaerksaettelse af mere fokus pa hjulet gavner nedennaevnte forhold;
Socialtilsynets vurdering af gevinster ved systematisk arbejde med triagering er:

1. At denne kvalitetssikring inkluderende brug af nggleord fastholder en
helhedstilgang; specielt fastholdes fokus ogsa pa beboerens sociale og psykiske
velbefindende samt veerdighed og tryghed.

2. At nggleord fra triageringen pa sigt vil understgtte systematikken i
dokumentationen, sd logikken fra triageringen ggr dokumentationen mere
forudsigelig og lettere at finde rundt i.

3. Kompetenceudvikling af den samlede medarbejdergruppe i forhold til en
vedligeholde et helhedsperspektiv.

4. Fastholdelse af ansvarlighed hos alle vagtlag i forhold til ansvaret for den
Isbende opfglgning i dokumentationen.

Ved et enkelt plejecenter, der i en periode havde valgt at nedprioritere triagering er
der givet anbefaling om igen at opprioritere dette.

Vardighedsparametre
Livskvalitet

Der arbejdes tydeligt med livskvalitet ud fra individuel meningsfuldhed, og at livet pa
plejecentrene bliver i trdd med personlig form&en, individuelle vaner og gnsker til
aktiviteter.

Indsatsen vurderes ud fra interviews med virksomhedsledere, centersygeplejersker og
forskellige medarbejdere ogsa at sikre fokus ogsa pa de kognitivt svagestes trivsel. Ud
fra interviews med ledelse og medarbejdere er det indtrykket, at der i dagligdagen
forsgges at skabe meningsfuld livskvalitet.

Arbejdet med at systematisere beboeres mulighed for livskvalitet ses i stigende grad
dokumenteret i livshistorier, saerlige afsnit i degnrytmeplaner, aktivitetsplaner og
generelt, hvor det er relevant, i socialpeedagogiske handleplaner.

Der vurderes de fleste steder en intern tvaerfaglig tilgang ud fra indtryk fra dokumen-
tation og diverse interviews. Der bekraeftes af ledere og medarbejdere lgbende dialog
om en tvaerfaglig tilgang til trivsel mellem sygeplejersker og andre sundhedsuddanne-



de, seniormedarbejdere og eventuelle paedagoger. Dette samspil sikrer efter Social-
tilsynets vurdering fokus pa ikke alene de helbredsmaessige forhold, men understgtter
0gsa trivsel og livskvalitet.

Interviews med pargrende til beboere, der ikke selv kan svare for sig vidner i
hovedparten af tilfaeldene om tilfredshed med de initiativer, der tages for at sikre de
kognitivt svageste livskvalitet.

Der arbejdes tydeligt med livskvalitet i form af individuel meningsfuldhed og at livet
pd plejecentret bliver i trdd med vaner og gnsker til aktiviteter.

Et enkelt plejecenter har fet anbefaling om at ggre psedagogiske generelle anvisnin-
ger og/eller individuelle pasedagogiske anvisninger tydeligere ved de kognitivt svage.

Kommunikation og relations dannelse

Ved gennemgang af individuelle journaler er der fundet dokumenterede indsatser, der
understgtter et billede af den individuelle indsats for at sikre den enkelte beboers ev-
ne til at kommunikere eller have dialog, hvor der ikke er sprog eller der er vaesentlige
kognitive udfordringer.

Dette vurderes ud fra tydelige anvisninger i helhedsvurderinger, dggnrytmeplaner,
planer for aktivitet og ikke mindst socialpsedagogiske handleplaner.

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

Der er ogsa i forbindelse med tilsynene fundet dokumenterede indsatser, der giver et
tydeligere billede af indsatsen hos den enkelte beboer for bevarelse af evnen til at
vedligeholde relationer. Denne indsats ses ligeledes i helhedsbeskrivelser, paadagogi-
ske anvisninger i dggnrytmeplaner og ofte i socialpsedagogiske handleplaner.

I dagligdagen angives det, at der arbejdes med relationer, f.eks. ved aktiviteter og
maltider, der afvikles, sa de bliver en god oplevelse for alle (se det szerlige afsnit i
denne rapport). I forhold til indsatsen ved maltider for relationer og netveerk er der
flere steder forevist ledelsesmaessige anvisninger.

Det er vurderingen, at plejecentrene bestraeber sig pa at sikre, at der inden for de
fysiske rammer skabes mulighed for at vedligeholde personlige netvaerk i form af
behov for kontakt til og samvaer med andre beboere, samt familie og netveerk. Det
generelt hgje niveau af interne og eksterne aktiviteter i plejecentrene understgtter
efter Socialtilsynets vurdering dette.

Ved 1 plejecenter er der trods denne positive udvikling givet anbefaling om at arbejde
videre med at systematisere indsatsen for at sikre alle kommunikation og dialog.

Selvbestemmelse

Medbestemmelsen pa egne @nsker til dagliglivet vurderes sat i system gennem
indflytningssamtaler m.m. og aftaler for indholdet. Det er tydeligt, at der bade kan til-
og fravaelges i dagligdagen.

De fleste plejecentre har et bruger- og pargrenderad, der fremgar af hjemmesiden.
Ved et enkelt plejecenter er dette erstattet af Isbende 8bne hygge mgder med
beboere og pargrende, et tiltag der af Socialtilsynet vurderes at have potentiale for at
inddrage beboere og pargrende bredere.

Referater fra mgderne ggres tilgaengelige i plejecentret. Der savnes dog ved 3
plejecentre efterlevelse af beslutning i seldrerddet om at disse referater skal



offentligggres, hvilket har givet anbefaling om dette.

Plejecentrets Igbende kontakt til beboere og deres pargrende sker primaert ved
dagligdagens muligheder og for de pargrendes vedkommende iszer ved
arrangementer.

I dokumentationen fremgar inddragelsen af helhedsplaner, degnrytmeplaner,
livshistorien, planer for aktivitet, i Igbende notater i journalen og i aftaler fra
indflytningssamtaler.

Inddragelsen bekrzeftes ved interviews af beboere og de pargrende.

Tvaerfaglighed sammenhang

Alle plejecentrene har mindst en fast centersygeplejerske. Sygeplejersken har det
overordnede ansvar i forhold til, at beboernes helbredsmaessige behov sikres.
Socialtilsynet vurderer, at der internt i plejecentrene er et velfungerende tvaerfagligt
samspil s& bade helbredsmaessige behov og behov for livskvalitet, aktiviteter og
trivsel understgttes.

Der ses alle steder mellem centersygeplejerske, gvrige sundhedsmedarbejdere et teet
samspil. Der ses desuden i stigende omfang intern inddragelse af aktivitetsmedarbej-
dere, medarbejdere med paedagogisk baggrund, ergoterapeuter, neuro-padagog,
fysioterapeut og kgkkenfaglige medarbejdere; samt ved nogle plejecentre inddragelse
af seniorjob ansatte.

Ved tilsynsbesggene beskrives der samarbejde og samarbejdsrelationer med flere
forskellige eksterne faglige kompetencer.

Der beskrives et godt samarbejde og ofte systematiseret samarbejde med
privatpraktiserende lzeger/speciallaeger og sygehuse.

Der beskrives generelt velfungerende samarbejde med demenskonsulenter, ernae-
ringskyndige, inkontinensspecialister og fysioterapeuter m.fl. Der beskrives ligeledes
samarbejde og sparring med eksterne parter i det psykiatriske system.

P& baggrund dette og stikprgver i borgerrettet dokumentation, er det Socialtilsynets
vurdering, at der er god opmaerksomhed pa den interne tvaerfaglighed og inddragelse
af eksterne samarbejdspartnere.

Samspillet med hjeelpemiddelomradet (sagsbehandlere) beskrives af alle parter,
inklusive beboere og pargrende, som tilfredsstillende.

Ved tilsynsbesggene drgftes overleveringer af information og samarbejdet med andre
sektorer uden for plejecentrene i forhold til at skabe en sammenhangende indsats for
den enkelte beboer. Samarbejdet med sygehussektoren, herunder overlevering af
information eksempelvis ved udskrivelser angives generelt godt fungerende. Der ople-
ves dog, trods forbedringer, stadig udfordringer i samarbejdet om FMK (det feelles
medicinkort) og udfordringer ved udskrivelser.

Samarbejdet med hjemmeplejen ved overdragelse af ydelser til plejecenterregi
beskrives mindre velfungerende. Bortset fra et enkelt selvejende plejecenter med
egen hjemme(syge)pleje savnes der bedre og mere fyldestggrende information
omkring de enkelte beboere; information om leverede indsatser, behandlinger.
Generelt opleves handleplaner for sarlige indsatser som en mangelvare.

Mad og ernaering
Alle beboere tilbydes kost- og ernaeringsscreening ved indflytning, samt efterfglgende



lsbende opfglgning. Dette indbefatter vaegtkontrol og BMI udregning, samt tilbud om
opfglgende indsatser ved afvigelser fra BMI normalkurver. Det konstateres, at der
sikres tilbud om vejning og ernaeringsscreening til alle beboere. Der beskrives et
saerligt samspil med interne ernaeringskyndige og ekstern dieetist.

Af dokumentationen fremgar gode beskrivelser af sundhedsfaglige problemomrader
vedrgrende ernaering. Relevante indsatser beskrives, vurderes og leveres efter fast
procedure; udarbejdelse af handleplaner og iveerkszettelse af tiltag, herunder eventuel
inddragelse af en ernaeringskyndig/dizetist. Der er generelt ved disse indsatser
konstateret en god opfglgning.

Der ses flere steder ogsa et supplerende godt fokus pa dysphagi (synkebesvaer),
hvilket isaer 2 steder understgttes af egen ergoterapeut.

Det er Socialtilsynets vurdering, at der tages hand om de sundhedsfaglige aspekter
ved ernaering og ernaeringsproblematikker pa udmaerket vis.

Maltidet

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.

Der er de fleste steder fremvist medarbejderanvisninger i forhold til afvikling af
maltider. Ved et par steder er disse ikke nedskrevet, men der vurderes et godt
kendskab til ledelsesmaessige forventninger til det gode maltid.

Maltider afvikles som udgangspunkt i de givhe muligheder i de feelles spise / opholds-
omrader, eller i centrenes café omrdder. Beboeres gnske om at spise alene i egen
bolig respekteres.

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 faellesskab.

Der vurderes ligeledes afhaengigt af lokale muligheder et godt fokus pa at involvere
beboere i dyrknins af eghe 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.

Der vurderes veerende en velfungerende praksis for afvikling af maltidet. Kendskab til
de ledelsesmaessige forventninger bekreeftes i medarbejdergruppen.

Aktiviteter

Der beskrives generelt gode samarbejdsrelationer mellem plejemedarbejdere,
aktivitetsmedarbejdere inkl. eventuelt paedagogisk personale, ergoterapeuter og
gruppen af frivillige resulterende i, at der pa plejecentrene tilbydes og afvikles en lang
reekke forskellige faelles og individuelle aktiviteter og arrangementer.

I hverdagen beskriver alle plejecentre forskellige sociale aktiviteter. Dette indbefatter
én-til-én aktiviteter for beboerne, heriblandt naevnes gature, gymnastik, musik, dans,
bagning, madlavning, spil mv. Desuden foregar der individuelle tiltag for vedligehold
af diverse funktioner (ADL)



Den enkeltes preeferencer for aktivitet er ofte afdaekket i livshistorier, dggnrytmepla-
ner og i fokusomrader for aktivitet. Den meningsfulde aftales ved indflytninger i dialog
med beboer. Ofte er bdde sundhedsmedarbejdere, paadagogiske medarbejdere og
aktivitetsmedarbejderne centrale i opfglgningen pa dette.

Der afholdes ved alle plejecentre en raekke sason- og hgjtidsbestemte aktiviteter og
arrangementer, eksempelvis jul og paske.

Ofte er der faste udflugter/ferier i arets lgb 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. Ogsa
udearealer er i flere tilfaelde planlagt kvalitetsforbedret.

Interviews med plejecentrenes aftenvagter tyder pa, at der de fleste steder ogsa om
aftenen er fokus pa livskvalitet, trivsel og meningsfuldhed. Det tidligere fokus pa
trivsel om aftenen gaelder generelt ogsd@ om aftenen. Der ggres ogsa i aftentimerne
brug af systematikken i den paadagogiske tilgang.

Foruden opmaerksomhed pa de gruppeorienterede og sociale aktiviteter, beskrives der
alle steder opmaerksomhed pa tilrettelaagges og afvikling af én-til-én aktiviteter; f.eks.
understgttelse af den sarbare beboer med Alzheimer i forhold til forebyggelse af
ensomhed og isolation.

I forhold til de kognitivt svageste er aktiviteter ofte understgttet ved tilstedevaerelsen
af socialpaedagogiske handleplaner, livshistorierne og beskrivelser af behov for
paedagogisk indsats i dggnrytmeplaner. Tilstedevaerelse af konfliktforebyggende,
tryghedsskabende og gennemarbejdede socialpaedagogiske handleplaner vurderes
stigende i forhold til 2016.

Frivillige

Samlet set er det indtrykket, at plejecentrene i Slagelse stadig meningsfuldt formar at
udnytte understgttelsen fra den frivillige indsats til supplering af aktiviteter og
lignende initiativer.

Indtrykket er en samlet indsats, der stadig er stgrre end hvad medarbejderressourcer
normalt reekker til og en indsats, der ikke ser ud til at kollidere med de professionelles
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 her systematisk. Ved et
enkelt plejecenter er der dog anbefalet udarbejdelse af funktionsbeskrivelse for den
frivillige indsats.

De frivillige indgar primaert i understgttelse af feelles aktiviteter /arrangementer, men
flere steder er den frivillige indsats ogsa understgttende for forebyggelse af ensomhed
og isolation af de svageste.

Ved flere plejecentre er der taet samspil med egne vennekredse, som yder en flot
indsats for at stgtte op om specielt stgrre arrangementer.

Der ggres ogsa brug af eksterne frivillige som f.eks. vdgekoner, besggshunde, den
lokale gymnastikforening eller cykelpiloter.

Socialtilsynet vurderer, at der god opmaerksomhed pa inddragelse af frivillige i
afvikling af aktiviteter.



Rehabilitering og traening

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

Ofte finder Socialtilsynet ved kontrol for lovpligtige vurdering af traeningsbehov en
overordnet vurdering af den fysiske, psykiske og sociale funktionsevne jf.
Servicelovens § 88. Der savnes dog ofte dokumentation af definerede afledte faglige
indsatser for traening, vedligeholdende traening eller rehabilitering. Manglende
synlighed i denne systematik har givet anbefaling om sikring af denne logik har givet
anbefaling ved 4 plejecentre.

Hos de kognitivt svageste beboere er dette dog, hvad angar vedligehold af psykiske
og sociale funktioner beskrevet i socialpaedagogiske handleplaner. P& den made bliver
det mest indsatsen for vedligehold eller traening af fysiske funktioner, der fremstar
utydelig.

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

Ved ingen af tilsynene vurderes udaekkede behov for malrettet treening og
vedligeholdende traening. Det er indtrykket, at der ved vurdering af udaekkede behov
for dette tages kontakt til visiterende myndighed. Gennemgang af journaler bekraefter
denne vurdering, dog med det forbehold at traeeningsindsatsen ved fysiske
feerdigheder ofte fremstar utydelig.

En veerdig dad

Interviews med ledelse og medarbejdere tyder pa, at der alle steder er fokus pa at
kunne bistd beboeren og dennes familie i den sveere sidste fase af livet.

I forlengelse af indflytningssamtalen er drgftelse af et eventuelt gnske om oprettelse
af livstestamente ofte fast praksis.

Hvor det giver mening startes dialogen i forhold til gnsker til livsforlaangende
behandling i taet samspil med egen laege. Dokumenterede aftaler om dette, som er
bekraeftet af egen laege forefindes i de individuelle journaler.

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

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

Det er Socialtilsynets vurdering at Igbende ggres overvejelser og bestrabelser for i
forhold til beboeren, de pargrende samt de gvrige beboere og ggre de sidste tid
meningsfuld.



Retssikkerhed og magtanvendelse

Pargrendeoplysninger

I forbindelse med gennemgang af stikprgver blandt beboerjournaler er der generelt
konstateret en tilfredsstillende dokumentation af habilitet og ved inhabilitet aftaler for
inddragelse af naermeste pargrende. Gennemgang af journaler og interviews af
pargrende bekraefter at praksis for inddragelse af naarmeste pargrende er god og
konsekvent.

Ved et enkelt plejecenter er der dog givet anbefaling om opstramning af praksis for
dokumentation af aftaler.

Samtykke til videregivelse af personfglsomme oplysninger og informeret
samtykke

Socialtilsynet har gennemgaet journaler for dokumentation af sikring af
beboerens/den pargrendes accept af videregivelse af personfslsomme oplysninger
f.eks. ved medarbejderes henvendelse til beboerens laege. Kontrol af journaler viser
generelt konsekvens i sikring af beboerens accept /pdrgrendes inddragelse i
videregivelse af personfglsomme oplysninger dokumenteres.

Socialtilsynet har kontrolleret dokumentation af det informerede samtykke fra beboer
eller pargrende, nar medarbejderen fra laagen modtager andringer i en behandling og
beboeren ikke selv har deltaget i denne dialog. Kontrol af journaler kan i dette tilfaelde
ogsa generelt bekraefte lovpligtig dokumentation.

Interviews med beboere og pargrende tyder pa at inddragelse i praksis altid finder
sted, selv om det ikke altid er dokumenteret.

Et enkelt plejecenter har faet anbefaling om mere konsekvens i forhold til
dokumentation af disse former for samtykke/inddragelse.

Samarbejdet med vaerge

Socialtilsynet har desuden drgftet dokumentationsgraden af aftaler med vaerger ved
personlige og gkonomiske vaergemal. Gennemgang af journaler tyder pa at
dokumentation af aftaler med varger er tilfredsstillende.

Ved 2 plejecentre er der givet anbefaling om en mere tydelig dokumentation af aftaler
om samspil med vaerger.

Handtering af beboermidler

I forhold til medarbejdernes meget afgreensede handtering af beboermidler er der
fremvist klare retningslinjer for dette.

Interviews med medarbejdere, beboere og pargrende bekraefter, at praksis svarer til
det anviste.

Tilsagn til offentligggrelse af billeder pa hjemmeside etc.
Der er generelt fokus pa at indhente dette samtykke i forbindelse med indflytning.
Magtanvendelse

Der foreligger instruks for forebyggelse og indberetning af magtanvendelse.
Medarbejderne er bekendt med denne. Der tilkendegives generelt kendskab til
geeldende lovgivning vedrgrende handtering af magtanvendelse; herunder



forebyggende indsatser. Magtanvendelser indberettes jf. geeldende lovgivning.

Ved et enkelt plejecenter er der givet anbefaling om at sikre, at al magtanvendelse
bliver indberettet.

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.

Socialtilsynet genfinder i dokumentationen i forlaengelse af magtanvendelser
eksempler pa socialpsedagogiske handleplaner samt anvisninger til paedagogik i
dggnrytmeplaner. Derved vurderes der en konsekvent forebyggende indsats til at
undgad konflikter og magtanvendelse. Et enkelt plejecenter har faet anbefaling om i
stgrre udstraekning at udarbejde konflikt- og magtanvendelsesforebyggende
paedagogiske handleplaner.

Der er ikke tilbagemelding om besggsrestriktioner ved nogen af besggte plejecentre.
I forbindelse med tilsynet er dgrforholdene kontrolleret i forhold til geeldende
lovgivning. Der er, nar der er seerlige dgrforhold, i forlaengelse af dette udarbejdet og
fremvist anvisninger for medarbejderne med procedure for forpligtigelser ved desori-
enterede, dgrsggende beboere i forhold til den grundlovsmaessige ret til fri faerden.

Ledelse og organisation

Generelt er det Socialtilsynets vurdering at der ved alle plejecentre er ansat ledelse
med ikke alene relevant faglig baggrund, men generelt ogsa med en samlet lang
erfaring og efteruddannelse i ledelse. Ved et enkelt plejecenter er virksomhedsleder i
gang med lederuddannelse, hvilket vurderes relevant.

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 faglige indsatser.

I 2017 har der ved tilsynene veeret fokus pa vaerdighed, trivsel og livskvalitet i
aftentimerne. Generelt er det indtrykket, at der i aftentimerne trods feerre tilstede-
vaerende medarbejdere formar at skabe rammer for trivsel, hygge og livskvalitet.
Et enkelt plejecenter har i 2017 faet anbefaling om at se pa muligheder for at
omorganisere, s& muligheder for tryghed og trivsel i aftentimerne styrkes.

Medarbejdersammensaetningen er i forhold til faglighed ud over ledelse og
sygeplejersker primaart sammensat af social- og sundhedsassistenter og social- og
sundhedshjzaelpere. Der ses en mindre tendens til flere social- og sundhedsassistenter.
Ved alle plejecentre er der i mindre omfang tilknyttet aktivitetsmedarbejdere. Ved et
stigende antal plejecentre er der desuden medarbejdere med paedagogisk baggrund.
Foruden ovenstdende er intern tvaerfaglighed flere steder understgttet af tilstedevae-
relse af ergoterapeuter, fysioterapeut, kostfaglige medarbejdere og seniormedarbej-
dere. Socialtilsynet vurderer, at der generelt er en relevant faglig sammensaetning af
medarbejderne og vurderer det positivt for muligheder for udvikling af livskvalitet og
trivsel, at der er tiltagende stgrre faglig bredde i medarbejdersammensatningen.
Nye medarbejdere introduceres efter fast introduktionsprogram, som alle steder



beskrives velfungerende. Ved et enkelt plejecenter er der pa baggrund af interviews
givet anbefaling om ogsd at have fokus pa introduktionen af vikarer/aflgsere.

Alle plejecentre tilbyder &rlige medarbejderudviklingssamtaler.

Sygefraveer handteres jf. geeldende politik pa omradet i Slagelse Kommune. Flere
plejecentre har i 2017 veeret udfordret af hgjt sygefraveer og /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 eller i forhold til mulig opgaveglidning faggrupperne imellem.
Delegering af opgaver dokumenteres normalt af centersygeplejerske i respekt for
galdende lov.

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

e Medarbejdere i FOA omradet angives flere steder screenet for kompetencer,
saledes at malrettet kompetenceudvikling kan ske i forhold til dette.

e Lgbende og systematiseret sparring mellem sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter som ogsa i mindre omfang vedrgrer de andre
sundhedsmedarbejdere.

¢ Kompetenceudvikling som fglge af undervisning i TOBS (+Triagering) og
efterfglgende Igbende at arbejde med dette (se tidligere)

e Kommunelaege underviser pa tvaers af seldreomradet

e Internt varetager centersygeplejersken opdatering af faglige kompetencer

e Undertiden angives der lejlighedsvis temaundervisning i relevante faglige
emner.

e P3 flere omrader er der tilbud om E-learning.

e Der tilkendegives alle steder Igbende opfglgning pa den individuelle
dokumentation.

e Der planlaegges personalemgder om personaleforhold om muligt hver maned.

Socialtilsynet vurderer at der en god opmaerksomhed pa kompetence, uddannelse og
kvalitetssikring pa alle plejecentrene.

Sundhedsfagligt tilsyn

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

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

Opfalgning pa konkret medicinhandtering forventes at ske ved plejecentrets egne
sygeplejersker og ledelse.

Ved overgangen til risikobaserede tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed, hvor der
fremadrettet forventes faerre tilsyn, er der i ved hovedparten ag plejecentrene i
Slagelse Kommune taget initiativ til forskellige egenkontrols systemer. Ved 3



plejecentre er dette endnu ikke startet eller er planlagt, men det er Socialtilsynets
vurdering er der samlet er en god bevidsthed om behovet dette.

UTH - Utilsigtede Haendelser

Praksis angives allerede nu, i samarbejde med kommunens centrale risikomanager, at
vaere en systematisk opfglgning pa alle indberettede haendelser. Der angives at veere
generelt fokus pa forpligtelser til indberetning inden for omraderne medicinering,
infektion, patientulykker og tveersektorielle haendelser. Der fglges op pa interne
haendelser ved lokal sagsbehandling. Ved 3 plejecentre er der dog givet anbefalinger
om gget fokus pa iszer de tvaersektorielle haendelser.

De fysiske rammer

Socialtilsynet har vurderet den eksisterende plejeboligmasse, samt spurgt til beboeres
og pargrendes tilfredshed med de fysiske rammer. Socialtilsynets fokus er
udelukkende de faglige muligheder for bygningers og udendgrsomraders egnethed til
malgruppen; én malgruppe, som for en stor del bestar af borgere med psykisk
funktionsnedseettelse, primaert borgere med demens. Naevnte beboergruppe har brug
for opdeling i mindre og overskuelige grupper og en tryghedsskabende lukkethed
udadtil.

Socialtilsynet 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 p& centrenes muligheder for at
stimulere trivsel og livskvalitet.

De 11 plejecentre repraesenterer meget forskellige byggerier og derved muligheder for
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;

¢ Nogle plejecentre har udfordringer i at adskille beboere med forskellige behov
(f.eks. sdrbare beboere med demens, andsfriske zeldre eller ud ad reagerende
beboere)

e Ikke alle plejecentre har muligheder for at tilgodese faellesskabet ved
eksistensen af stgrre lokaler

e Der er synligt forskel pa 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. Ved 3 plejecentre er der givet
anbefaling om ogsa her at afsgge muligheder for tryghedsskabende udearealer.



Datakilder

Tilsynet anvender ofte falgende datakilder ved tilsyn pa plejecentre. Datakilder ved de
gvrige tilsyn vil fremgé’] af de enkelte rapporter:

Organisation

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

Faglige kompetencer

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

Sundhed, Paadagogik og retssikkerhed

Praksisbeskrivelser, Retningslinjer, Instrukser, Tilbudsportalen, H&ndtering af
magtanvendelser og utilsigtede haendelser.

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

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

Borgerrettet information

Tilbudsportalen, 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.

Bilag

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 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.

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




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

Ved Socialtilsynets 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 plejecenterleder og
centersygeplejerske.

Der gennemfgres interview med aktivitetsmedarbejder og
paedagog, hvis relevant.

Der gennemfgres interview med et repraesentativt udsnit af
medarbejderne, i 2017 med mindst 2 aftenvagter 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 naermeste pargrende med
beboers accept, efterfglgende blevet telefonisk interviewet.

Den borgerrettede dokumentation for mindst 10% af beboerne
bliver gennemgadet, 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 veardigt 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.

Socialtilsyn @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.

Lovgrundlag ved tilsyn for plejeboliger

Bekendtggrelse af lov om social service LBK 988 af
17/08/2017

§ 151. Den stedlige kommune har pligt til at fare tilsyn med, at
de kommunale opgaver efter §§ 83, 83 a og 86 lgses i
overensstemmelse med de afgorelser, 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 8r foretage mindst ét uanmeldt
tilsynsbespg p8 plejehjem m.v., jf. § 192, i




plejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om almene boliger
m.v. eller lov om boliger for aeldre 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 udforer opgaver pd omradet.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsens forpligtelse efter stk. 1 og 2
geelder ikke tilbud, som er omfattet af socialtilsynet, jf. § 4 i lov
om socialtilsyn.

Bekendtgorelse af lov om Socialtilsyn LBK nr. 70 af
18/01/2017

§ 3. Socialtilsynet kan udbyde

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

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




