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Generel information

Indhold

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

Kommune

Slagelse

Malgruppe for
plejecentrene

De gvrige malgrupper
vil blive beskrevet
under de seerlige afsnit

/Eldre og handicappede, som har behov for en bolig, hvor der kan tilbydes pleje og
tilsyn hele dagnet, og hvor personalet er teet pa.

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

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

e Den aktuelle boligmeessige situation

e Sygdomsforlgb

e Psykologiske og sociale forhold

e Egne ressourcer, samt tilstedeveerende ressourcer i hjemmet

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

Kilde: Serviceinformation til borgere pa plejecentre

Periode for tilsyn

2015

Tilsynsrapporter er
udarbejdet af

Leif Christensen, Fagkoordinator for tilkabsydelser

Arsrapporten er
udarbejdet af

Leif Christensen, Fagkoordinator for tilkabsydelser
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http://www.slagelse.dk/media/1035918/ServiceinformationtilKvalitetsstandardPlejecentre.pdf

Den samlede vurdering

Socialtilsyn @st har i 2015 pa vegne af Slagelse Kommune vaeret pa uanmeldt tilsynsbesgag pa alle 11
plejecentre.

Tilbagemeldingerne ved arets tilsyn pa plejecentrene tyder pd, at langt starstedelen af beboerne er tilfredse
med de leverede indsatser. Der opleves generelt en god stemning og trivsel blandt beboerne.

Beboere og pargrende tilkendegiver overvejende oplevelse af en tilfredsstillende og kompetent indsats.
Dette gor sig iseer geeldende for det fastansatte personale. | forhold vikarer og aflgsere tilkendegives en
markant mindre tilfredshed. Grundet den stigende kompleksitet i opgaverne hos beboerne, er netop
kendskab til og kontinuitet i de leverede ydelser forudsaetningen for, at kunne skabe tryghed og veerdighed
for beboerne.

Der er med fa undtagelser pa alle plejecentre bred tilfredshed med information og inddragelse.

Socialtilsynet vurderer en relevant faglig organisering med tilstedeveaerelse af relevante faglige saerlige
kompetencer, som f.eks. tilstedeveaerelse af centersygeplejersker og ergoterapeuter, samt neervaerende
ledelse.

Stikpravegennemgang af dokumentation pa alle plejecentre tyder pa en god systematik, opfalgning pa
indsatser og et relevant samarbejde med eksterne parter.
Det er ligeledes Socialtilsynets indtryk, at der Igbende arbejdes pa at kvalitetssikre den samlede indsats.

| forhold til den helbredsmeessige indsats, oplever Socialtilsynet, at der en flot fokus pa at efterleve krav til
systematik og opfalgning fra sundhedslovgivningen. | forhold til dette henvises til Sundhedsstyrelsens
arsrapport for 2015.

Samlet er det Socialtilsynets vurdering, at der ansvarsbevidst og ofte med engagement faglges op pa
anbefalinger fra det Kommunale tilsyn, sdvel som Sundhedsstyrelsen.

Socialtilsynet vurderer, at der i forhold til praksis er et relevant fokus pa sikring af beboerens retssikkerhed
og inddragelse. Flere steder er der dog udfordringer i forhold til dokumentationen af dette.

Socialtilsynet oplever at der i praksis er god opmaerksomhed pa indsatserne til de enkelte beboere, i forhold
til rehabilitering, treening og vedligehold af funktioner. Socialtilsynet vurderer dog ofte, at dokumentation af
rehabiliterings- og treeningsindsatser etc. er mangelfuld.

Der arbejdes i Slagelse Kommunes Plejecentre pa at skabe rammer for hjemlig trivsel og gget inddragelse af
beboernes individuelle gnsker.

Der arbejdes eksempelvis malrettet pa, at livet pa plejecentret har sammenhaeng med beboerens tidligere liv
og giver flest mulige valg og meningsfuldhed.

Generelt udarbejdelse af overordnet veerdiseet og veerdimaessige beskrivelser, giver grundlag for tydelige
ledelsesmaessige forventninger til medarbejdernes indsats, pa dette omrade.

Socialtilsynet vurderer mangel pa at disse ledelsesmaessige forventninger er formulerede og lettilgeengelige,
sa de ved usikkerhed og introduktion af nye kolleger kan genfindes af medarbejderne.

Arbejdet med tydeliggerelse af vaerdier og meningsfuldhed, haenger ogsa sammen med indsatsen med den
tryghedsskabende socialpaedagogik og stiller starre krav til de psedagogiske kompetencer pa plejecentrene.
Socialtilsynet falger igen szerligt op pa dette i 2016.

Der arbejdes i alle plejecentre med inddragelse af flere frivillige. Indsatsen fremtraeder vellykket mange
steder, hvor det lokalt er lykkedes at inddrage og delagtiggare lokale kreefter. Det er vurderingen, at et starre
fokus p& plejecentrene som et hjem, med et for de enkelte beboere meningsfuldt liv, vil &bne for yderligere
samarbejdsmuligheder med og inddragelse af frivillige.

| forhold til Tilbudsportalen, har Slagelse Kommune, som alle gvrige kommuner i landet, en myndigheds-
opgave at lgfte, med at sikre lgbende opdatering af Tilbudsportalen.

Opgaven opfatter saledes alle tilbud, som ikke er opfattet af tilsynsreformen og underlagt socialtilsynene,
herunder de kommunale plejecentre,.
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Yderligere detaljer i forhold til Socialtilsynets indtryk af indsatserne ved de enkelte plejecentre kan findes i
det enkelte plejecentres tilsynsrapporter.

Fokusomradet ved tilsyn 2016

Det Kommunale tilsyns saerlige fokus ved tilsyn 2016:

Med udgangspunkt i de tilsyn, som er udfgrt i 2015 fornemmes i forhold til tilsynene en positiv udvikling i
mange indsatser.
Der vurderes dog stadig udfordringer inden for de omrader, der havde Socialtilsynets seerlige fokus i 2015.

Derfor vil det seerlige fokus i 2016 veere som i 2015.

Rehabilitering, treening og vedligehold af sociale, fysiske og psykiske feerdigheder
e Socialtilsynet vurderer, at der fremadrettet fortsat lokalt er behov for opstramninger pa
indsatserne; seerligt dokumentationsindsatserne herunder ledelsesmaessige klare
rammer, vurdering af beboer, opfalgning, evaluering og systematik.

Paedagogiske indsatser
e Muligheder for som beboere, at fa varierede indtryk og sanseoplevelser, samt kunne
skabe eget liv.
e Indsatser for gget meningsfuldhed og trivsel for beboerne.
e Medarbejderrettede psedagogiske anvisninger og dokumentation af indsatser.
e @get fokus pa tryghed og veerdighed gennem konfliktforebyggende paedagogiske
handleplaner.

Tilbudsportalen
e Atarbejde pa at sikre, at lovpligtig indberetning til Tiloudsportalen, samt den Igbende
opdatering finder sted

Hvis der gnskes yderligere fokusomrader i Slagelse Kommune 2016, vil Socialtilsynet afvente den politiske
eller administrative beslutning herom.

Tema: Visitation, afggrelse og information

Plejecentrenes samarbejde med den centrale visitationsmyndighed i Slagelse Kommune beskrives alle
steder veerende velfungerende og dialogbaseret.

Det et endvidere Socialtilsynets indtryk, at der er lydhgrhed i den centrale visitation for specielle behov for at
sikre en vis homogenitet i beboergruppen, sa f.eks. beboere med uforenelig adfeerd eller modsatrettede
behov ikke kommer til art bo dgr om dar.

Det er ogsa indtrykket, at den kommunale demenskonsulent ved flere plejecentre understatter den individu-
elle gode boligvisitation, og hermed den placering som vurderes til starst muligt gavn for beboerens tryghed,
veerdighed og trivsel.

Det er Socialtilsynets indtryk, at visitation af ydelser og plejepakker lokalt pa plejecentrene, via den lokalt
ansatte sygeplejerske, fremstar konsekvent struktureret, systematisk og veldokumenteret.

Visitation af den enkelte beboer tager alle steder udgangspunkt i helhedsvurdering, funktionsvurdering og
gvrige relevante observationer.

| forbindelser med visitation udleveres der alle steder relevante afggrelsesskrivelser, samt klagevejledning.
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Nogle steder understgttes dette ved udlevering af den individuelt udarbejdede dggnrytmeplan. Det er
Socialtilsynets vurdering, at dette initiativ understgtter dialogen mellem plejecentret, beboeren og ofte de
pargrende.

| forbindelse med indflytning pa plejecenter, afholdes der pa alle plejecentre indflytningssamtaler. Et enkelt
plejecenter tilstreeber desuden, at der forud for indflytning finder besgg og samtale sted i borgerens eget
hjem.. Der eksisterer ikke et overordnet koncept for afvikling af indflytningssamtaler for plejecentrene, som
afvikles efter lokalt udarbejdede koncepter pa hvert plejecenter.

Der er et tydeligt stigende fokus pa den rehabiliterende indsats allerede her. To plejecentre angiver
tilstedeveerelse af ergoterapeut ved indflytningssamtalen.

Generelt opleves informationsniveauet om plejecentrene som godt, med god tilgeengelighed information pa
www.slagelse.dk, samt i det skriftige materiale, pjecer mv. der udleveres ved indflytning. Oplysninger om
praktiske forhold ved at bo pa et plejecenter vurderes generelt lettilgaengelige.

Oplysninger om veaerdimaessige tilgange til tryghed og veerdighed, samt dagliglivet, aktiviteterne og hermed
muligheder for trivsel er i tydeligt stigende grad tydeligt pa f.eks. hjemmesider: Dette fornemmes i takt med et
tydeligt starre fokus p& arbejde med feelles vaerdier som f.eks. EDEN eller andre tydelige veerdimaessige
tilgange

Tilbudsportalen

Tilbudsportalen og opdatering af oplysninger om de enkelte plejecenter, har igen ved alle dette ars tilsyn,
bortset fra et enkelt givet anledning til anbefalinger, da den tilgeengelige information ikke lever op til
geeldende bekendtggrelse.

Slagelse Kommune har stadig som flere af landets gvrige kommuner en opgave i at varetage og sikre, at
kommunale tiloud fremgar retvisende af Tilbudsportalen, jf. Bekendtggrelse om Tilbudsportalen BEK. 1558
af 19/12/2013.

Denne opdatering af information fremstar ofte mangelfuld. Fra plejecentrenes side eftersparges ogsa
varetagelse af Slagelse Kommunes myndighedsfunktion for Tilbudsportalen med godkendelse af de af
plejecentret indberettede oplysninger.

Tilsynet anbefaler, geeldende for hovedparten af plejecentrene, et pabud om, at information pa
Tilbudsportalen snarest muligt opdateres og ggres retvisende.

Socialtilsynet oplever pa plejecentrene i Slagelse Kommune en generelt god opmaerksomhed pé at sikre den
enkelte beboeres inddragelse i egne forhold, samt veerne om den enkeltes retssikkerhed.

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

Det er ogsa indtrykket, at de steder, hvor der er bruger- og pargrenderad opleves et godt og givende
samarbejde parterne i mellem. Referater af Bruger- pargrendemgder opleves alle steder let tilgeengelige.
Flere steder suppleres denne inddragelse ved afholdelse af forskellige former for beboer- og /eller
pargrendemader

Veerge

¢ Af dokumentationen skal det altid fremga hvem der er beboerens veaerge og i hvad og hvordan denne
ma inddrages. Socialtilsynet finder med enkelte undtagelser, behov for opstramninger pa dette
omréde.

Udveksling af sundhedsmaessige oplysninger

o | forbindelse med gennemgang af stikpragver blandt beboerjournaler er der konstateret en kun delvis
gennemfart praksis for dokumentation af aftaler om inddragelse af naermeste pargrende ved
midlertidig eller blivende inhabilitet jf. Vejledning om patienters/beboeres retsstilling pa plejehjem og i

Side 6 af 19


http://www.slagelse.dk/

plejeboliger, VEJ nr.10409 af 20/12/2007.
Socialtilsynet har over for 10 ud af 11 plejecentre anbefalet en opstramning i forhold til dette

Informerede samtykke og accept af videregivelse af personfalsomme oplysninger

o Det skal altid dokumenteres om beboeren har accepteret den af leegen ordinerede behandling.
Dette finder sjeeldent sted, og har givet anledning til anbefalinger ved flere tilsyn.
Det skal altid dokumenteres, nar der pa beboerens vegne er aftalt henvendelse til f.eks. leege med
personfglsomme oplysninger om helbredsforhold.
Dette forsgges tilstraebt, men i 7 plejecentre har Socialtilsynet anbefalet opstramning og yderligere
fokus pa disse omrader.

Handtering af beboermidler

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

o | 2tilfeelde har Socialtilsynet anbefalet at disse retningslinjer i skriftlig form bliver gjort mere kendte
og lettere tilgeengelige for medarbejderne

o | 2tilfeelde har Socialtilsynet anbefalet, at individuelle aftaler med vaerger bliver gjort tydeligere i
dokumentationen for at sikre alle parters retssikkerhed.

Tema: Malgruppe

Malgruppen af borgere som kan tildeles plejebolig i Slagelse Kommune, er beskrevet i seldreomradets
kvalitetsstandard for plejeboliger:

Formalet med boformen plejebolig er at tilbyde eeldre og handicappede en boligform, hvor der kan tilbydes
pleje og tilsyn hele dggnet, og hvor personalet er taet pa.

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

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

e Den aktuelle boligmaessige situation

e  Sygdomsforlgb

e Psykologiske og sociale forhold

e Egne ressourcer, samt tilstedeveerende ressourcer i hjemmet

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

Ved alle plejecentre beskrives der stabilitet og ingen aendringer i forhold til malgruppen, som fortsat stemmer
overens med ovenstdende malgruppe beskrivelse.

Generelt beskrives der fortsat en tendens til gget tilgang af beboere med psykisk funktionsnedseettelse;
seerligt beboere med demenslidelser.

Tre plejecentre beskriver gget tilgang af beboere med multiple diagnoser; med gget kompleksitet i
opgaverne som falge.

To plejecentre beskriver en tendens til at beboerne bliver yngre

Den store plejeboligmasse med tilsyneladende mange plejecenterboliger i Slagelse Kommune, opleves
fortsat at give en starre bredde i malgruppen, end Socialtilsynet vanligvis observerer i andre kommuner.
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Hermed ses der lgbende udfordringer i forhold til klar definition af malgruppe for tilbud om plejebolig.

Tema: Metoder, indsatser og opfalgning

Veerdigrundlag

Den indsats, der leveres til beboerne pa Plejecentrene, fremstar alle steder, at blive udfart jf. geeldende
kvalitetsstandard, samt Slagelse Kommunes eeldrepolitik.

Slagelse Kommunes vaerdigrundlag "Modig, Tydelig, Kompetent og med Gleede” angives ligeledes alle
steder som kendt og overordnet retningsgivende for medarbejderne pa plejecentrene.

Alle Plejecentre har eller er i gang med at udarbejde / synligggre eget veerdiseet, evt. med afsaet i EDEN
tankegangen.

Socialtilsynet finder denne udvikling positiv, da det via dette ofte bliver tydeligere for (den nye) beboer og
dennes pargrende, hvordan dagligdagen kommer til at se ud og hvordan den enkeltes szerlige behov for
tryghed og trivsel kan til gode ses.

Det er Socialtilsynets vurdering, at de af veerdierne afledte ledelsesmaessige anvisninger til sikring af den
veerdimaessige tilgang generelt ikke forefindes. De plejecentre, der har indarbejdet eller gnsker at indarbejde
EDEN tankeseettet angiver, i forhold til dette, den feelles uddannelse og lgbende refleksion i forhold til dette
som forpligtende retningsgivende for medarbejderne.

Enkelte steder er de veerdimaessige anvisninger i nogen grad bygget ind i de individuelle handleplaner og
dagnrytmeplaner og giver pa den made retning for medarbejdernes indsats.

De fleste steder baeres nuvaerende feelles veerdier videre fra medarbejder til medarbejder; mundtligt og
gennem den daglige praksis og aktivitet.

De angivne veerdier findes som naevnt kun nedskrevet i mere overordnet form. Herved er der efter Tilsynets
vurdering risiko for, at veerdierne forsvinder ved eventuelt lederskifte eller stgrre udskiftning blandt
medarbejderne.

Ledelsesmaessige anvisninger og dokumentation

Der vurderes alle steder tilfredsstillende ledelsesmaessige anvisninger i forhold til opfalgning pa
helbredsforhold, samt indsatsen for forebyggelse af magtanvendelse og handtering af beboergkonomi.
Medarbejderne har alle steder godt kendskab til disse anvisninger, finder dem daekkende og ved, hvor de
kan findes.

Tilsynet savner dog som neevnt flere skriftlige ledelsesmaessige overordnede anvisninger / forventninger til
den peedagogiske indsats, der individuel skal skabe veerdighed, tryghed og trivsel i forhold til f.eks.: sikring af
opretholdelse af netveerk, relationer og ikke mindst en Igbende individuelt afstemt kommunikation.

Der er dog enkelte steder fulgt op pa Socialtilsynets tidligere anbefalinger, saledes at forventninger til
afvikling af maltider er blevet tydeligere

Dokumentationen af den individuelle indsats kompenserer, som neevnt, undertiden for manglende instrukser.

Metoder

Et repraesentativt udpluk (stikpragver) af borgerjournaler (mindst 10 % af plejecentrets beboere) er
gennemgaet ved alle tilsyn.

Socialtilsynet genfinder i meget hgj grad relevant dokumentation, i form af dggnrytmeplaner, handleplaner,
helhedsvurderinger, sygeplejefaglige optegnelser, herunder vurderinger af de 12 sygeplejefaglige
problemomréader.

Tilsynet har ved samme stikprgver kontrolleret den dokumenterede opfalgning pa seerlige indsatser.

| forbindelse med implementering af nyt journaliseringssystem i 2016 vurderer tilsynet de fleste steder
udfordringer med:

e Atden dokumenterede skriftlige opfalgning pa indsatser finder sted
e At opfalgningen konsekvent dokumenteres enten i handleplanen eller journalen, sdledes at det bliver
nemt for laeseren at fa overblik og et indtryk af historikken i indsatsen
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e At opfalgning bliver lettilgeengelig for medarbejderen naermest beboeren.

Andre generelle vurderinger
Det vurderes

e At de ydelser og indsatser, der leveres til beboerne vurderes at ske efter geeldende
kvalitetsstandarder, samt kommunens aeldrepolitik.

e Atden personlige bistand og praktiske hjeelp er veltilrettelagt, og den ydes under hensyntagen til den
enkelte beboers individuelle behov, og med den forngdne omsorg.

e At stemningen og tonen pa plejecentrene er understgttende for beboernes trivsel.

Der dokumenteres alle steder i den elektroniske borgerjournal. Arets sidste tilsyn har veeret praeget af den
forestdende overgang til nyt dokumentationssystem, hvor planlagt forbedret dokumentation farst forventes
synligt i det nye journalsystem i 2016.

Generelt vurderes det, at der pa plejecentrene i Slagelse Kommune, tages hand pa beboernes saerlige
helbredsmaessige behov pa betryggende vis..

Socialtilsynet oplever alle steder en god, faglig og systematisk praksis, der i forhold til varetagelse arbejds-
opgaver, som negevnt, ofte er understgttet af skriftlige instrukser.
Det vurderes ligeledes, at delegering af ansvar og kompetence sker systematisk og dokumenteret.

Socialtilsynet vurderer, at der alle steder i tilstreekkelig grad ggres brug af / inddrages interne og eksterne
fagspecialister. Eksempelvis samarbejdes der relevant med laeger, specialleeger, psykiater, demenskonsu-
lenter, distriktspsykiatri, gerontopsykiatrien, disetist, palliativteam og sygehusafdelinger mv.

Der tilkendes som udgangspunkt gode og/eller velfungerende samarbejdsrelationer med de forskellige
eksterne parter.

Ogsa samarbejdet med projektmedarbejdere fra det aktiverende team, bestdende af en musikpaedagog, en
neuro-paedagog og en ergoterapeut far rosende ord med pa vejen.

Ved alle tilsyn vurderes der i forhold til rehabilitering, treening og vedligehold af funktioner i praksis en god
opmaerksomhed pa indsatserne hos de enkelte beboere.
Denne opmaerksomhed er flere steder ved interviews af beboere og pargrende blevet bemazerket.

Indsatsen for rehabilitering og traening er i hele Slagelse Kommune understgttet af feelles kompetence-
udviklingsforlgb.

De ledelsesmaessige rammer for rehabilitering- og treeningsindsatsen fremstar stadig utydelige, da
Socialtilsynet ikke er stedt pa skriftlige ledelsesmaessige anvisninger pa omradet.

Det er altsa stadig utydeligt, hvad Slagelse Kommune forventer af ledelser og medarbejdere i relation til
Servicelovens nye § 83a, omhandlende forpligtelser til at skabe muligheder for rehabilitering.

Socialtilsynet vurderer ved 6 af plejecentrene, at dokumentation af rehabiliterings- og traeningsindsatser etc.
er mangelfuld eller meget mangelfuld beskrevet i borgerjournalerne. Ved 5 ud af 11 tilsyn er
dokumentationen af indsatser mv. fundet overvejende tilfredsstillende.

Lovpligtig vurdering af den enkelte beboers overordnede behov for treening, jf. servicelovens § 88, fremgar
flere steder mangelfuldt beskrevet i borgerjournalerne. Ved ca. halvdelen af tilsynene er der dog fundet
overvejende tilfredsstillende dokumentation heraf.
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Samlet set, har Socialtilsynet fundet anledning til at 7 anbefalinger, specifik omhandlende rehabilitering,
traening og vedligehold feerdigheder.

Samlet set finder Tilsynet, at der er sket en styrkelse af dokumentationsindsatsen p& dette omrade pa
plejecentrene. Dette giver et billede af en ofte velfungerende praksis.

@nsket ma alligevel vaere en yderligere konsekvens i

o Dokumentation af overordnet vurdering af treeningspotentiale hos den enkelte beboer, jf.
Servicelovens § 88
e En mere malrettet og dokumenteret opfalgning pa afledte enkeltindsatser.

Samlet set er det tydeligt, at der siden sidste ar er arbejdet med dette omrade, specielt med fokus pa
rehabilitering af den fysiske funktionsevne.

Socialtilsynet mangler i lyset af beboersammensaetningen samme gode fokus pa rehabilitering af den
individuelle sociale og psykiske funktionsevne.

Det er Socialtilsynets vurdering at den vedtagne kostpolitik for plejecentrene i Slagelse Kommune fglges.

Den dokumentation, som Tilsynet har gennemgaet pa kost og ernaeringsomradet, reflekterer et godt indtryk i
forhold til sikring af de sundhedsfaglige aspekter. Generelt genfindes der individuelle vurderinger af beboer-
nes kost og ernaeringsbehov. Der tilbydes kost- og ernaeringsscreeninger, og ved afvigelse fra
normalveerdier, tilbydes og iveerkszettes relevante tiltag. Det er ogsa indtrykket at indsatser tilstraebes fulgt
op.

Alle plejecentre har szerlige tiltag og opmaerksomhed pa den smaspisende beboer, sa der eksempelvis
tilbydes laekkerier fra en sakaldt "kreesekasse”.

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

Kosten leveres til de enkelte plejecentre fra kommunale centralkgkkener. Generelt er der fra alle
interviewede positive tilkendegivelser om maden der leveres og kvaliteten heraf.

Pa de plejecentre hvor der lokalt er mulighed for det, s@ges det at feerdigtilberede og anrette maden sa teet
pa beboerne som mulig og med sa mange valgmuligheder som muligt. Derved tilstraebes at bibringe
sanseoplevelser og veekke appetit hos den enkelte.

Det er ogsa indtrykket, at det tilstreebes at anvende maltider til at vedligeholde beboernes feerdigheder i
forhold til f.eks. borddaekning etc.

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

Tilsynet savner ved en del plejecentre, at de gode tilgange og praksis for afvikling af maltiderne pa de
enkelte plejecentre, bliver understgttet af veerdibaserede kost — og ernaeringskoncepter og/eller
ledelsesmaessige anvisninger for afviklinger af maltider.

Hensigten er, at sddanne veerdiladede kost- og ernaeringskoncepter kan vaere retningsgivende for de
leverede indsatser og angive ledelsesmaessige forventninger til medarbejderne, samt give beboerne og
deres pargrende indblik i, hvad der kan forventes.

Ved 2 plejecentre er Socialtilsynet i 2015 praesenteret for interne retningslinjer for afvikling af maltider, som
er bekreeftet kendte af medarbejderne.

Manglende kost- og ernzeringskoncepter og / eller ledelsesmaessige anvisninger for afviklinger af maltider
har givet Socialtilsynet anledning til anbefalinger ved 4 tilsyn.

Side 10 af 19



Der opleves pa samtlige plejecentre en god opmaerksomhed pa indberetning af og opfelgning pa utilsigtede
haendelser, herunder rapportering af neerved haendelser, der udgar en konkret eller potentiel risiko for
patientsikkerheden.

Der opleves lokalt pa plejecentrene ligeledes god opmaerksomhed og opfalgning pa rapporterede
heendelser, identificering af problemomrader og ivaerksaettelse af forebyggende indsatser.

Ved 2015 tilsynene pa plejecentrene har Socialtilsynet registreret et stigende bredere perspektiv for
rapportering af utilsigtede haendelser, saledes omfattende alle fire kommunale fokusomrader:

¢ Medicinering

o Infektioner

e Patient uheld

e Sektorovergange; fejl der sker i samarbejdet mellem apoteker, lseger, sygehuset mv. og plejecentret.

Tema: Indsats for seerlige grupper

For tiden primeert beboere med demens og beboere med psykiske sygdomme.

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

Det er indtrykket, at de fysiske rammer de fleste steder understgtter tryghed og overskuelighed.

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

Som beskrevet under andre temaer, tilkaldes og inddrages relevante samarbejdspartnere ved seaerlige
helbredsmaessige problemstilligner. Eksempelvis beskrives det, i forhold til beboere med demens, at
demenskonsulenten, hvis ikke der internt er kompetencer til stede, inddrages ved behov.

Inddragelse beskrives ofte reaktiv, dvs. nar et problem er opstaet.

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

Som tidligere beskrevet er den paedagogiske indsats for beboerens oplevelse af meningsfuldhed herunder
aktiverende initiativer for beboere de fleste steder utydelig i dokumentationen. Dette vedrgrer isaer beboere,
der ikke kan profitere af aktivitet i stagrre grupper, men er afthaengige af én til én relationer. Herved bliver
indsatsen for trivsel og veerdighed og den forebyggende indsats for at undga konflikter og magtanvendelser
utydelig. Der spores dog en positiv udvikling i medarbejdernes kompetencer og praksis relateret til
understattelsen fra det aktiverende team, bestadende af en musikpaedagog, en neuro-paedagog og en
ergoterapeut, udfarer.

| 8 ud af 11 tilsyn er der givet anbefalinger om at ggre denne del af indsatsen mere tydelig.

Tema: Kompetencer, uddannelse & kvalitetssikring

Det er Tilsynets vurdering, at der generelt sikres tilstedeveerelse af de ngdvendige sundhedsfaglige
kompetencer i alle plejecentrene.
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Generelt vidner medarbejdersammenszetningen pa alle plejecentrene om styrkelse af fagligheden. Stort set
alle steder har medarbejderne, som minimum en social- og sundhedsmeessig uddannelsesbaggrund, og der
ses flere steder gget tilgang af social- og sundhedsassistenter, nar der skal anseettes nye medarbejdere.

Det er Tilsynets indtryk, at samarbejdet med eksterne sundhedsfaglige aktarer, herunder sygeplejersker med
specialviden, leege, speciallaege, terapeuter mv. fungerer tilfredsstillende.

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

Her teenker Socialtilsynet seerligt pa indsatser i forhold til @get systematik og dokumentation jf. krav fra
sundhedsloven, samt ogsa i forhold til specialviden i forhold til beboergruppen med psykiske funktionsned-
seettelser, herunder demens.

Ogsa i forhold til oplevelsen af tiltagende sammensatte helbredsmaessige problemstillinger med der af
falgende komplekse indsatser, vurderer Socialtilsynet tilstedeveerelsen af centersygeplejersken som
vaesentlig.

Den tilsyneladende ggede inddragelse af ergoterapeuter i vurdering af behov for traening og rehabilitering
samt i konkret vedligehold af feerdigheder vurderes ogsa som positivt.

Pa flere plejecentre oplever tilsynet lokale initiativer med undervisning, kurser og kompetenceudvikling, ikke
blot for enkelte medarbejdere, med for hele medarbejdergruppen. Ved tilsynene naevnes som eksempler pa
dette blandt andet undervisning i dokumentation (nyt journalsystem), demens, arbejde med veerdier, gget
fokus pa aktiviteter, kost og ernsering samt gget inddragelse af beboerne i hverdagen mv.

Disse lokale tiltag er supplerende til de overordnede kursusaktiviteter for alle medarbejderne tilknyttet
plejecentrene og hjemmeplejen.

Der afvikles arlige medarbejderudviklingssamtaler pa alle plejecentrene.

Der forefindes generelt programmer for systematisk introduktion af nye medarbejdere, elever etc.

Der afholdes alle steder Igbende relevant mgdeaktivitet med faste intervaller, herunder personalemgder,
teammagder og faglig sparring ofte mellem sygeplejerske og social- og sundhedsassistenter..

Ved 2 tilsyn har der grundet negative tilbagemeldinger fra beboere og pargrende vedrgrende perioder med
hgijt sygefraveer eller ferie og skiftende vikarer veeret opfordret til at overveje, hvordan plejecentret, trods
dette, kan mindske beboeres gener. Tilbagemeldinger fra disse beboere gar primeert pa et gnske om fzerre
skift af vikarer hos den enkelte og om vikarer med kendskab til rutiner”. De samme tilbagemeldinger fra
pargrende vedrgrer alle, men isaer beboere med demens, der er afhaengige af faste rutiner, genkedelighed
og dermed tryghed.

Tema: Magtanvendelse, samt opggarelse over indberetninger

| forbindelse med tilsynet pa det enkelte plejecenter, kontrolleres overholdelse af Servicelovens paragraffer
om magtanvendelse.

Servicelovens 8 125: Anvendelse af pejle- og alarmsystemer

Servicelovens 8§ 126: Fastholdelse i situationer hvor beboeren er til veesentlig fare for sig selv eller
andre (trafikusikre beboere med demens eller f.eks. beboeren der ikke selv kan sikre sig med
vejrsikker beklaedning og ud ad reagerende beboere )

Servicelovens 8§ 126 a: Den seerlige paragraf om mulighed for fastholdelse i hygiejnesituationen

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

Det er Socialtilsynets vurdering, at der alle steder er en god og konsekvent praksis i forhold til at indberette
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magtanvendelser og opfglgningen herpa. Tilsynet oplever et generelt godt kendskab blandt medarbejderne,
til handtering af magtanvendelser og indberetninger heraf mv.

Lovgivningen omkring mulighed for brug af magtanvendelse har dog ikke kun fokus pa den foretagne
magtanvendelse, men primeert pa den forebyggende indsats i forhold til at undga brug af magt.

Foruden kontrolfunktion af lokal handtering indberetning i forhold til ovenstadende paragraffer, har
Socialtilsynet, som ogsa tidligere naevnt, seerligt fokus pa eksistensen af socialpaedagogiske handleplaner.
Det vedrgrer beboere, der fagligt vurderes, at kunne havne i en situation med konflikt og magtanvendelse.
Tilsynet har derfor szerlig bevagenhed pa eksistensen og dokumentationen af denne forebyggende indsats
og tilstedeveerelse af medarbejdere med seerlig viden / kompetencer i forhold til dette.

Vurderingen er, at nar magtanvendelsen er sket, ses der en god og systematisk praksis og tilstedeveerelse
af socialpaedagogiske handleplaner. Denne del af indsatsen vurderes godt understgttet af de kommunale
demenskonsulenter. Som ovenfor naevnt savnes dog en tydelig konfliktforebyggende indsats far magtan-
vendelse er sket.

Ved tilsynene i 2015 pa plejecentrene i Slagelse Kommune, har Socialtilsynet gjort sig falgende
observationer og vurderinger:

Dgrforhold er kontrolleret ved alle tilsyn, dette seerligt i forhold til grundlovssikrede ret til frit feerden.
Dgrforhold er i 9 ud af 11 steder fundet i orden. 2 steder fandt tilsynet dobbeltbetjente dare, som ikke var
understgttet af tilladelse fra myndighed.

Pa et plejecenter var den faglige begrundelse for brugen ikke mere til stede og den saerlige dardbner ville
blive afmonteret

Pa et andet plejecenter er det papeget, at der skal veere dialog med myndighed om dette og, der skal
aftales rammer for brugen.

Der ggres pa alle plejecentre fra svag til moderat brug af pleje og alarm systemer. Brugen heraf fremgar,
som den skal, af de individuelle borgerjournaler.

Der beskrives ikke nogen former for besggsrestriktioner pa plejecentrene.

Der tilkendegives fra samtlige plejecentre, at der ggres brug af / inddrages demenskonsulent ved behov, i
forhold til beboere, der giver seerlige udfordringer.

Tema: Aktivitet, arrangementer og inddragelse af frivillige

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

Flere plejecentre har aktivitetsmedarbejdere ansat, som varetager planleegning og afvikling af aktiviteterne,
samt tilstreeber samarbejde og koordination med frivillige og plejepersonalet. Det tidligere omtalte
aktiverende team ser ogsa ud til i alle centre at have sat fokus pa omradet.

Der er i forskellig grad af involvering af frivillige, som ofte giver mulighed for at aktiviteter og arrangementer
kan finde sted, ligesom stagtteforeninger og vennekredse gar det.

Stort set alle plejecentrene har et fungerende samarbejde og aftaler med frivillige. Disse har lgbende sin
gang pa det enkelte plejecenter og er planleeggende og deltagende i afvikling af aktiviteterne.

Generelt kan det konkluderes at der er et righoldigt udbud af aktiviteter, hvor flere kan deltage og det er ogsa
dette omrade, der fremtraeder bedst understgttet af frivillige. Denne indsats fornemmes tydeligt pa de
forskellige plejecentres hjemmesider.

Socialtilsynet har observeret behov for gget opmaerksomhed pa tilrettelaeggelse af aktiviteter for den enkelte
beboer. Saerlige teenker Socialtilsynet pa aktiviteter for den kognitive udfordrede eller demente beboer, som
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ikke kan rummes i flere af de feelles sociale aktiviteter. Indsatsen for den enkelte beboer med varigt nedsat
psykisk funktionsevne, isaer beboeren med demens fremtraeder de fleste steder; bortset fra to utydelig i
dokumentationen. Ved disse to plejecentre er det anbefalet at ggre dokumentationen af denne del af
indsatsen tydeligere. Interviews af alle parter (inkl. beboere og pargrende) ved alle plejecentre tyder pa, at
der generelt er fokus pa dette. Der fornemmes en stigende opmaerksomhed p& denne gruppes behov for
aktivitet, relationer og kommunikation.

Det ser ud til at det styrkede fokus pa arbejdet med veerdier; herunder f.eks. EDEN tankegangen har
understattet opmaerksomheden pa denne store del af beboergruppens behov. Der er flere steder tydeligt
fokus pa at inddrage beboerne i dagliglivet og skabe meningsfuld én til én aktivitet. Denne positive udvikling
bekrzeftes ofte af beboere og iseer de pargrende til beboere med psykisk funktionsnedsaettelse. Det er
desuden Socialtilsynets vurdering at tilstedeveerelse af det aktiverende team understgtter samme positive
udvikling.

Samlet set opleves der god opmaerksomhed pa at skabe og afvikle sociale aktiviteter for beboerne pa
plejecentrene, men der bar fremadrettet veere mere fokus pa at synliggare indsatsen for den kognitivt
udfordrede.

Tema: De fysiske rammer

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

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

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

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

Et enkelt plejecenter, Skeelskar plejecenter, har udfordringer med de fysiske stgrrelsesforhold af de enkelte
boliger og toiletfaciliteter. Disse fremstar ikke tidssvarende, eller i tilstreekkelig grad understgttende for brug
af hjeelpemidler eller behov for hjeelp til personlig hygiejne af 2 medarbejdere.

Alle steder ses der feelles arealer, som understatter tilstedeveerelse af hyggelige og i varierende grader af
tryghedsskabende atmosfeerer.

To plejecentre, Skeelskar plejecenter og Solbakken, fremstar udfordret af, at de feelles spise og
opholdsarealer vurderes noget fysisk trange..

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

Der findes i mindre omfang havebassin med fisk og hgnsehold.

To plejecentre, Solbakken og Litzensvej, har desveerre ikke disse lukkede, tryghedsskabende have miljger.

Muligheder for at give beboere sanseoplevelser i forbindelse med et eller flere maltider afhaenger af de
kakkenfaciliteter, der fysisk er til stede. F.eks. er det muligt at opvarme mad, bage eller lave sma lune retter?
Disse rammer er forskellige fra plejecenter til plejecenter, men der fornemmes lokalt stor kreativitet i at sikre
beboerne disse sanseoplevelser.

| forbindelse med tilsynet er dgrforhold kontrolleret for tilgeengelighed og mulighed for fri feerden. Dette har i
2 tilfeelde givet anledning til anbefalinger; se herom under magtanvendelse. Se under magtanvendelse.
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Tilfredshed med indsatsen

| forbindelse med tilsynet pa det enkelte plejecenter, gennemfarer Socialtilsynet samtaler med et
repraesentativt antal af beboere hvor det muligt, samt kontakter pargrende til flere af de beboere
som ikke kan svare for sig selv. Tilsynet spgrger ind til fglgende:

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

Maden

Medarbejdernes kompetencer
Kontaktperson systemet

Treenings muligheder

Muligheden for frisk luft og fysisk bevaegelse
Trivsel

Aktiviteter og beskeeftigelse

Fysiske rammer

Inddragelse i egne beslutninger

Handtering af beboermidler

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

Ved 8 af tilsynene tilkendegives der saledes ikke nogen klagepunkter, samt tilfredshed eller stor tilfredshed i
forhold til de adspurgte punkter.

Ved de resterende 3 tilsyn, tilkendegives der overvejende tilfredshed. Dog var der ved hvert tilsyn et eller
flere omrader, som ikke blev oplevet tilfredsstillende.

| forhold til informationsniveauet, seerligt i forhold til indflytning, er der, bortset fra i et enkelt interview generelt
tilfredshed med indsatsen.

Der udtrykkes generelt tilfredshed med de leverende indsatser for personlig og praktisk hjeelp.
Der udtrykkes generelt tilfredshed med maden alle steder.

Der beskrives tilfredshed med de faste medarbejdernes kompetencer pa flere plejecentre. Enkelte steder
tilkendegives der meget stor tilfredshed.

Som tidligere naevnt har der ved 2 tilsyn, grundet negative tilbagemeldinger fra beboere og pargrende.
vedrgrende perioder med hgijt sygefraveer eller ferie og skiftende vikarer veeret opfordret til at overveje,
hvordan plejecentret, trods dette, kan mindske beboeres gener.

Tilbagemeldinger fra disse beboere gar primzert pa et gnske om faerre skift af vikarer hos den enkelte og
gnske om vikarer med kendskab til rutiner”. Tilbagemeldinger vedrgrer alle; men isaer beboere med
demens, der er afheengige af faste rutiner, genkedelighed og dermed tryghed.

Der beskrives overvejende tilfredshed med kontaktpersonsystemet, og samarbejdet beskrives de fleste
steder velfungerende og givende.

Der beskrives tilfredshed de fleste steder med aktivitetsmuligheder. Der tilkendegives dog ved 2 tilsyn
utilfredshed med mulighederne, specielt oplever paragrende til beboere med demens et par steder for fa
aktiviteter.

Ellers er hovedindtrykket, at der tilbydes tilstreekkelig med aktivitetsmuligheder for beboerne.

| den overvejende del af tilsynene, beskrives der tilfredshed med inddragelse i egne forhold, medinddragelse
generelt, samt handtering af beboermidlerne. Dog udtrykkes der ved et tilsyn, at niveauet for inddragelse af
beboere og pargrende kunne forbedres. Dette har givet anledning til anbefaling.
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Embedslaegens tilsyn

Generelt savner Tilsynet, at der finder en konsekvent opdatering af tilsynsrapporter fra sundhedsstyrelsen

(embedslaegen) og fra det kommunale tilsyn, p& Slagelse Kommunens hjemmeside.

Hvor Embedslaegen har sk@nnet behov for dette, er der i samarbejde med denne udarbejdet saerlige
handleplaner, som er fremsendt til Embedslaegen til godkendelse.

Det er det kommunales tilsyns vurdering, at der alle steder samarbejdes velvilligt med embedsleegetilsynet.

Det er det kommunale tilsyns vurdering, at der ansvarligt arbejdes med at fglge op pa de udarbejdede
handleplaner. | gvrigt henvises til Embedslaegens kommende arsrapport.

Plejecenter

Antvorskov

Bjergbyparken

Blomstergarden

Kirke Stillinge

Litzensvej

Mgllebakken

Quistgarden

Skowvang

Skeelskar

Smedegade

Solbakken

Information vedrgrende embedslaegens tilsyn

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

Tilsyn gennemfgrt 2014 har ikke givet anledning til bemaerkninger. Naeste tilsyn
2016.

Embedsleege har i 2015 fundet alvorlige fejl og mangler, som indebaerer risiko
for patientsikkerheden. Opfglgende tilsyn finder sted den 26. januar 2016

Embedslaege har i 2015 fundet fejl og mangler, som samlet indebaerer risiko for
patientsikkerheden. Naeste tilsyn 2016..

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

Embedsleege har i 2014 fundet mindre fejl og mangler, som samlet kun
indebeerer ringe risiko for patientsikkerheden. Naeste tilsyn 2016

Embedsleege har i 2015 fundet fejl og mangler, som samlet indebeerer risiko for
patientsikkerheden. Naeste tilsyn 2016..

Embedslaege har i 2014 fundet mindre fejl og mangler, som samlet kun
indebeerer ringe risiko for patientsikkerheden. Neeste tilsyn 2016.

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

Embedslaege har i 2015 fundet fejl og mangler, som samlet indebeerer risiko for
patientsikkerheden. Neeste tilsyn 2016..

Embedslaege har i 2015 fundet mindre fejl og mangler, som samlet kun
indebeerer ringe risiko for patientsikkerheden. Neeste tilsyn 2017.
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Datakilder

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

Interviews

Beboere, pargrende, ledere og medarbejdere.

Observationer

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

Organisation

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

Faglige kompetencer

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

Sundhed, Paedagogik og retssikkerhed

Praksisbeskrivelser, Retningslinjer, Instrukser, Tilbudsportalen, Handtering af magtanvendelser og
Ydelseskatalog, utilsigtede haendelser.

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

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

Borgerrettet information

Tilbudsportalen, hjemmeside, skriftlige informationsmaterialer og husaviser mv.
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Bilag

Serviceloven LBK 1284 af 17. november 2015

§ 151. Den stedlige kommune, jf. § 148 a, har pligt til at fgre tilsyn med, at de
kommunale opgaver efter §8 83 og 86 lgses i overensstemmelse med de
afggrelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold
til kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139.

Stk. 2. Som led i tilsynsforpligtelsen efter stk. 1 skal kommunalbestyrelsen hvert ar
foretage mindst ét uanmeldt tilsynsbesgag pa plejehjem m.v., jf. § 192, i
plejebolighebyggelser, 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 ma ikke varetages af leverandarer eller
personer, der udfagrer opgaver pd omradet

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

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

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

Tilsynet er gennemfgart som et uanmeldt tilsyn med deltagelse af 1-2
tilsynskonsulenter.

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

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

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

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

Ved Tilsynets feerden i huset, er beboerne observeret i forhold til tilfredshed med
plejecentrets levering af ydelser. Ved rundvisningen er X beboere udspurgt i forhold
til tilfredshed med ydelser.

Der er gennemfart interview med ledelsesrepreesentant, oftest plejecenterleder.
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Efterfalgende er centersygeplejerske interviewet (om muligt).
3-4 (afhaengig af centret starrelse) medarbejdere er interviewet i et faelles interview.

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

3-5 (Afheengig af centrets stgrrelse) af Tilsynet tilfeeldigt valgte beboere er
interviewet i forhold til tilfredshed med centrets ydelser. Ved beboere, der ikke kan
overskue beslutninger om egne forhold, er nsermeste paragrende, hvis beboer ikke
vurderes at frabede sig dette, efterfglgende blevet telefonisk interviewet.

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