e Samlet redeggrelse af tilsynsindsatsen pa aeldreomradet i
Slagelse Kommune 2010

Slagelse Kommune gnsker at tilsyn pa plejecentrene skal skabe dialog og leering pa tveers. SLAGELSE

KOMMUNE

Der er afholdt uanmeldt tilsyn, hvor eksternt konsulentfirma med sygeplejekompetence, har veeret pa besgg i
hvert plejecenter. Der er udarbejdet en offentlig tilgeengelig tilsynsrapport fra hvert tilsyn som kan leeses ved
henvendelse til det centrale seldreomrade, Valbyvej 71

Embedslaegeinstitutionen har afholdt uanmeldt tilsyn p& hvert plejecenter. Der er udarbejdet 2 offentlige til-
geengelige tilsynsrapporter fra hvert tilsyn, som kan leeses ved henvendelse til det centrale seldreomrade, Val-
byvej 71

Der er afholdt anmeldt tilsyn, hvor mgdeleder og chefen for Center for Zldre har afholdt dialog mgde i hvert
plejecenter. Her deltog repraesentanter for brugere, pargrende og medarbejdere samt eldreradet. Tilsynet
tog udgangspunkt i tilsynsrapporterne fra de uanmeldte tilsyn. Handlingerne kan leeses i denne rapport.

De 33 tilsynsrapporter (ca. 500 sider) er sammenskrevet og, handlingerne beskrevet, i naerveerende redegg-
relse (17 sider). Rapporten offentliggares pa Slagelse Kommunes hjemmeside.

Rapporten er delt i 4 dele:

1. Konklusioner fra det uanmeldte tilsyn.
2. Service- og sundhedsfaglig dokumentation.
3. Service- og sundhedsfaglige ydelser.
4. Embedslaegens tilsyn
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Plejecenter Alli-
ancehaven

Det er tilsynets vurdering, at plejecenteret Alliancehaven er velfungerende, hvilket afspejlede sig i beboernes tilfredshed med
plejecenterets tilbud.
De beboere som medvirkede ved interviewene tilkendegav alle, at atmosfaeren pa plejecentret er roligt og hyggelig.

Den varme mad kommer fra Skovvang. Bade beboerne og personalet fortalte, at maden til tider kan vaere meget fed ligesom
kadet ofte er meget sejt. Beboerne har mulighed for at veelge mellem to retter varmt mad, hvilke de er meget tilfredse med.
Stemningen pa plejecenteret, er utvunget og baerer preeg af, at der er ro i hverdagen. Medarbejderne gav udtryk for, at der er
et godt samarbejde og at de er blevet rigtige gode til at hjeelpe hinanden pa tveers af huset.

Organiseringen af plejeboligerne, kan virke meget uoverskueligt for demente beboere. Hvis en dement beboer, ved et uheld er
kommet pa en forkert etage, er det meget sveert for den demente, at finde hjem igen.

Siden sidste tilsynsbesgg er der indrettet en lille stue "Oasen” til "Solskinsgruppen” som er en lille gruppe af demente beboere,
som mgdes to gange om ugen. Stuen er mgbleret med gamle ting og virker hyggelig og indbydende.

Det er kun et fatal af medarbejderne som har veeret pa kursus i brugen af omsorgssystemet. Gitte Krogh fortalte, at det er et
bevidst valg afdelingslederne og hun har taget, idet den undervisning der er tilbudt centralt fra, har veeret meget skiftende i
indhold og kvalitet.

Personalet er derfor blevet sidemandsopleert i brugen af omsorgssystemet. Personalet fortalte, at de den 1. januar 2010 gik
over til, kun at dokumentere elektronisk, men at der er mange af deres kollegaer, som fortsat ikke fgler sig rustet til at doku-
menterer i omsorgssystemet. Den stgrste fare ved den manglende kompetence er, at personalet undlader at dokumentere vig-
tige informationer og observationer. Det er efter tilsynets vurdering meget vigtigt, at der leegges en strategi for, hvordan med-
arbejderne hurtigt far de kompetencer, der sikrer den daglige dokumentation.

| forbindelse med arbejdet omkring Alliancehavens veerdiseet er der udarbejdet en meget smuk plakat, med illustration af de
enkelte veerdiord. Plakaten heenger rundt omkring pa plejecenteret og er med til at minde den enkelte medarbejder pa stedets
veerdier.

Der bgr fortsat veere stor opmeaerksomhed pa dokumentationen, idet dokumentationen pa nuvaerende tidspunkt ikke lever op til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Plejecenter Ant-
vorskov

Det er tilsynets vurdering, at Antvorskov plejecenter er velfungerende. Den ny afdelingsleder, har efter tilsynets vurdering,
fortsat en stor udfordring i, at harmonisere de to afdelinger.

Ved interviewene med beboerne fremgik det, at de oplevede, at der generelt er en god omgangstone pa plejecenteret, men at
der pa den ene afdeling, specielt om aftenen, kan opsta en darlig tone.

Aftenvagterne efterlyste et bedre samarbejde omkring beboerne i alle tre vagter. Specielt havde de et stort gnske om, at fa
etableret nogle formaliserede mgder med dagvagterne, med henblik p& at drgfte det daglige samarbejde.

Madens kvalitet og serveringen blev drgftet med beboerne, som gav udtryk for tilfredshed hermed.
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Beboerne fortalte, at de oplevede, at personalet har mere travit i hverdagen end tidligere. Aftenvagterne fortalte, at de oplever
at de har mindre tid til hygge og socialt samveer med beboerne, hvilket ogsa afspejler sig i hverdagen.

Aftenvagterne fortalte, at de ikke har veeret med til at arbejde med Antvorskovs veerdiseet, hvorfor de heller ikke har et kend-
skab til de overordnede veerdier.

Der skal fortsat arbejdes med at forbedre den sundhedsfaglige dokumentation, saledes den lever op til sundhedsstyrelsens an-
befalinger.

Plejecenter
Bjergbyparken

Det er tilsynets vurdering, at plejecenteret Bjergbyparken er meget velfungerende, hvilket afspejler sig i beboernes tilfredshed
med plejecenterets tilbud.
De beboere som medvirkede ved interviewene tilkendegav alle, at atmosfaeren pa plejecentret er roligt og hyggeligt.

Beboerne gav ogsa udtryk for, at de er tilfredse med bade den kolde og den varme mad, og at de faler der bliver hygget om-
kring dem ved maltiderne.

| forbindelse med hovedindgangen til plejecentret er der et vindfang, som er et meget populsert samlingssted for en del af be-
boerne. Her mgdes bade beboere og pargrende til en lille snak og hygger sig med kaffe og kage. Igen i ar var der mange bebo-
ere som var samlet i vindfanget for at f& en snak om alle de forarsbebudere, som var dukket op rundt omkring.
Bjergbyparken har sin egen lille kebmandsforretning, som holder abent hver fredag mellem kl. 10,15 og 11,15. Indtil nu har
aktivitetsmedarbejderen stdet for den daglige drift samt indkgbene, medens det er frivillige hjeelpere, som bestyrer forretnin-
gen. Det er endnu ikke aftalt, hvem der skal veere ansvarlig for forretningen fremover. Personalet fortalte, at mange beboere
ser frem til at fa lov til at handle fredag formiddag, nar kebmanden abne. Derfor vil personalet vaere meget kede af det pa be-
boernes vegne, hvis der ikke findes en lgsning, sa kebmanden fortsat kan holde aben.

Personalet fortalte, at de trivedes pa deres arbejdsplads og at de far de udfordringer i hverdagen som de sgger. De fglte sig
kompetente i forhold til de opgaver de lgser, og oplever de far den oplaering/efteruddannelse de havde brug for i deres job.

Der er ansat en centersygeplejerske og en daglig koordinator. Centersygeplejersken har det overordnede sygeplejefaglige an-
svar, herudover er hun ansvarlig for at udarbejde handleplaner, helhedsbeskrivelser samt dggnrytmeplaner i omsorgssystemet.
Kontaktpersonerne deltager i udarbejdelsen af helhedsbeskrivelsen og dggnrytmeplanen pa deres egne beboere.

Det er tilsynets vurdering, at den sundhedsfaglige dokumentation lever op til sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Plejecenter Kirke
Stillinge

Det er tilsynets vurdering, at Kirke Stillinge Plejecenter er meget velfungerende, hvilket afspejler sig i beboernes og de parg-
rendes tilfredshed med plejecenterets tilbud.

Der er lyst og venligt overalt, og man mgdes af en rolig og afslappet atmosfaere, nar man bevaeger sig rundt pa stedet.
Atmosfaeren i den skeermede enhed, beerer praeg af hygge og ro. Hverdagen er tilpasset den enkelte beboers behov og gnsker.
De beboere og pargrende som medvirkede ved interviewene tilkendegav alle, at atmosfaeren pa plejecentret er roligt og hygge-
ligt. Der var stor tilfredshed med madens kvalitet, og den made den blev serveret pa.

Fremover vil den varme mad blive produceret i kekkenet p& Hashgj. Arsagen er, at kgkkenet pd Hashgj kan levere maden kold,
saledes personalet kan varme maden op til aften. Et par gange om ugen vil plejecenteret selv st for madlavningen, sa der bli-
ver mulighed for beboerne at gnske nogle "gammeldags retter”, som et moderne kgkken ikke tilbereder mere. Der var stor
abenhed fra beboerne, overfor forandringen i forhold til fremover at fa serveret den varme mad om aftenen.

Personalet tilkendegav, at de trives pa deres arbejdsplads, og at de far de udfordringer i hverdagen, som de sgger. De faler sig
kompetente, i forhold til de sundhedsfaglige opgaver de lgser, og mener de far den oplaering/efteruddannelse, de har brug for
til at udfare deres sundhedsfaglige opgaver. Personalet, beboerne og de pargrende gav udtryk for stor tilfredshed med, at lede-
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ren er synlig i hverdagen.
Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Plejecentret Lut-
zensvej

Det er tilsynets vurdering, at plejecenteret Liutzensvej er velfungerende, hvilket afspejler sig i beboernes tilfredshed med pleje-
centerets tilbud.

De beboere som medvirkede ved interviewene tilkendegav alle, at atmosfaeren pa plejecentret er roligt og hyggeligt.

Der var stor utilfredshed med madens kvalitet, som blev betegnet som uden smag, kadkvalitet og tilberedningen blev ligeledes
kritiseret.

Den varme mad bliver produceret i kgkkenet pa Skovvang og serveres mellem kl. 11.30 og kl. 12.00.

Flere af beboerne gav udtryk for stor utilfredshed med den tidlige servering af den varme mad. Personaler fortalte, at de serve-
rer middagsmaden sa tidligt, da de ellers ikke kan na at fglge beboerne hen til en middagslur, inden de fleste medarbejdere gar
hjem kl. 13.00.

Ved dette tilsynsbesgg er problemet med gulvbeleegningen blevet endnu starre, idet gulvene flere steder, er ru og gra og uden
beskyttelse. Personalet fortalte, at gulvene ikke bliver vasket ret ofte, fordi flere af medarbejderne ikke har kreefter nok i arme
og skuldre til at udfare opgaven.

Aktivitetsmedarbejderen har opsagt sin stilling pr. 1. juni for at ga pa efterlgn og der var ved tilsynsbesgget ikke klare planer
for, hvordan aktivitetstilbuddet fremover skal se ud.

Personalet tilkendegav, at de trives pa deres arbejdsplads, og at de far de udfordringer i hverdagen, som de sgger. De faler sig
kompetente, i forhold til de sundhedsfaglige opgaver de lgser, og mener de far den oplaering/efteruddannelse, de har brug for
til at udfagre deres sundhedsfaglige opgaver.

Plejecentret Mgl-
lebakken

Det er tilsynets vurdering, at Mgllebakken Plejecenter er meget velfungerende, hvilket afspejler sig i beboernes tilfredshed med
plejecenterets tilbud.

Beboergangen pd Mgllebakken har tidligere virket meget mgrk og trist, men gangen var ved tilsynsbesgget ved at blive renove-
ret. Bl.a. er der bygget ovenlysvinduer i loftet, som er med til at giver et helt andet lyst og venligt indtryk af gangarealet.

De beboere som medvirkede ved interviewene tilkendegav alle, at atmosfaeren pa plejecentret er roligt og hyggelig.
Beboerne gav ligeledes udtryk for stor tilfredshed med madens kvalitet, og den hjeelp de modtager i dagligdagen.

Stemningen pa plejecenteret, er utvunget og beaerer preeg af, at der er ro i hverdagen. Medarbejderne gav udtryk for, at der er
et godt samarbejde og at de er blevet rigtige gode til at hjeelpe hinanden pa tveers af huset. De er glade for deres leder, og
foler at de bliver inddraget i driften af Mgllebakken.

Borgermapperne blev gennemgaet, og det er tilsynets vurdering, at alle borgermapperne generelt fulgte standarden for Slagel-
se Kommune. Hos de beboere hvor det var ngdvendigt at have et overblik over fx blodtryksmalinger, 1& der et handskrevet
skema. Det er tilsynets anbefaling at, at de observationer og malinger der fgres pa skemaer fremover fgres elektronisk i en
handleplan.
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Der er udarbejdet nogle meget flotte helhedsbeskrivelser, dagnrytmeplaner og handleplaner pa alle beboerne og alt dokumen-
tation fglger Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Plejecenter
Quistgarden

Det er tilsynets vurdering, at Quistgarden er velfungerende, hvilket afspejler sig i atmosfeeren og medarbejdernes tilfredshed
med deres arbejdsplads.

Alle beboerne pa Quistgarden har en gerontopsykiatrisk sygdom eller en demenssygdom af sveer grad, hvorfor den enkelte be-
boer er total afheengig af andres omsorg. Beboerne behgver hjeelp til alle de daglige rutiner herunder spisning og personlig ple-
je.

Personalet fortalte, at de fgler, at de kan levere den pleje i hverdagen, som den enkelte beboer har behov for, men at det psy-
kiske arbejdsmiljg til tider kan veere meget belastende.

Stemningen i alle tre huse beaerer preeg af hygge og varme. Hverdagen er tilpasset den enkelte beboers behov og gnsker.

Der er en god omgangstone mellem beboerne og personalet, kollegaer imellem samt personalet og ledelsen.

Aftenvagterne tilkendegav, at de trives pa deres arbejdsplads, og at de far de udfordringer i hverdagen, som de sgger. De faler
sig kompetente, i forhold til de sundhedsfaglige opgaver de lgser, og mener de far den opleering/efteruddannelse, de har brug
for til at udfgre deres sundhedsfaglige opgaver.

Aftenvagterne gav ligeledes udtryk for stor tilfredshed med, at deres leder er synlig i hverdagen og fortalte, at de fgler de bliver
hgrt, nar de henvender sig til lederen.

Der bgr fortsat veere stor opmeaerksomhed pa dokumentationen, idet dokumentationen pa nuvaerende tidspunkt ikke lever op til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Plejecenter
Skovvang

Det er tilsynets vurdering, at Skovvang er velfungerende, hvilket afspejler sig i beboernes/ pargrendes tilfredshed med pleje-
centerets tilbud.

De beboere som deltog i interviewene fortalte, at de er meget tilfredse med at bo pad Skovvang. De fgler, de bliver inddraget i
livet pa plejecenteret.

Beboerne fortalte ogsa, at den varme mad ikke altid smager af s meget, ligesom kgdet ofte kan veere meget sejt. Z£ndringen i
madkvaliteten er, efter sigende, sket i forbindelse med sammenlzaegningen af kgkkenerne i Smedegade og pa Skovvang. Bebo-
erne pa Skovvang tilbydes to forskellige hovedretter dagligt. Bade beboerne og personalet fortalte, at det ofte kun er kedet der
er til forskel pa de to retter, tiloehgret til begge retter er det samme.

Renggringsstandarden er beboerne meget tilfredse med, de oplever at renggringsopgaven naesten aldrig aflyses.

Personalet tilkendegav, at de trives pa deres arbejdsplads, og at de far de udfordringer i hverdagen, som de sgger. De faler sig
kompetente, i forhold til de opgaver de lgser, og mener de far den opleering/efteruddannelse, de har brug for i deres job.

Borgerbggerne i det skeermede afsnit, virkede efter tilsynets vurdering, meget uoverskuelige og handleplanerne og helhedsbe-
skrivelserne var ikke ajourfarte.
Det er ikke tilsynets vurdering, at dokumentationen i det skeermede afsnit lever op til sundhedsstyrelsens anbefalinger.
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Plejecentret
Skeelskar

Det er tilsynets vurdering, at Skeelskar plejecenter er velfungerende, og at beboerne fgler sig hjemme pa centeret.

De beboere som tilsynet talte med ved rundvisningen pa centeret, gav alle udtryk for stor tilfredshed med den hjselp de modta-
ger i hverdagen. Ligeledes var der enighed om, at der er en god omgangstone pa stedet, ligesom der bliver taget individuelle
hensyn til beboerne. Madens kvalitet og serveringen blev drgftet med beboerne, og ogsa her var der stor tilfredshed.

Personalet tilkendegav, at de trives pa deres arbejdsplads og at de far de udfordringer i hverdagen som de sgger. De fgler sig
kompetente i forhold til de opgaver de lgser og er enige om, at de har mulighed for at f& den oplaering og uddannelse som evt.
nye udfordringer vil kreeve.

Der skal fortsat arbejdes med at forbedre den sundhedsfaglige dokumentation, saledes den lever op til sundhedsstyrelsens an-
befalinger. Der bgr veere mere fokus pa at f4 udelegeret den daglige sundhedsfaglige dokumentation til assistenterne, med su-
pervision fra centersygeplejersken, sdledes der bliver udarbejdet et enstrenget dokumentationssystem.

Plejecenter
Smedegade

Det er tilsynets vurdering, at Plejecenteret Smedegade er velfungerende og at beboerne fgler sig hjemme péa centeret.

De beboere som tilsynet talte med ved rundvisningen pa centeret, gav alle udtryk for stor tilfredshed med den hjeelp de modta-
ger i hverdagen. Ligeledes var der enighed om, at der er en god omgangstone pa stedet, ligesom der bliver taget individuelle
hensyn til beboerne. Madens kvalitet og serveringen blev draftet med beboerne, og ogsé her var der stor tilfredshed.

Ved tidligere tilsynsbesgg er der gjort opmaerksomt pd, at de hygiejniske forhold i forbindelse med tilberedningen af beboernes
mad i husene, ikke opfylder veterineermyndighedernes krav til hygiejne.

Aftenvagterne i husene B, C og D bruger alene ca. 2% timer dagligt af deres vagt uden for husene, idet opvasken og kaffebryg-
ningen skal foregd i hus A i keelderen og cafeen. Det anbefales, at der i forbindelse med overvejelsen af de hygiejniske forhold
ogsa medteenkes hvorledes ovenstidende arbejdsopgaver kan lgses mest hensigtsmeessigt, saledes tiden kan bruges til samvaer
med beboerne.

Personalet tilkendegav, at de trives pa deres arbejdsplads og at de far de udfordringer i hverdagen som de sager. De fgler sig
kompetente i forhold til de opgaver de Igser, men er enige om, at de mangler en kompetent undervisning i brugen af omsorg-
systemet.

Der skal fortsat arbejdes med at forbedre den sundhedsfaglige dokumentation, saledes den lever op til sundhedsstyrelsens an-
befalinger. Der bgr veere mere fokus pa at f4 udelegeret den daglige sundhedsfaglige dokumentation til assistenterne, med su-
pervision fra centersygeplejersken, sdledes der bliver udarbejdet et enstrenget dokumentationssystem.

Plejecenter Sol-
bakken

Det er tilsynets vurdering, at plejecenteret Solbakken er meget velfungerende, hvilket afspejler sig i beboernes tilfredshed med
plejecenterets tilbud.

De beboere som medvirkede ved interviewene tilkendegav alle, at atmosfeeren pa plejecentret er roligt og hyggelig.

Beboerne gav ligeledes udtryk for stor tilfredshed med madens kvalitet, og den hjeelp de modtager i dagligdagen.

Stemningen pa plejecenteret, er utvunget og beerer preeg af, at der er ro i hverdagen. Medarbejderne gav udtryk for, at der er
et godt samarbejde og at de er blevet rigtige gode til at hjeelpe hinanden pa tveers af huset. De er glade for deres leder, og
foler at de bliver inddraget i driften af Solbakken.
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Borgermapperne blev gennemgaet, og det er tilsynets vurdering, at alle borgermapperne generelt fulgte standarden for Slagel-
se Kommune. Hos de beboere hvor det var ngdvendigt at have et overblik over fx blodtryksmalinger, 1& der et handskrevet
skema. Det er tilsynets anbefaling at, at de observationer og malinger der fgres pa skemaer fremover fgres elektronisk i en
handleplan.

Der er udarbejdet nogle meget flotte helhedsbeskrivelser, dagnrytmeplaner og handleplaner pa alle beboerne og alt dokumen-
tation fglger Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Personalet tilkendegav, at de trivedes pa deres arbejdsplads og at de far de udfordringer i hverdagen, som de sgger. De faler
sig kompetente i forhold til de opgaver de lgser, og far den undervisning, som de har behov for, saledes de kan lgse de opga-
ver, de star overfor i hverdagen.

Det var tilsynets vurdering, at der var megen opmaerksomhed pa, at beboerne fik nogle aktivitetstilbud i hverdagen, som var
tilpasset beboernes behov.

2. Service- og sundhedsfaglig dokumentation

Sted

Problemstillinger og anbefalinger fra det uanmeldte Referat fra det anmeldte tilsyn 2010
tilsyn 2010

Plejecenter Allian-
cehaven

e Det anbefales, at der udarbejdes en standard for brugen af Advis | Handles pa centralt fra.
systemet. Standarden skal vaere gaeldende for hele seldreomra-
det. Standarden skal bl.a. preecisere hvem der er forpligtet til at
handle p& den enkelte Advis og samtidig skal det tydeligggres i
Advis systemet, nar der er handlet pd Advisen. P4 den made skal
der ikke bruges tid pa at gennemga anden ligegyldig dokumenta-

tion.

e Det anbefales, at borgerbggerne revideres séledes de faglger Sla- |« Nar der skal laves om i degnplanen er det sekretzeren der
gelse Kommunes standard udfgrer opgaven.

e Alliancehaven bgr fglge Sundhedsstyrelsens anbefaling om et e Erbragti orden.

enstrenget dokumentations system snarest, idet et tostrenget
system giver mulighed for at overse nogle sundhedsfaglige pro-
blemstillinger, der skal handles pa.

e Assistenterne skal sikre, at alle eendringer pa medicinskemaerne |« Der bliver ikke rettet mere med kuglepen.
foretages elektronisk. Hvis en beboer skal indlsegges péa et syge-
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Referat fra det anmeldte tilsyn 2010

hus, vil det sidst udarbejdede elektroniske medicinskema blive
printet ud og faglge beboeren til sygehuset. Er der foretaget een-
dringer med kuglepen pa det medicinskema, som beboerens
medicin doseres fra, vil disse andringer ikke vaere pafart det
sidst udarbejdede elektroniske medicinskema.

Plejecenter Antvor-

skov

Det anbefales, at afdelingslederen udarbejder en agenda til
hvert mgde, saledes medarbejderne har mulighed for at forbere-
de sig til mgdet.

Det anbefales, at alt sundhedsfagligt dokumentation kun noteres
elektronisk. I tilknytning til omsorgssystemet er der et Avid sy-
stem, som fungerer som en elektronisk "kontaktbog/kalender”.
Personalet bgr kun benytte Avid systemet fremover, saledes al
dokumentation fremover kun findes elektronisk.

Det anbefales, at der fortsat arbejdes med at forbedre den
sundhedsfaglige dokumentation, saledes den lever op til sund-
hedsstyrelsens anbefalinger. Handleplanerne samt helhedsbe-
skrivelse/ dggnrytmeplanerne bgr udarbejdes og opbevares elek-
tronisk. Det anbefales ligeledes, at der kun dokumenteres i den
elektroniske omsorgsjournal. Der bgr veere mere fokus pa at f&
udelegeret den daglige sundhedsfaglige dokumentation til assi-
stenterne, med supervision fra centersygeplejersken.

Det anbefales, at der arbejdes malrettet i forhold til at udarbejde
socialpaedagogiske handleplaner, sidledes medarbejderne far
stgrre kendskab til de skAnsomme metoder, der kan tages i an-
vendelse overfor beboere med en demensdiagnose.

Sygeplejerskerne er ansvarlige for visitationen. Ved tilsynsbesg-
get var det ikke muligt at orientere sig om, hvorvidt alle beboer-
ne var visiteret. Beboerne kunne ikke oplyse om, hvorvidt de
havde modtaget en visitation og afggrelse med posten. Det var
ikke muligt at finde visitationerne i den elektroniske journal, men
dette kan skyldes manglende indsigt i brugen af omsorgsyste-
met.

Er iveerksat. Der har lige vaeret mgde med nattevagten
og de har kvartalsvis mgder pa tveers.

Medarbejderne ved godt at det skal dokumenteres elek-
tronisk. Er et fokusomrade.

Der arbejdes nu i handleplanerne og helhedsbeskrivelsen
elektronisk. Der er to sygeplejersker der foretager det
elektroniske i handleplanerne.

Er kommet i gang med paedagogiske handleplaner. Der
er demenskonsulenter som bliver brugt rigtigt meget og
der er et rigtig godt samarbejde imellem.

Se ovenstdende. Alt er nu vedligeholdt.

Plejecenter Bjergby

parken

Det anbefales, at der tages stilling til kebmandsforretningens
fremtid. Det er tilsynets vurdering, at det skaber utryghed blandt
beboerne, s& laenge forholdene ikke er afklaret.

Kgbmandsforretningen fungerer med 2 medarbejder, sa den
er velfungerende nu.

Plejecenter Kirke

Tilsynet har ingen kommentar til servicen og sundhedsfaglig
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tilsyn 2010

Referat fra det anmeldte tilsyn 2010

Stillinge

dokumentation.

Plejecentret Lut-
zensvej

Det anbefales, at der indledes en dialog med lederen af kgkke-
net pa Skovvang, saledes beboernes klager kan blive behandlet.

Det anbefales, at arbejdet med at f& implementeret plejecente-
rets vaerdier far en hgj prioritering, i forhold til de udviklingsop-
gaver der ellers venter pd at blive igangsat.

Det anbefales, at der seettes starre fokus pa at udarbejde paeda-
gogiske handleplaner pa de beboere, hvor forskellige paedagogi-
ske tiltag vil have en gavnlig effekt. Handleplanerne kan, hvis
den ikke har den gnskede effekt, efterfglgende drgftes med de-
menskoordinatoren pa Dianalund.

Det anbefales, at Sundhedsstyrelsens Vejledning om “Medicin-
administration” fglges

Det anbefales, at det drgftes hvordan tidspunktet for indtagelse
af maltiderne kan gares mere fleksible

Beboerne er selv med til at bestemme hvad de vil spise.
Der holdes mgder med kgkkenet omkring maden pga.
den megen kritik. Det har veeret drgftet i bru-
ger/pargrenderad.

Lederen tager hand om dette her i efteraret. Hun har
sggt penge til noget projekt, men har ikke hgrt noget
endnu.

Der bruges Uniq til udfeerdigelse af handleplan. De nye
handleplaner vil blive gennemgaet med demenskonsulen-
ter her i efteraret. Der er derfor fokus pa problemet.

Der er fokus pa omradet.

Det er personalet opmaerksom pa.

Plejecentret Mglle-
bakken

Det er tilsynets anbefaling, at alle malinger dokumenteres i en
handleplan, idet dokumentationen i den elektroniske handleplan
vil give samme visionaere overblik som et handskrevet skema.
Hermed vil Mgllebakken ogsa leve op til Sundhedsstyrelsens an-
befaling om et enstrenget dokumentationssystem.

Der er fokus pa omradet

Plejecenter Quist-
garden

Quistgarden bgr falge Sundhedsstyrelsens anbefaling om et en-
strenget dokumentations system snarest, idet et tostrenget sy-
stem giver mulighed for at overse nogle sundhedsfaglige pro-
blemstillinger, der skal handles pa.

Ved tilsynsbesgget kunne det konstateres, at der ikke var navn
og person nummer pa en ugedoseringsaeske. Ugedosering-
saesken blev hentet fra beboerens lejlighed og ud i kekkenet,
hvor medicin efterfglgende blev heaeldt op og knust i et medicin-
beeger. Proceduren fglger ikke sundhedsstyrelsens anbefaling for
medicinhandtering.

Borgerbggerne blev gennemgaet, og det er tilsynets vurdering,

Dokumentation: Alt foregar p& PC nu. | starten oplevede
alle at det var utrolig besveerligt. Nu er alle blevet rigtige
gode til at bruge det.

Der er kommet navn og cpr. pa alt medicin nu.

Alle har handleplaner nu.

C:\Documents and Settings\befris\Skrivebord\Samlet_Tilsynsrapport_2010.docx

19. maj 2011

- Side 9 af 17




Sted

Problemstillinger og anbefalinger fra det uanmeldte
tilsyn 2010

Referat fra det anmeldte tilsyn 2010

at mapperne fortsat virker meget ustrukturerede.

Der var udarbejdet handleplaner pa alle beboerne, men handle-
planerne var ikke konsekvent revideret hos alle.

Borgerbggerne bgr revideres i forbindelse med implementerin-
gen af omsorgssystemet den 1-6 2010, herudover bgr handle-
planerne samt helhedsbeskrivelse revurderes ved aendringer af
beboernes almene tilstand.

Se ovenstdende

Se ovenstaende

Plejecenter Skov-
vang

Herudover anbefales det, at alle handleplanerne og helhedsbe-
skrivelserne ajourfgres saledes de lever op til sundhedsstyrel-
sens anbefalinger.

Det anbefales, at ledelsen i samarbejde med bru-
ger/pargrenderadet fremlaegger beboernes klager over den var-
me mad til den ansvarlige i produktionskgkkenet. Maden er for
mange af beboerne det eneste de kan se frem til i lsbet af da-
gen.

Medarbejderne oplyste, at der fortsat ikke konsekvent udarbej-
des paedagogiske handleplaner.

Har indenfor de sidste 14 dage rettet alle handleplaner.

Der er fokus pa omradet og er drgftet med kokkenet.

Der er fokus pad omradet

Plejecentret
Skeelskar

Det anbefales, at medarbejderne drafter muligheden for at fa en
repreesentant i MED udvalget.

Det anbefales at den sundhedsfaglige dokumentation kun fgres i
en journal (den elektroniske journal) idet Sundhedsstyrelsen ikke
accepterer, at den sundhedsfaglige dokumentation fgres i to uaf-
haengige journalsystemer

Det anbefales, at assistenterne overtager ansvaret for den dagli-
ge sundhedsfaglige dokumentation med supervision af centersy-
geplejersken. Herved bliver plejecenteret ogsa mindre sarbar i
forhold til at f& dokumenteret de sundhedsfaglige tiltag og ob-
servationer ved centersygeplejerskens fraveer

Medarbejderne oplyste, at der fortsat ikke udarbejdes psedago-
giske handleplaner.

Der bar veere stgrre fokus pa at udarbejde paedagogiske handle-
planer pa de beboere, hvor forskellige psedagogiske tiltag vil ha-
ve en gavnlig effekt. Handleplanerne kan, hvis den ikke har den
gnskede effekt, efterfglgende drgftes med demenskoordinatoren

Indtil nu er der ikke nogen der har meldt sig.

Der er fokus pa omradet. Alle kan nu benytte den elek-
troniske journal og det gar bedre og bedre.

Der er fokus pa omradet.

De er blevet mere opmaerksomme péa at bruge de de-
mentkonsulenter der er. De er blevet bedre til at vaere pa
forkant med problemerne. Sa der er fokus p& omradet.

Der er fokus pa omradet og der er iveerksat undervisning.
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pa Dianalund.

Plejecenter Sme-
degade

Det anbefales, at personalet far tilbudt et systematisk undervis-
ningsforlgb i brugen af omsorgssystemet, sdledes de far laert at
bruge de muligheder som er tilgeengelig i systemet.

Det anbefales, at assistenterne overtager ansvaret for den dagli-
ge sundhedsfaglige dokumentation med supervision af centersy-
geplejersken. Ved centersygeplejerskens fraveer, er plejecenteret
pa nuvaerende tidspunkt, meget sarbare i forhold til at fA noteret
de sundhedsfaglige handlinger og observationer.

Det anbefales, at alle rettelser pA medicinskemaerne foretages
elektronisk. Sundhedsstyrelsen accepterer ikke rettelser med
kuglepen pa de elektroniske medicinskemaer.

Det anbefales, at der fortsat arbejdes med at forbedre den
sundhedsfaglige dokumentation, saledes den lever op til sund-
hedsstyrelsens anbefalinger. Handleplanerne samt helhedsbe-
skrivelse/ dggnrytmeplanerne bgr udarbejdes og opbevares elek-
tronisk. Det anbefales ligeledes, at der kun dokumenteres i den
elektroniske omsorgsjournal.

Der er fokus pd omradet og der arbejdes med forbedring.

Er under implementering.

Der er fokus p4 omradet og der er pa centret lavet en
egenkontrol af medicinskemaerne.

Der er fokus pa omradet.

Plejecenter Solbak-
ken

Det anbefales, at assistenterne fremover bliver ansvarlige for
ajourfgringen af handleplanerne.

Det anbefales, at der udarbejdes en standard for brugen af Advis
systemet. Standarden skal vaere gaeldende for hele seldreomra-
det. Standarden skal bl.a. preecisere hvem der er forpligtet til at
handle p& den enkelte Advis og samtidig skal det tydeligggres i
Advis systemet, nar der er handlet pa Advisen. P4 den made vil
ingen veere i tvivl om, hvem der kan holdes ansvarlig i en given
situation.

Det anbefales, at der strammes op omkring medicinhandterin-
gen.

De er i gang. Der er opleering, og der har veeret under-
visning i en hel dag.

Medarbejderne er blevet undervist i vigtigheden i doku-
mentation.

Nar der medicineres dokumenteres det.
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3. Service- og sundhedsfaglige ydelser.

Sted

Problemstillinger og anbefalinger fra det uanmeldte til-

syn 2010

Referat fra det anmeldte tilsyn 2010

Plejecenter
Alliancehaven

Tilsynet har ingen kommentar til service og sundhedsfaglige ydelser.

Plejecenter
Antvorskov

Det anbefales, at der afholdes formaliserede mgder mellem aften-
vagterne og dagvagterne, hvor konkrete problemstillinger kan ta-
ges op til drgftelse. Saledes vil de forskellige vagthold ogsa leere
hinanden og deres arbejdsbetingelser bedre at kende.

Det anbefales, at ledelsen sikrer sig, at der bliver arbejdet med ple-
jecenterets veerdisat pa tvaers af vagtholdene.

Det anbefales, at der udarbejdes en procedure for indkaldelse af
aflgsere, specielt med henblik pa at synligggre hvem der er ansvar-
lig for opgaven.

Der er fokus pad omradet, sa det bliver taget hen over ef-
teraret.

Forflytning: Der er instruktgr pa alle vagter.

Der ligger en tydelig procedure omkring det.

Plejecenter
Bjergbyparken

Det anbefales, at referaterne fra alle mgder udarbejdes indenfor et
dggn. Det giver alle mulighed for at veere opdateret med de sene-
ste informationer og aftaler. Hvis der pa et mgde aftales en ny ar-
bejdsgang, vil det skabe problemer i personalegruppen, hvis ikke
alle er bekendte med aftalen.

Det anbefales, at ledelsen finder en made som sikrer, at ambassa-
dgren som minimum et par dage i forvejen er orienteret om, at der
kommer en ny medarbejder. Det er efter tilsynets vurdering vigtigt,
at nye medarbejdere faler sig ventet og velkommen pa deres nye
arbejdsplads.

Det anbefales, at der udarbejdes nogle skriftlige retningslinjer, som
alle medarbejderne kan tilslutte sig. Herefter er det op til den en-
kelte medarbejder at sige fra overfor en kollega, hvis hun ikke
magter opgaven.

Referatskrivning gar pa skift, og der er strammet op. Kan
ikke overholde det indenfor et dggn. Medarbejderne kan
ikke overskue bade at skrive og deltage i mgderne.

Der har veeret manglende samtale mellem leder og ambas-
sadgren, men er rettet s& ambassadgren bliver underrettet
nu.

De skriftlige retningslinjer har siddet i mappen hele tiden.
Medarbejderne bruger de skriftlige retningslinjer som de
skal.

Plejecenter
Kirke Stillinge

Tilsynet har ingen kommentar til service og sundhedsfaglige ydel-
ser.

Plejecentret
LUtzensvej

Det anbefales, at gulvbelsegningen udskiftes, saledes det igen kan
komme til at fremsta rent og hygiejnisk. Medarbejderne har krav
pa et ordentligt arbejdsmiljg, som bl.a. indebeerer, at risikoen for
nedslidning mindskes.

Der er sggt om tilbud pa linoleumsgulv. Det er ca. dobbelt
sa dyrt, men har bedre holdbarhed.
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Plejecentret
Mgllebakken

e Det anbefales, at der etableres nogle formaliserede mgder vagthol-
dene imellem, sdledes det gode samarbejde pa tveers af dagnet bi-
beholdes til gleede for beboerne.

Det fungerer pa tveers nu.

Plejecenter
Quistgarden

e Tilsynet har ingen kommentar til service og sundhedsfaglige ydel-
ser.

Plejecenter

e Tilsynet har ingen kommentar til service og sundhedsfaglige ydel-

Skovvang ser.
Plejecentret e Badeveerelserne i boligerne opfylder, efter tilsynets vurdering, ikke Arbejdstilsynet har set pd mulighederne. Lgsningen er at
Skeelskgr arbejdstilsynet krav i forhold til medarbejdernes arbejdsmiljg. hvis der skal veere to til en person, foregér plejen p& stuen

e Det er efter tilsynets vurdering vigtigt, at have fokus pa medarbej-
dernes arbejdsmiljg, bade i forhold til de personlige konsekvenser
det kan have for den enkelte medarbejder, men ogsa i forhold til de
udgifter som en evt. arbejdsskade efterfalgende kan fa for kommu-
nen.

da badeveerelset ikke er egnet til det. Sa der er fokus pa
omradet. Desuden har der veeret en arkitekt ude og se
hvordan det kan laves om.

Plejecenter
Smedegade

e Det anbefales at kommunen overvejer hvorledes hygiejnen kan
forbedre omkring anretningen og serveringen af maden.

¢ Det anbefales, at der i forbindelse med overvejelsen af de hygiejni-
ske forhold ogsa medteenkes hvorledes ovenstaende arbejdsopga-
ver kan lgses mest hensigtsmaessigt, saledes tiden kan bruges til
samveer med beboerne.

¢ Det anbefales, at kvalitetsstandarden for behandling af ansggte
hjeelpemidler overholdes, ellers ma personalet veere beboerne be-
hjeelpelige med at udarbejde en klage.

e Det anbefales, at lederen sikre sig, at de problematikker der frem-
fares af personalet i forbindelse med forflytninger og tunge lgft bli-
ver behandlet serigst af lgfteinstruktgrerne.

o Det anbefales at, der fortsat arbejdes malrettet pa at fa synliggjort
og implementeret plejecenterets veerdigrundlag.

¢ Det anbefales, at gulvarealet hvor personalet stdr med beboernes
mad vaskes dagligt.

Er sat i system ved maden anrettes i kgkkenet.

Se ovenstaende.

Er lgst. Hjeelpemidlers ventetid overholdes.

Det er sat i handling.

Er et dagligt fokusomrade

Er iveerksat.

Plejecenter
Solbakken

Tilsynet har ingen kommentar til service og sundhedsfaglige ydelser.
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4. Embedslaegens tilsyn

Sted

Problemstillinger og anbefalinger rejst af embedslae-
getilsynet 2010

Handlinger pa plejecentret

Plejecenter Alliance-
haven

Rapport ej kommet til tilsyn

e Tilsynsrapport ej til stede.

Plejecenter Antvor-
skov

¢ at informeret samtykke til behandling bliver dokumenteret i de
sygeplejefaglige optegnelser, ligesom beboernes og de parg-
rendes tilkendegivelser p& baggrund af den givne information

e at samtykke til videregivelse af sundhedsfaglige oplysninger
fremgér af dokumentationen

e at de sygeplejefaglige optegnelser indeholder en beskrivelse af
pleje og behandlingsplaner i relation til beboernes sygdomme
og sundhedsmaeessige problemstillinger

« at det konsekvent er angivet pa medicinskemaet om medici-
nen er dosisdispenseret eller doseret i sesker

« at der anfgres behandlingsindikation p4 medicinskema

o atder er anbrudsdato pa gjendrdber og salver

e Sygeplejerskerne dokumenterer informeret samtykke.

e Der skrives ikke med kuglepen. Der er meget fokus pa
at teelle, s& det stemmer overens

Plejecenter Bjergby-
parken

« At opfalgning pa observerede helbredsproblemer helt konse-
kvent fremgar af de sygeplejefaglige optegnelser

« Atjournalen (daglige notater) ggres mere overskuelig

« at det konsekvent fremgar af dokumentationen, hvem der va-
retager beboernes helbredsmeaessige interesser

« atinformeret samtykke til behandling konsekvent bliver doku-
menteret | de sygeplejefaglige optegnelser, ligesom beboernes
og de pargrendes tilkendegivelser pa baggrund af den givne
information

« at samtykke til indhentelse af oplysninger konsekvent fremgar
af dokumentationen

e Centersygeplejersken foretager Igbende kontrol pa om-
radet.

Plejecenter Kirke
Stillinge

« At Stillinge plejecenter snarest implementerer den ved-
tagne model for dokumentation, og at plejecenteret senest
3 uger efter den endelige rapport er modtaget fremsender
handlingsplan for implementeringen til embedslaegeinsti-
tutionen

« At de sygeplejefaglige optegnelser indeholder en aktuel hel-
hedsvurdering af beboernes sundhedstilstand der indeholder

e Handleplanen er fremsendt.

Alt var skrevet pa papir, men det hele var ikke lagt ind.
Det er det nu. Assistenterne er med i opgavelgsningen.
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Sted

Problemstillinger og anbefalinger rejst af embedslae-
getilsynet 2010

Handlinger pa plejecentret

de 11 vurderingsomrader

« At de sygeplejefaglige optegnelser konsekvent indeholder be-
skrivelse af beboernes sygdomme og handicap

« At de sygeplejefaglige optegnelser indeholder en beskrivelse
af hvilke aftaler der er med henblik pa kontrol og opfglgning af
kroniske sygdomme

« Atde sygeplejefaglige optegnelser konsekvent indeholder en
beskrivelse af opfalgning og evaluering af ivaerksat pleje og
behandling

« Atindikation for medicinordinationen fremgar af dokumentatio-
nen/medicinlisten

« At det fremgar af dokumentationen, hvem der varetager bebo-
ernes helbredsmeaessige interesser

o Atinformeret samtykke til behandling bliver dokumenteret i de
sygeplejefaglige optegnelser, ligesom beboernes og de parg-
rendes tilkendegivelser pa baggrund af den givne information

« Atdet overvejes i hgjere grad at lade vaegten indga som et
parameter i vurderingen af beboernes sundhedstilstand.

Der er fokus og undervisning omkring dokumentation af
borger der har givet samtykke

Borgerne bliver vejet hvert halve ar.

Plejecentret Lut-
zensvej

Rapport ej kommet til tilsyn

Tilsynsrapport ej til stede.

Plejecentret Mglle-
bakken

. atdet konsekvent er angivet pa medicinskemaet om medici-
nen er dosisdispenseret eller doseret i sesker

Der er fokus pa omradet.

Plejecenter Quist-
garden

« At de sygeplejefaglige optegnelser konsekvent indeholder en
aktuel helhedsvurdering af beboernes helbredstilstand, der in-
deholder de 11 vurderingsomrader.

« At de sygeplejefaglige optegnelser indeholder en beskrivelse
af aftaler med egen leege vedrgrende kontrol og opfalgning pa
kroniske sygdomme.

« At medicin der har overskredet udlgbsdatoen kasseres umid-
delbart

« Atder konsekvent fares anbrudsdato pa beholdere med gjen-
draber nar disse ibrugtages.

o Atinformeret samtykke til behandling bliver dokumenteret i de
sygeplejefaglige optegnelser, ligesom beboernes og de parg-
rendes tilkendegivelser pa baggrund af den givne information.

Deres mal er at der ikke skal veere problemomrader i
rapporten fra foregdende ar.

Alle har efterhanden leert at bruge PC. S& neeste ar bli-
ver der ikke noget at komme efter

Der er kontrolskema som bliver kontrolleret en gang om
maneden. Nar borgeren ikke bruger medicinen mere
kommer det i et veerdiskab. Beboerne har ikke adgang
til veerdiskabet kun pargrende og plejepersonalet.

Det er ofte de pargrende de taler med omkring samtyk-
ke. Aftaler bliver skrevet pa stamkort. De dokumenterer
samtykke og ved at det er vigtigt. Det er malet at der
naeste ar ikke er noget at komme efter omkring doku-
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Sted

Problemstillinger og anbefalinger rejst af embedslae-
getilsynet 2010

Handlinger pa plejecentret

At samtykke til videregivelse af oplysninger dokumenteres i de
sygeplejefaglige optegnelser

mentationen.

Mange af personalet har veeret i faget i s& mange ar,
paedagogik og forebyggelse ligger pa rygraden. S& der
anvendes sjeeldent magt.

Plejecenter Skov-
vang

« at det konsekvent er angivet pa medicinskemaet om medici-
nen er dosisdispenseret eller doseret i sesker.

« atinformeret samtykke til behandling bliver dokumenteret i de
sygeplejefaglige optegnelser, ligesom beboernes og de pare-
rendes tilkendegivelser pa baggrund af den givne information

Der er fokus pad omradet og der er foretaget undervis-
ning af medarbejderne.

Har fokus p& omradet og der arbejdes med dette

Plejecentret Skeel-
skar

« At de sygeplejefaglige optegnelser konsekvent indeholder en
helhedsvurdering der indeholder alle de 11 sygeplejefaglige
vurderingsomrader.

« At det fremgar af dokumentationen, hvem der varetager bebo-
ernes helbredsmeessige interesser

« At det fremgar af dokumentationen at der er indhentet samtyk-
ke til videregivelse af sundhedsfaglige oplysninger

Stikprgven indeholdt beskrivelse af 10 af de 11 vurde-
ringsomrader. Vil fortsat arbejde for at alle omrader be-
skrives.

Det fremgar af stamkort.

Der er fokus pa omradet.

Plejecenter Smede-
gade

Rapport ej kommet til tilsyn

Tilsynsrapporten ej til stede.

Plejecenter Solbak-
ken

Der er ingen embedsleegetilsyn pga. det fine tilsyn sidste ar.

Behandlet i Zldreradet den 14/12 2010
Godkendt i Omsorgsudvalget januar 2011
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