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Uanmeldt kommunalt tilsyn 2017 pa Sengelgse Plejecenter

P& foranledning af &ldre- og Sundhedsudvalgets forespgrgsel om at se tilsynsrapporterne
successivt som tilsyn og efterfglgende dialogmgde blev afholdt, fremsendes hermed tilsyns-
rapport fra det kommunale tilsyn 2017 pa Sengelgse Plejecenter.
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Baggrund

Kommunerne har efter Lov om Social Service (SEL) § 151 pligt til at fgre tilsyn med, at de
kommunale opgaver efter SEL § 83 og 86 Igses i overensstemmelse med Byradets bestem-
melser. Kommunen skal hvert &r foretage mindst ét uanmeldt tilsyn pa plejecentre, i hjem-
meplejen samt hos private leverandgrer.

Tilsynet

Formalet med tilsynet er

+ At undersgge, om opgaverne pa aldreomradet Igses i overensstemmelse med lov-
givningen, Hgje-Taastrup Kommunes fastlagte serviceniveau og den konkrete af-
ggrelse, der er truffet for den enkelte beboer

+ At afdaekke, om der er overensstemmelse mellem de ydelser, der er truffet af-
ggrelse om, og de faktisk leverede ydelser

+ At bidrage, til at fastholde og hgjne den samlede kvalitet i kommunen bade pa
kort og lang sigt, og ikke blot at afdaekke fejl og mangler i servicen

+ At forebygge ved at gribe korrigerende ind, fgr mindre problemer udvikler sig
til at blive alvorlige

+ Skabe mulighed for laering

Tilsynet er et gjebliksbillede, som er repraesenteret ved stikprgver

Tilsynet blev afviklet den 15. december af udviklingskonsulent Rikke Gormsen, MPH,
sygeplejerske og chefkonsulent Mariann Lyby, MPH, SA, sygeplejerske

Fire borgere blev interviewet, ingen pargrende deltog i tilsynet

Dialogmgdet

Dialogmgadet er en opfslgning pa det uanmeldte kommunale tilsyn

Formal med dialogmgdet er, at skabe rum for feelles forstaelse og laering

P& mgdet praesenteres hvad tilsynet har fundet, og der er mulighed for dialog, uddyb-
ning og kommentarer til fundet

Dialogmgdet blev afviklet den 19. december 2017 med deltagelse af plejecenterlede-
ren, to daglige ledere og to SOSU-assistenter.

Metode

Det samlede tilsyn bestar af

udveelgelse af borgere

gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation

interview med de udvalgte borgere i eget hjem

gennemgang af medicindokumentation, -administration, og observation af medicin-
handtering

interview med en gruppe medarbejdere

interview med lederen

Dialogmgade afholdes efter alle dele af tilsynet er gennemfart.

Der udarbejdes en rapport, som sammenfatter tilsynet. Rapporten sendes i hgring for faktu-
elle fejl, hvorefter den feerdigggres. Rapporten laegges efterfglgende pa hjemmeplejens og
kommunens hjemmeside.



Samlet konklusion

Sundhedsfaglige dokumentation

Dokumentationen blev gennemgdet hos fem beboere ved tilsynet. Hos alle foreligger der
skriftlige afggrelser over bevilget hjzelp samt konkrete og individuelle vurderinger af behovet
for hjzelp. Der er ikke indgdet vaergemal eller veeret anvendt magt hos de udvalgte beboere.
Der er hos tre af fem beboere ikke registreret informeret samtykke, heraf er det ikke relevant
hos den ene.

Den sygeplejefaglige dokumentation indeholder opdaterede helhedsvurderinger, og der ses
fine dggnrytmeplaner hos naesten alle. Hos en beboer vurderes det, at der burde foreligge op-
dateret dggnrytmeplan med udgangspunkt i foreliggende journalnotater.

M3linger anvendes i sparsomt omfang, og dette kunne med fordel udbygges.

Hos flere beboere ses sparsomme journalnotater. Ud fra det foreliggende anbefales det, at
der saettes fokus pa vigtigheden af, at der ved gentagne noter om den samme problemstilling,
oprettes en plejeplan, at der ikke anvendes OBS, samt ikke stilles spgrgsmal i et notat, da der
efterfglgende ellers bgr foreligge et svar. Derudover bgr der saettes fokus pa at sikre, at der
systematisk dokumenteres informeret samtykke.

Der ses relevante plejeplaner hos flere beboere. Der ses plejeplaner, som enten ikke er opda-
terede, eller ikke anvendes, hvor noter om samme problemstilling skrives i journalen i stedet.
Der ses udfordringer ift. oprettelse af plejeplaner pa relevante problemstillinger, som kunne
skyldes manglende opfelgning pa journalnotater. Generelt vurderes, at der er en del usikker-
hed i dokumentationen ift. oprettelse, brug og lukning af plejeplaner.

Overordnet er dokumentationen forbedret siden sidste ars tilsyn. Det anbefales, at der arbej-
des generelt med dokumentationen og specifikt med fglgende omrader for yderligere at Igfte
kvaliteten af dokumentationen, - systematik i opfglgning pa journalnotater, - at alle medar-
bejdere har kendskab til og anvender reglerne omkring brug af plejeplaner samt - holde fokus
pd sammenhang imellem de forskellige dele af dokumentationssystemet.

Beboerne

Alle fire beboere blev interviewet i deres bolig, alle deltog aktivt og ingen pargrende var til
stede.

Alle oplever at f& daekket deres pleje- og omsorgsbehov, og at der er sammenhaeng i hjzel-
pen. Alle oplever sig inddraget i bade tilrettelaeggelse og udfgrelse af plejen, og der er til-
fredshed med kvaliteten. En af beboerne var delvist selvhjulpen og stgttede op om andre be-
boere.

Beboerne deltager i sociale aktiviteter pa plejecenteret, og oplever at fa deres behov daekket.
To af beboerne har fravalgt aktivt deltagelse i fysiske aktiviteter, da de far behovet daekket pa
anden vis.

Alle er glade for at bo pd Sengelgse plejecenter, herunder ogsa at plejecenteret er placeret i
en landsby. Vedrgrende hverdagen pa centret, er man glad for sin bolig, bade indretning,
funktioner og faellesomrdder. Ved tilsynet var der rent og ryddeligt i bade boliger og pa feel-
lesarealer. I en kortere periode pa tilsynsdagen lugtede der af urin pa en af gangene, pa
grund af uafhentede affaldssaekke fra dagen fgr.

Der er generel tilfredshed med maden, dog gnsker en beboer lidt mere krydret mad, og for-
venter bedre mulighed for dette, efter ansaettelse af ny kgkkenleder.

Personalet omtales meget positivt af beboerne, bade for deres faglige evner og for deres per-
sonlige kompetencer. Flere af beboerne udtrykker, at der er positivt, at plejecenteret har faet
fast laege tilknyttet. Det betyder bl.a. en oplevelse af, at det er blevet lettere med adgang til
laegekonsultationer.



Samlet set er der sammenhang mellem den indsats der er visiteret til og den hjzelp beboerne
far. Kvaliteten er god og vurderes til at blive leveret i overensstemmelse med kommunens
kvalitetsstandarter.

Gennemgang af medicinomrddet

Gennemgang af medicinomradet indebaerer gennemgang af medicindokumentation og
-administration samt observation af medicinhandtering. I alt blev medicindokumentationen
gennemgaet hos ti beboere og medicinadministration og -handtering observeret i boligen hos
seks beboere.

Hos otte ud af 10 beboere var der enten ukorrekte angivelser omkring opbevaring af medici-
nen eller ikke-korrekt dosis af den medicin, der gives efter behov eller med lange mellemrum.
Dette giver gget risiko for fejimedicinering.

I den skriftlige dokumentation hos en beboer med psykisk sygdom, mangler plejeplanen sy-

stematik i beskrivelse af virkning og bivirkninger. Hos tre andre beboere burde plejeplanerne
revurderes og eventuelt lukkes. Hos fire beboere anvendes plejeplanerne udelukkende til at

notere medicindoseringer og genbestillinger af medicin, og afspejler derfor ikke aktuelle pro-
blemstillinger.

Aktuelt var tre af beboere pa hel eller delvis dosisdispensering, pa trods af at flere end tre be-
boere skgnnes at veere i stabile forlgb. Antallet af beboere pa dosisdispensering er faldet i
kommunen som helhed. Faldet er en landsdaekkende tendens, hvor de praktiserende laeger er
tilbageholdende med at ordinere dosisdispenseret medicin. Dette resulterer i en gget arbejds-
mangde for medarbejderne i &ldreplejen.

Dokumentation af arlig gennemgang af borgernes medicin ved en eller egen laege, var gene-
relt svaer at finde i journalen, dog fremgik det af journalnotaterne, at der var teet dialog med
de praktiserende laeger omkring beboernes medicin.

Opbevaring af medicinen var korrekt hos alle besggte beboere. Alle havde medicinen i aflaste
medicinbokse og der var opdaterede og korrekt opbevarede medicinskemaer.

Under administration og handtering af medicin, observeredes professionel og korrekt handte-
ring, herunder sikring af ro omkring medarbejderen, mens denne doserede medicin.
Medicingivningen var tilsvarende professionel, med bl.a. omhyggelighed i at sikre, at beboe-
ren bade tager og synker medicinen.

Medarbejderne
I interviewet deltog tre SOSU-hjzelpere og to SOSU-assistenter, heraf en nattevagt.

Medarbejderne oplever, at der er fulgt op pa sidste ars tilsyn, og at der er igangsat mange til-
tag for at sikre kvalitet og faglig udvikling.

Medarbejderne oplever, at der normalt kan udfgres pleje svarende til det niveau, der er be-
skrevet i kvalitetsstandarderne, dog er der udfordringer i weekender, under sygdom og i fe-
rieperioder. I nattevagterne er denne udfordring ikke udtalt. Lederne er meget opmaerk-
somme pa at sikre tilstreekkelig arbejdskraft i vagterne bl.a. via brug af vikarer.

Alle kender til kommunens kvalitetsstandarder og retningslinjer, samt hvordan man skal ind-
berette utilsigtede haendelser. Dette ggres jeevnligt, men pt. har indfgrelsen af nyt intranet
gjort det mere besvaerligt for medarbejderne at finde disse pa nettet. Medarbejderne kender
til retningslinjerne for magtanvendelse, men disse har ikke vaeret i brug det sidste ar; ved ud-
fordringer anvendes i stedet omsorg og socialpadagogiske tiltag. Der arbejdes Igbende med
dokumentationsomradet, dog oplever medarbejderne usikkerhed omkring struktur og enighed
om, hvad skal skrives hvor. Ledelsen har stor fokus pa dette, og tilsvarende er der stgtte fra
kolleger ved udfordringer.



En farmakonom har i en periode vaeret tilknyttet plejecenteret, hvilket har givet et fagligt Igft
p& medicinomrédet.

Der arbejdes aktivt med “den gode indflytning”, som er et vigtigt redskab i forventningsaf-
stemningen mellem beboer, pargrende og personale om det kommende samarbejde.

Der er et godt samarbejde med b&de beboere og pargrende. De pargrende er glade for at
komme pa plejecenteret, dette viser sig konkret ved, at de ofte opholder sig pa feellesomra-
derne sammen med deres pargrende og her gar i dialog med @vrige beboere.

Der opleves et godt samarbejde pa plejecenteret, hvor man hjaelper hinanden pa tvaers af af-
delinger efter behov. Dette geelder ogsa for samarbejdet med Baldersbo Plejecenter, hvor
medarbejderne, efter der er kommet faelles ledelse, opleves som kolleger.

Det tvaerfaglige samarbejdet er godt. Det har faet et kvalitetslgft efter indfgrelse af sygeple-
jerskernes faste tilstedeveerelse ved faglige mgder. Tilsvarende mgder gnskes af medarbej-
dere i aften- og nattevagterne. Der er stor tilfredshed med indfgrelse af fast plejecenterlzege,
hvilket har giver store faglige fordele og struktur pa samarbejdet med laegerne.

Alle nye medarbejdere far god introduktion og alle far en mentor til gavn for bade nye og
gamle medarbejdere, ligesom der sker relevant oplaering i nye opgaver. Ved bade introduk-
tion af nye medarbejdere og oplaering i nye opgaver, anvendes tjeklister.

Der er god adgang til kompetenceudvikling. I det forlgbne ar, har kompetenceudvikling pri-
maert veeret intern - pa plejecenteret eller i kommunen - omkring emner, som handtering af
demenssygdomme, medicinhdndtering og andre praksisnaere emner.

Ledelsen
I interviewet deltog plejecenterlederen og de to daglige ledere.

Som opfglgning pa sidste ars tilsyn, er der arbejdet med nedbringelse af sygefravaeret, sam-
arbejdet med de praktiserende lseger og samarbejdet pa tveers af afdelinger badde pa Senge-
Igse Plejecenter og pa tvaers mellem de to plejecentre med fzlles ledelse, Sengelgse og Bal-
dersbo. Sygefravaeret er faldet og ligger nu pa 10,2 fravaersdage pr. medarbejder, pr. novem-
ber 2017.

Bruger- og pargrenderadet fungerer med udfordringer, da det er svaert at rekruttere nye
medlemmer og fa bidrag til dagsordenen. Der er et konstruktivt samarbejde med "Sengelgse
vennerne”, som er en stgtteforening, bestdende af frivillige hjeelpere, der samarbejder med
personalet pa plejecentret og bidrager til aktiviteter for beboere og pargrende.

Der er et stort fokus pa kvalitetssikring af dokumentationen. Der er bade i dag- og aftenvag-
terne afsat tid til at medarbejderne kan dokumentere. Gennemgang af medicindokumentation
bliver udfgrt af de daglige ledere, og en farmakonom har i en periode superviseret personalet
i korrekt medicinhdndtering. Vaerktgjet “den gode indflytning” bliver anvendt, her prioriterer
medarbejderne i reekkefglgen og detaljegraden af de enkelte elementer. Der arbejdes aktivt
med rehabilitering og hos mange beboere ses en opblomstring med bedre funktionsevne, ef-
ter indflytning pa plejecenteret.

Ved rekruttering af nyt personale er der stor fokus pa god introduktion og opleering. Dette
indbefatter lang introduktionsperiode og mentorordning, men ogsa forventningssamtaler og
midtvejssamtaler, herunder fokus pa den nye medarbejders lzeringsstil.

Plejecentret har egne vikarer, hvorfor der anvendes meget fa vikarer fra bureau. Ledelsen har
fokus pa at sikre tilstraekkelig antal medarbejdere i dagligdagen, bl.a. for at forbygge stress.
Ledelsesfaellesskabet mellem Sengelgse og Baldersbo plejecentre anvendes konstruktivt, med
ensretning af administrative procedurer, erfaringsudveksling, falles ledermgder og gensidig
stgtte under sygdom.



Fast plejecenter lzege startede 1. oktober 2017, og er, pa tidspunktet for tilsynet, laege for
35-40 ud af plejecenteret 54 beboere. Desuden er laagen aktiv pd plejecenteret med under-
visning af medarbejdere og deltagelse i mgder for pargrende og beboere. Der er fra bade be-
boeres, pdrgrende og medarbejderes side stor tilfredshed med ordningen.

Anbefalinger

e At der arbejdes generelt med den sygeplejefaglige dokumentation

e At der iszer saettes fokus pa fglgende omrader ift. sygeplejefaglig dokumentation: sy-
stematik i opfalgning pa journalnotater, at alle medarbejdere har kendskab til og an-
vende reglerne omkring brug af plejeplaner samt holdes fokus pa sammenhangen
imellem alle dele af dokumentationssystemet

e At der arbejdes pa at sikre korrekt medicindokumentation, herunder sikre korrekt
hentning og implementering af opdateringer fra det Falles Medicin Kort (FMK), samt
sikre at relevante bemaerkninger om handteringen af medicinen overfgres til medicin-
skemaet

e At afklare mulighederne for faglige mgder med deltagelse af personale i fast aften- og
nattevagt



