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1. TILSYNETS SAMLEDE RESULTAT

1.1 Overordnet vurdering

Pa vegne af Morsg Kommune har Center for Refleksiv Praksis foretaget et tilsyn med Stgberigarden. Det er
vores vurdering, at plejecentret samlet set er et meget velfungerende tilbud, som i hgj grad lever op til
servicelovens paragraffer og Morsg Kommune kvalitetsstandarder og politikker.

Plejecenteret er karakteriseret ved tilfredse beboere og pargrende, og en kompetent medarbejdergruppe og
ledelse.

Vurderingen er foretaget pa baggrund af interviews, observationer og dokumentationsgennemgang, som
foretaget i forbindelse med tilsynet.

1.2 Score

Af nedenstaende figur fremgar det hvilken score plejecentret har opnaet for hvert af de undersggte temaer.
Der gives en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste og indikerer at plejecentret lever op til de indikatorer, som
er tilknyttet det pageeldende tema. Figurens stgrrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og
indikatorer. Jo st@rre figur, jo hgjere kvalitet.

Score pr. tema

Tilsyn 2022  e====Tilsyn 2023  e==Tilsyn 2024

Malgruppe, metode og tilgang
5

Fysiske rammer og miljg Dokumentation

Personlig pleje og praksisk

Organisation og ledelse hizelp

Anerkendelse, inddragelse og

Aktiviteter indflydelse

Mad og maltider
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1.3 Fokusomrader og udviklingspunkter

Pa baggrund af det samlede tilsyn anbefales fglgende fokusomrader og udviklingspunkter:

Definition \ Anbefalinger

Fokusomrader Tilsynet anbefaler, at der arbejdes malrettet pa at skabe klarhed over, hvor

Omrader, hvor der er observationer, fx vedrgrende tandbgrstning, skal dokumenteres, nar der

behov for en fokuseret ikke er en specifik tilstand malrettet dette.

indsats med henblik pa at

forbedre praksis. Tilsynet anbefaler, at der arbejdes med at skabe en tydelig opdeling af
beboerens indsatser og medarbejderens indsatser i dggnrytmeplanen.

Udviklingspunkter Tilsynet anbefaler fortsat kontinuerlig opleering i observationer,

Omrader, hvor tilbuddet dokumentation og udfgrelse af personlig stgtte, sa det udfgres

med fordel kan udvikle sin | personcentreret og efter sundhedsfaglige anbefalinger.

praksis for at blive endnu

bedre.

1.4 Opfelgning

Opfalgning pa sidste tilsyn

Tilsynet anbefalede i 2023, at der fortsat arbejdes ensartet med at samle relevante oplysninger under
socialpaedagogiske plejeplaner, at opdatere beskrivelse af medicingivning og med at udfase
medarbejdernes word-dokumenter, sa alle opgaver samles i Nexus. Ledelsen forteeller, at alle
neuropadagogiske analyser og medicinhandteringen er pa plads, og at procedurer blev gennemgaet pa
et mgde med SOSU-assistenterne og sygeplejerskerne.

Dertil blev det anbefalet, at der arbejdes med at sikre at alle beboere og pargrende ved, hvem deres
kontaktpersoner er. Ledelsen redeggr for, at der er haengt billeder op af samtlige medarbejdere i alle
huse, og at der nu star informationer om hvem kontaktpersonerne er i Nexus og mails til pargrende.

2. VURDERING AF TEMAER

Tema 1. Malgruppe, metoder og tilgang Score 5

Tilsynet vurderer, at der i meget hgj grad anvendes relevante metoder og tilgange i arbejdet med
malgruppen. Ledelsen fortaeller, at malgruppen er i forandring, og at der er en tendens til, at flere
beboere har psykiatriske diagnoser fx autisme og skizofreni. Det understreges, at medarbejderne ikke er
uddannet til at handtere denne udvikling, og at "vi ser nogle ting, som vi aldrig har set fgr." Nogle SOSU-
assistenter gennemgar derfor en 3-dages psykiatri-overbygning, som supplerer den neuropadagogiske
tilgang, som alle medarbejdere har faet efteruddannelse i. Desuden opleves der i stigende grad
udfordringer med dysfagi blandt beboerne. | forhold til det saerlige fokusomrade personcentreret
omsorg fortzeller ledelsen, at alle medarbejdere er bekendt med denne tilgang, og at SOSU-assistenterne
kan koble den sammen med neuropaedagogikken. Medarbejderne oplyser, at beboerkonferencer
afholdes efter behov, og pa nogle afdelinger flere gange om maneden, hvor alle vagtlag kan deltage, og
hvor enten en leder eller en sygeplejerske fungerer som tovholder. Der tages udgangspunkt i

N



TILSYNSRAPPORT Stgberigarden 2024

Sundhedsstyrelsens struktur, og der arbejdes med demensligningen, "blomsten," trivselskarret,
konflikttrappen og udarbejdelse af neuropadagogiske handleplaner. Ledelsen fremhaver, at bade
medarbejdere og elever undervises i personcentreret omsorg, og at ufaglzerte aflgsere modtager
undervisning op til sommerferien. Desuden afholdes der pargrendeaftener med relevant undervisning.
Medarbejderne fortzller, at de ggr stor brug af beboernes livshistorier for at understgtte
personcentreret omsorg, fx dertil spgrger de beboerne om deres gnsker til maltider og paklaedning for at
understgtte selvbestemmelsesretten. Ledelsen fortzeller, at der er udarbejdet et haefte til
medarbejderne med input til rehabilitering for sldre, som bruges i beboernes hverdag. For eksempel er
de opmarksomme p3, at aktiviteter som at handle ind, tjekke bonen, skaere abler og laegge vasketgj
sammen "fungerer som hjernegymnastik”. Der er saerligt fokus pa SMART-mal i rehabiliteringsarbejdet pa
senhjerneskadeafdelingen, hvor en ergoterapeut er tilknyttet 16 timer om ugen. | relation til
fokusomradet den sidste tid understreger ledelsen, at beboerne skal have en veaerdig sidste tid sammen
med deres pargrende. Der bruges en folder, der beskriver falles fremgangsmader, og som udleveres til
alle medarbejdere som en del af introduktionsmaterialet. Medarbejderne fortzller, at de ved dgdsfald
leener sig op ad denne folder og hjalper hinanden i processen. Stgberigarden har to "mors-kasser" pa
sygeplejedepotet med nystrgget dug, bibel, salmebog, stearinlys og personlige hygiejneartikler. Op til
weekender kan sygeplejerskerne bestille sidstetids-medicin gennem beboerens laege, hvorefter opgaven
delegeres, og akutsygeplejen orienteres. Ledelsen arbejder ogsa pa at sikre omsorg for de pargrende ved
at veere tilgaengelige og dertil tilbydes kaffe forplejning og mulighed for overnatning.

Tema 2. Dokumentation Score 4

Tilsynet vurderer, at der i hgj grad arbejdes malrettet med dokumentation. Ledelsen fortaller, at alle
medarbejdere oplaeres i Nexus, og at der er sidemandsoplaering samt to arlige mgder, hvor
sygeplejersken underviser i journalfgring. Medarbejderne oplyser, at ikke alle er fortrolige med Nexus, og
at de Igbende diskuterer, hvilke kategorier observationer skal placeres under. Tilsynet gennemgik
stikprgver i dokumentationen sammen med en sygeplejerske. Hos én beboer ses en uklar opdeling af
beboerens indsats og medarbejderens indsats i d@ggnrytmeplanen, hvor indsatserne er skrevet sammen
og rubrikkerne ikke anvendes konsekvent. Under spisning star det i tilstandsdetaljerne, at beboeren
gerne vil informeres om madens placering pa tallerkenen i klokketider, hvilket ogsa blev oplyst af
beboeren til tilsynet. Hos en anden beboer findes en klar opdeling af beboerens og medarbejderens
indsatser. Under medarbejderens indsats er det beskrevet, at beboeren informeres om, hvem der er pa
vagt, for at forhindre misforstaelser. Under saerlig opmaerksomhed findes information om PN-medicin, og
der er en registrering af, at beboeren skaerer taender under problemer med hud og slimhinder. Hos en
tredje beboer er der udfgrlige og personcentrerede beskrivelser af beboerens indsats og medarbejderens
indsats. Det er fx beskrevet, at der skal bruges korte saetninger, og at beboeren reagerer positivt pa smil
og bergring som at holde i hand. Ved tilsynets besgg observeres dog et behov for fokus pa
tandbgrstning, og medarbejderen forteeller, at "der ikke er nogen medarbejdere, der lykkes med det."
Tilsynet finder ingen registreringer eller noter i Nexus vedrgrende denne problemstilling. Tilsynet blev
informeret om en magtanvendelse, der blev vurderet ngdvendig. | Nexus fandtes ingen oplysninger
under magtanvendelse og tvang, men under sygepleje, breve og dokumenter var der uploadet et
dokument i overensstemmelse med en lokal procedure, udleveret af sygeplejen.

Tilsynet anbefaler, at der arbejdes malrettet pa at skabe klarhed over, hvor observationer, fx vedrgrende
tandbgrstning, skal dokumenteres, nar der ikke er en specifik tilstand malrettet dette. Derudover
anbefales det, at der arbejdes med at skabe en tydelig opdeling af beboerens indsatser og
medarbejderens indsatser i dpgnrytmeplanen.

Tema 3. Personlig pleje og praktisk stgtte Score 4

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt i hgj grad modtager den hjalp, de har behov for. Ledelsen
oplyser, at det ofte er de samme medarbejdere, der arbejder med de enkelte beboere, men at det
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prioriteres, at en SOSU-assistent hjeelper beboere med komplekse behov. Medarbejderne mgdes hver
morgen i 15 minutter for at gennemga dagens opgaver og samles igen ved 10-tiden for at fglge op p3,
om der er styr pa det hele. De fortaeller, at de arbejder med "hjeelp til selvhjaelp", selvom det kan tage
leengere tid: "Det er indgroet i 0s." En medarbejder naevner, at ikke alle forstar vigtigheden af at
observere og dokumentere, fx forhold til udskillelser, hvorfor de kan miste overblik i forhold til dette.
Beboerne, som tilsynet taler med, udtrykker generelt tilfredshed med den hjxlp, de modtager. En
beboer siger: "Jeg har det godt, og det har min familie ogsd, for nu ved de, at jeg er i gode haender."
Denne beboer far hjlp til medicin, stgttestrgmper, pakleedning, renggring hver 14. dag og til at rede
sengen, hvor dynen rulles sammen som en pglse op ad vaeggen, sa hun kan tage en lur. Tilsynet
observerer, at beboerne fremstar rene i tgjet, og at boligerne er rene og ryddelige. En pargrende
forteeller, at hun er taknemmelig for den hjeelp, hendes far far til fx at komme i bad, fa padmindelser om
tandbgrstning og traening. En anden pargrende har indtryk af, at medarbejderne glemmer, at hendes
mor er blind og hun er utryg ved at moren gar ture alene ude ved vejen. Hun oplever, at medarbejderne
ikke praesenterer sig, nar de gar ind i boligen, og at beboeren ikke far vist, hvor vasketgjet laegges pa
plads. Dertil naevnes en specifik medarbejder, som ikke er god til at hjeelpe, men som sidder meget pa sin
telefon og tager private opkald i en laenestol. Tilsynet observerer desuden, at en beboer tilsyneladende
far utilstreekkelig stgtte til tand- og mundhygiejne.

Tilsynet anbefaler fortsat kontinuerlig oplaering i observationer, dokumentation og udfgrelse af personlig
stptte, sa det udfgres personcentreret og efter sundhedsfaglige anbefalinger.

Tema 4. Anerkendelse, inddragelse og indflydelse Score 5

Tilsynet vurderer, at der i meget hgj grad arbejdes med anerkendelse, inddragelse og indflydelse.
Ledelsen oplyser, at beboernes kontaktpersoner deltager i indflytningssamtaler, hvor der
forventningsafstemmes i forhold til blandt andet samtykker, paklaedning og kommunikationen med
familien, herunder i hvilken grad medarbejderne ma informere pargrende om beboerens hverdag.
Medarbejderne forteeller, at de i hgj grad geér brug af livshistorie og praeferencer og at omgangstonen
bade afhaenger af og tilpasses den enkelte beboer. Beboerne giver generelt udtryk for at have det godt
med medarbejderne. En beboer siger: "Alle er sgde og rare," mens en anden beskriver medarbejderne
som "enestdende." En pargrende fremhaever, hvor omsorgsfulde kontaktpersonerne er, og fortzller, at
medarbejderne indimellem sender hende sms'er for at opdatere om, hvordan det gar. En anden
pargrende naevner, at hendes mor er "virkelig glad for at vaere der" og beretter om en god relation og en
positiv omgangstone. Tilsynet observerer hos en tredje beboer, at medarbejderen italesatter sine
handlinger under morgenplejen, mens de laver sjov med, at beboeren holder gje med hendes arbejde.

Tema 5. Mad og maltider Score 5

Tilsynet vurderer, at der i meget hgj grad arbejdes pa at skabe gode rammer omkring maltidet. Ledelsen
forteeller, at de arbejder med padagogiske maltider, sa medarbejderne sidder med ved bordet. Det
berettes, at dizetisten fra Skovgarden deltager i et gruppemgde hvert ar, hvor tiltag for "Det gode maltid"
drgftes, fx brugen af farvede tallerkener og specialkost. Medarbejderne stgtter beboerne i selv at smgre
morgenmad og frokost i den udstraekning, det er muligt, og der serveres kaffe i sma kaffekander, sa
beboerne selv kan Igfte dem.

Pa beboermgder drgftes gnsker til madplanen med huskoordinatoren, der star for indkgbene til frokost.
En beboer fortller, at medarbejderne er s@gde til at give hende en ske i stedet for en gaffel og informere
hende om, hvordan maden er fordelt pa tallerkenen. En anden beboer naevner, at han spiser yoghurt til
morgenmad, at de far rugbrgd eller lune retter til frokost, og at middagen fra Skovparken er god. Det
beskrives, at medarbejderne serverer og spiser sammen med beboerne, hvilket skaber et faellesskab
omkring maltiderne. Tilsynet observerer, at en medarbejder sidder og taler med en beboer, mens hun
understgtter morgenmaltidet.
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Tema 6. Aktiviteter Score 5

Tilsynet vurderer, at beboerne i meget hgj grad tilbydes relevante aktiviteter i hverdagen. Stgberigarden
leengere har en vaerdighedsmedarbejder, men ergoterapeuten har 12 timer/ugen i “aktiviteten” og 16
timer/ugen pa senhjerneskade-afdelingen med aktiviteter og SMART-mal for de enkelte beboere med
seerlig fokus pa rehabilitering. Ledelsen fortzeller, at en beboer nu er talsmand for Stgberigardens
beboere og hjelper med at udarbejde nyhedsbreve. Medarbejderne fortzller, at de tilrettelaegger
aktiviteter ud fra de nuvaerende beboeres gnsker. Tilsynet observerer, at en aktivitetsplan haenger ved
kgkkenet, og giver anledning til en hyggelig samtale mellem en beboer og en medarbejder. En anden
beboer fortzller, at en medarbejder har veeret sgd til at invitere hende med: ”det er hendes skyld, at jeg
er faldet sG godt til s hurtigt”. En tredje beboer fortaeller, at han deltager i gudstjenester og sang, nar
han har det godt, og at han ellers besgger familie og venner. En pargrende fortzller, at hendes mand
nyder udflugterne og mandeklubben hver tirsdag.

Tema 7. Organisation og ledelse Score 5

Det er tilsynets vurdering, at der i meget hgj grad er en ansvarlig og kompetent ledelse pa Stgberigarden.
Det berettes, at Stgberigarden er i gang med et vaekstkulturforlgb hos Affektum, som Igber fra 2023 til
2027, hvor der arbejdes med kultur, struktur, kommunikation og DISC-profiler mv. Ledelsen beretter, at
forlgbet har rystet medarbejderne sammen og skabt stgrre tillid, s medarbejderne tgr tale med
hinanden, ogsa nar det ikke gar godt. Dertil har forlgbet medfgrt en bedre kompetencefordeling,
delegering og prioritering af opgaver. Det navnes, at kerneopgaven er blevet mere tydelig, og at
medarbejderne er mere "sig selv", hvilket har gjort det nemmere for dem at bede om hjzelp.
Medarbejderne forteaeller, at DISC-profilerne har tydeliggjort deres forskelligheder, og at forlgbet har
givet dem faelles fodslag og forbedret samarbejdet pa tveers. Det bemeaerkes, at det nu er nemmere at
arbejde rundt i huset, fordi de kender hinanden meget bedre. Der afholdes teammgder, hvor der samles
op og evalueres pa forlgb.

Medarbejderne beretter om et betryggende samarbejde med akutsygeplejen, som tager rigtig godt
imod, nar de ringer. Ledelsen noterer medarbejdernes kursusgnsker Ipbende og under MUS-samtaler, og
det naevnes, at ergoterapeuten lige har vaeret pa et dysfagi-kursus. Medarbejderne fortaller, at
plejehjemslaegen underviser i forskellige emner hver maned, og de udtrykker gnsker om specifik viden
om sklerose samt, hvordan hjernen pavirkes af metastaser og medfgdte sygdomme. Beboere og
pargrende oplyser, at de kan henvende sig til kontaktpersonen eller ledelsen, hvis der er behov for det,
selvom der har vaeret mange sygemeldinger. Ledelsen oplyser, at de aktuelt har tre
langtidssygemeldinger, og at fravaersprocenten typisk stiger i efteraret.

Tema 8. Fysiske rammer og miljg Score 5

Det er tilsynets vurdering, at de fysiske rammer i meget hgj grad understgtter beboernes trivsel i
hverdagen. Ledelsen redeggr for, at de efter brandtilsynets anvisninger har mattet fjerne flere mgbler og
alle stgrre luftrensere fra gangene, selvom disse elementer bidrog positivt til arbejdsmiljget, beboernes
trivsel og de pargrende, szerligt pa en afdeling, hvor der bor flere rygere. En medarbejder fortzeller, at
frivilligcentret er flyttet ud, hvilket har givet mere plads til mgdeaktiviteter. En beboer udtrykker stor
tilfredshed med bade sin bolig og udearealerne. Hun forteeller, at de for nylig havde besgg af en 6. klasse
i orangeriet, hvor bgrnene skar graeskar, mens beboerne skrellede abler. En anden beboer fortzller, at
han trives i sin lejlighed og er glad for, at dgren altid kan sta dben. Tilsynet observerer, at bade inden- og
udendgrsarealer samt orangeriet er pyntet med graeskar, lanterner, blomsterkummer, lyskaeder og
skulpturer. Der er et lyst og venligt miljg, og gangarealerne er dekoreret med malerier, naturmaterialer
samt sideborde med lamper og planter. Feellesarealer og de lejligheder, som tilsynet besgger, fremstar
rene og ryddelige.
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3. OPLYSNINGER OM TILSYNET

Dato og tidspunkt for tilsynet

Den 10. oktober 2024 kl. 8.00-11.30

Deltagere i interviews

Leder Anna Poulsen, seks medarbejdere, én sygeplejerske ved gennemgang af dokumentation.
Tre beboere og to pargrende

Tilsynsfgrende

Tilsynsfgrende: Tina Risager, Center for Refleksiv Praksis, lektor, sygeplejerske, dp. | ledelse, cand.mag.
resopti@resopti.dk, tif.: 60551327

Karen Klitsgaard Miller, paedagog, proceskonsulent og cand.mag. i Leering og forandringsprocesser

Vurdering Score

Indikatorerne for den faglige kvalitet er opfyldt i meget hgj grad
e Tilbuddet leverer indsatserne i en hgj faglig kvalitet og lever fuldt ud op til det, som kan
forventes ud fra kvalitetsstandard og politikker pa omradet.

o Niveauet er hgjt for alle indikatorer. >
e Tilsynet kan give anledning til enkelte anbefalinger om udviklingsmuligheder for
yderligere at forbedre indsatserne.
Indikatorerne for den faglige kvalitet er opfyldt i hgj grad
e Tilbuddet leverer indsatserne i en hgj faglig kvalitet og lever i vid udstraekning op til det,
som kan forventes ud fra kvalitetsstandard og politikker pa omradet. 4
e Niveauet er hgjt pa naesten alle indikatorer.
e Tilsynet kan give anledning til enkelte anbefalinger om udviklingsmuligheder. Der kan
ligeledes gives anbefalinger om en fokuseret indsats pa et afgraenset omrade.
Indikatorerne for den faglige kvalitet er opfyldt i middel grad
o Tilbuddet leverer indsatserne i en tilstraekkelig kvalitet og lever i nogen udstraekning op
til det, som kan forventes ud fra kvalitetsstandard og politikker pd omradet. 3
o Niveauet kan vare varieret eller generelt middel.
e Tilsynet vil give anledning til anbefalinger om fokuserede indsatser med henblik pa at
gge kvaliteten af indsatserne.
Indikatorerne for den faglige kvalitet er opfyldt i lav grad
o Tilbuddet leverer indsatserne i en lav kvalitet og lever i begraenset omfang op til det, som
kan forventes ud fra kvalitetsstandard og politikker pa omradet. )

o Niveauet kan vaere varieret eller generelt lavt.

o Tilsynet vil give anledning til anbefalinger om fokuserede indsatser med henblik pa at
gge kvaliteten af indsatserne.

Indikatorerne for den faglige kvalitet er opfyldt i meget lav grad

o Tilbuddet leverer indsatserne i en meget lav kvalitet og lever ikke op til det, som kan
forventes ud fra kvalitetsstandard og politikker pa omradet.

o Niveauet er generelt lavt. 1

o Tilsynet vil give anledning til anbefalinger om fokuserede indsatser med henblik pa at
gge kvaliteten af indsatserne.

e Tilsynet fglges op af en kontakt til forvaltningen
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