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1. Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden

o Oster Elkjaer Demens Plejehjem er et plejehjem med 43 boliger i Fredericia Kommune

o Plejehjemmet er delt i to afdelinger. Laerkereden er malrettet borgere med demenssygdom og har 27
boliger. Solsikken er malrettet borgere med somatiske og/eller kognitive funktionsnedsaettelser og har
16 boliger

o Den daglige ledelse varetages af Charlotte Frost Andersen, afdelingsleder og Ea Seger Hanmann,
centerleder. Sidstnaevnte har den overordnede ledelse pa tre af kommunens plejehjem.

¢ | plejeenheden er ansat cirka 45 medarbejdere. To sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter,
social- og sundhedshjeelpere, en aktivitetsmedarbejder, husassistenter og pedeller

o | plejeenheden er der Igbende fokus pa udviklingsmuligheder og der er pa baggrund af dette indrettet
blandt andet krostue, sanserum, musikhave og orangeri

Om tilsynet

o Der blev gennemgaet tre borgerjournaler
o Der blev interviewet tre borgere
o Der blev interviewet to pararende
o Der blev foretaget interview med ledelsen
o Charlotte Frost Andersen, afdelingsleder
o Ea Seger Hanmann, centerleder
o Der blev foretaget interview med fire medarbejdere
o En sygeplejerske
o Tre social- og sundhedsassistenter
e Der blev foretaget observation ved at observere personalets interaktion med borgerne i faellesarealer
e Afsluttende opsamling pa tilsynet blev givet til personale og ledelse
o Tilsynet blev foretaget af tilsynskonsulenter Hanne Sggaard og Tina Kolding



2. Vurdering og sammenfatning

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger i hgringsperioden. Vi
afslutter dermed tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsynsbesog

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesaget 19-11-2019 vurderet, at plejeenheden
indplaceres i kategorien

Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet

Det er styrelsens samlede vurdering, at der i plejeenheden er mindre problemer af betydning for den fornadne
kvalitet.

Baggrunden herfor er, at der ved tilsynet blev fundet malepunkter under temaerne: Selvbestemmelse og
livskvalitet, Trivsel og relationer, Malgrupper og metoder, Procedurer og dokumentation og Aktiviteter og
rehabilitering, som ikke var opfyldt.

Styrelsen har vurderet, at der er tale om mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet, idet styrelsen
fandt mangler i forhold til, hvordan man i plejeenheden indhentede eventuelle gnsker til livets afslutning.
Ligeledes manglede i en journal dokumentation af aftaler indgaet med pargrende og dokumentation af
opfelgning efter aendringer i borgernes tilstand i en journal. Endelig manglede der beskrivelse af borgernes mal
for personlig og praktisk hjeelp ligesom plejeenheden manglede en praksis for, hvordan man sammen med
borgeren fastsatte mal for personlig og praktisk hjaelp med rehabiliterende sigte.

Styrelsen har lagt veegt pa, at borgere og pargrende udtrykte tilfredshed med plejeenheden og at plejeenheden
generelt fremstod som velorganiseret med gode faglige kompetencer og procedurer. Ledelse og medarbejdere
var ved tilsynet 4bne og imgdekommende og indgik aktivt i dialog med tilsynet.



Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller til falgende:

o At plejeenheden sikrer, at borgernes gnsker til livets afslutning bliver indhentet og om muligt
imgdekommet (malepunkt 1.2)

o At plejeenheden sikrer, at aftaler med pargrende, omhandlende de opgaver pargrende varetager for
borgerne, fremgar af dokumentationen (malepunkt 2.1)

o At plejeenheden sikrer, at aendringer i borgernes fysiske og/eller psykiske funktionsevne og
helbredstilstand samt opfalgning herpa fremgar af dokumentationen (malepunkt 3.3)

o At plejeenheden sikrer, at borgerens mal for personlig og praktisk hjeelp bliver dokumenteret
(malepunkt 5.1)

o At plejeenheden kan redegare for malfastseettelsen for personlig og praktisk hjeelp med rehabiliterende
sigte (malepunkt 6.1)

o At plejeenheden sikrer, at der er fastsat mal for personlig og praktisk hjeelp med rehabiliterende sigte
(malepunkt 6.1)

Nedenstaende er en tematisk fremstilling af baggrunden for den samlede vurdering:

1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig ded
Styrelsen har fundet, at der var et malepunkt under dette tema, som ikke var opfyldt. | vurderingen er der lagt

vaegt pa, at der ikke var en fast struktur, der sikrede, at alle borgere fik mulighed for en samtale om eventuelle
gnsker til livets afslutning. Ledelse og personale redegjorde for, at gnsker til livets afslutning blev indhentet efter
behov og imgdekommet sa vidt det var muligt.

Det er styrelsens vurdering, at det er af betydning for den forngdne kvalitet, hvis eventuelle gnsker til livets
afslutning ikke indhentes, mens borgerne stadig kan give udtryk for det. En praksis, hvor sddanne gnsker
indhentes efter behov, giver risiko for, at nogle borgere ikke far mulighed for at forteelle om deres gnsker pa
grund af svaekkelse.

Borgerene oplevede, at der blev taget hensyn til deres ret til selv at bestemme. De oplevede, at personalet
sgrgede for, at de havde indflydelse og blev inddraget i beslutninger af betydning for deres dagligdag. Der var
fastlagt en plan for dagen, som blev justeret og tilrettet efter borgernes daglige gnsker og behov.
Medarbejderne tog udgangspunkt i borgernes gnsker og vaner i deres arbejde med omsorg og pleje.
Borgernes vaner og gnsker var desuden beskrevet, sd enhver medarbejder havde mulighed for at fa kendskab
til dem.

| forhold til malepunktet om pleje ved livet afslutning udtrykte borgerne, at de fglte tryghed ved at tale med
medarbejderne om svaere emner. Der var planlagte og igangvaerende kurser for personalet i grundlaeggende
lindrende pleje og det blev prioriteret, at kontaktperson og sygeplejerske varetog plejen af borgerne i
feellesskab. Medarbejderne redegjorde for, at de i borgernes sidste tid havde fokus pa inddragelse af borgere
og pargrende. Praest og vagekoner kunne tilkaldes efter gnsker og behov. Der var en fastlagt praksis for at
medarbejderne nedskrev eventuelle gnsker til livets afslutning, hvor disse var kendt, sa de kunne fremfindes
nar aktuelt.

Det er styrelsens vurdering, at borgerne oplevede respekt og veerdighed, og at den enkelte borger havde
mulighed for at fa en veerdig afslutning pa livet og at plejeenheden havde fokus pa at skabe de bedst
mulige rammer i borgerens sidste tid.



2. Borgernes trivsel og relationer
Styrelsen har fundet, at malepunktet under dette tema ikke var opfyldt. | vurderingen er der lagt veegt pa, at det
i en ud af tre journaler ikke var beskrevet, at en aegtefeelle hjalp med vasketgjet.

Det er styrelsens vurdering, at det er af betydning for den fornadne kvalitet, hvis aftaler med pargrende ikke er
beskrevet, sa enhver medarbejder kan finde oplysninger om det. Kendskab til eventuelle aftaler har betydning
for relationen til pargrende og bidrager med viden om de pargrendes rolle i borgernes liv.

Borgerne oplevede, at de fik hjeelp til at leve det liv de anskede, og pargrende fglte sig inddraget og lyttet til i
overensstemmelse med borgernes gnsker og behov. Medarbejdere og ledelse prioriterede relationen til bade
borgerne og de pargrende. Der blev afviklet hiemmebesgg inden indflytning, hvor kontaktpersonen deltog. Her
blev der blev indsamlet viden om borgernes relationer og afklaret forventninger med bade borgere og
pargrende. Der blev arrangeret opfalgende mader i plejeenheden med deltagelse af pargrende efter behov.
Der var en aktivitetsmedarbejder i plejeenheden, som blandt andet hjalp borgerne med at opbygge gode
relationer til hinanden. Derudover sgrgede aktivitetsmedarbejderen ogsa for at planlaegge og afvikle feelles
aktiviteter.

3. Malgrupper og metoder
Styrelsen har fundet, at der var et malepunkt under dette tema, som ikke var opfyldt. | vurderingen er der lagt
veegt pd, at der i en ud af tre journaler manglede beskrivelse af opfalgning efter observation af smerter og
forveerring af den psykiske tilstand. Der blev redegjort for, at opfalgningen havde fundet sted, men ikke var
blevet dokumenteret.

Det er styrelsens vurdering, at det har betydning for den forngdne kvalitet, hvis opfelgning pa aendringer hos
borgerne ikke er dokumenteret. Viden om gendringer og opfalgning herpa har til formal at sikre, at pleje og
praktisk hjeelp tilpasses borgernes aktuelle behov.

Borgere og paregrende oplevede, at medarbejderne havde fokus pa eendringer i deres tilstand. | plejeenheden
arbejdede man efter metoden TOBS (tidlig opsporing af begyndende sygdom) for at opspore andringer i
borgernes tilstand. Z£ndringer blev dokumenteret og der blev dagligt taget stilling til observationer og iveerksat
relevante handlinger, uanset om aendringerne var fysiske eller mentale.

Det blev ogsa oplevet fra borgere og pargrende, at der var fokus pa forebyggelse af eksempelvis tryksar og
darlig mundhygiejne. Ledelse og medarbejdere fortalte om forskellige metoder og forebyggende tiltag, der blev
benyttet i plejeenheden.

Der var mulighed for gnskekost til smatspisende, og der blev samarbejdet med omsorgstandplejen. Der var
fokus pa korrekt brug af hjeelpemidler og boligindretning for at forebygge fald. Der blev ogsa benyttet
screeningsveerktgj og hjaelpemidler til forebyggelse af tryksar og der var fokus pa forebyggelse af inkontinens
ved eksempelvis at tilbyde faste toilettider.

| forhold til borgere med kognitive funktionsnedsaettelser arbejdede man fagligt, systematisk og struktureret
med at afdaekke borgernes livshistorie, tilstand og behov. Man benyttede en model fra Tom Kitwood til dette
arbejde. Ud fra den indsamlede viden om borgerne, blev det fastlagt, hvordan pleje og praktisk hjeelp skulle
udferes, for at tilgodese borgernes seerlige behov. Dette blev beskrevet i dokumentationen. Der var en fastlagt
opfelgning pa borgernes tilstand og behov hver tredje maned med henblik pa at sikre, at tilgangen til borgerne



blev ved at passe til deres tilstand og behov. Alle medarbejdere havde veeret pa et kursus i demens, som var af
5 eller 14 dages varighed afhaengig af medarbejdernes stilling og opgaver.

Ved behov for forebyggelse af magtanvendelse blev der udarbejdet en risikovurdering, som ngje beskrev,
hvordan den enkelte medarbejder skulle forholde sig i forhold til borgeren, for at forebygge udadreagerende
adfeerd og eventuel magtanvendelse.

4. Organisation, ledelse og kompetencer
Styrelsen har fundet, at malepunktet under dette tema var opfyldt. | vurderingen er der lagt veegt pa, at
medarbejderne var organiseret i mindre teams og med faste kontaktpersoner for at sikre kontinuitet og
kendskab til borgerne. Opgaverne blev daglig fordelt efter kompetencer og behov. Medarbejderne arbejdede
teet sammen og havde dialog med hinanden i Igbet af dagen, s& planen kunne aendres efter behov.
Ved brug af aflgsere og vikarer blev det individuelt vurderet hvilke opgaver aflaserne kunne tage sig af.
Medarbejderne havde ogsa mulighed for at pavirke den mere langsigtede planlagning af bade ressourcer og
opgavefordeling, s, man sikrede at de rette kompetencer var tilstede til at lase opgaverne. Der var bade
generelle og individuelle kompetenceprofiler paA medarbejderne, sa det var tydeligt, hvem der kunne og skulle
varetage forskellige opgaver. Der var fokus pa kompetenceudvikling af medarbejderne og der var
ngglepersoner i relation til forskellige emner, herunder eksempelvis Nexus, kontinens og demens.
Der var en fastlagt ansvars- og opgavefordeling og medarbejderne fulgte denne.

Det er styrelsens vurdering, at organisation, ledelse og kompetencer i plejeenheden er af forngden kvalitet

5. Procedurer og dokumentation
Styrelsen har fundet, at malepunktet under dette tema ikke var opfyldt. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at
borgernes mal for pleje og praktisk hjeelp ikke fremgik af dokumentationen. Der var faglige mal, men det
fremgik ikke, at borgerne var inddraget og malene var ikke fastsat sammen med borgerne.

Det er styrelsens vurdering, at det har betydning for den forngdne kvalitet, hvis borgernes mal for pleje og
praktisk hjaelp ikke er beskrevet, s& medarbejderne kan tage udgangspunkt i dette i samarbejdet med
borgerne.

Der var en fastlagt praksis for dokumentationen, som medarbejderne fulgte og anvendte. Styrelsen fandt, at
dokumentationen ellers var fyldestggrende og understgttede at viden om borgerne kunne deles mellem
medarbejderne og benyttes i planleegningen og udfarelsen af plejen og den praktiske hjzaelp.

6. Aktiviteter og rehabilitering
Styrelsen har fundet, at der var et malepunkt under dette tema, som ikke var opfyldt. | vurderingen er der lagt
vaegt pa, at der ikke var en fastlagt praksis for malfastsaettelsen for personlig og praktisk hjeelp med
rehabiliterende sigte.
Det er styrelsens vurdering, at det har betydning for den forngdne kvalitet, hvis borgernes mal for pleje og
praktisk hjeelp med rehabiliterende sigte ikke er beskrevet, sa medarbejderne kan tage udgangspunkt i dette i
samarbejdet med borgerne.



Der blev generelt arbejdet med en rehabiliterende tilgang i plejeenheden ud fra et projekt "En god dag ved
egen kraft”. Medarbejderne tog udgangspunkt i borgernes ressourcer og understgttede, at borgernes
ressourcer kunne komme i spil i dagligdagen, bade i forhold til den enkeltes dagligliv og i forhold til feelles
aktiviteter og opgaver, der skulle Igses i plejeenheden. Aktivitetsmedarbejderen bidrog til dette i sit arbejde med
at afdaekke borgernes ressourcer og gnsker til aktiviteter. Borgerne oplevede, at de blev inddraget i aktiviteter i
plejeenheden efter snske, og at der var mulighed for meningsfuld beskeeftigelse bade individuelt og i
feellesskab. Der blev blandt andet benyttet klippekortsordning til individuelle aktiviteter, og der var en bred vifte
af feelles aktiviteter, som borgere, pargrende og medarbejdere kunne orientere sig i via en aktivitetskalender.
Der var samarbejde med praest og bernehavebgrn og et netveerk af frivillige som hjalp til med afvikling af
aktiviteterne.

Genoptraening- og vedligeholdelsestraning kunne rekvireres ved kommunens treeningsafdeling ved behov.
Hvor der var forlgb i gang, var der teet samarbejde mellem fysioterapeut og medarbejdere, s& medarbejderne
kunne understgtte forlgbet i deres daglige arbejde med borgerne.

Rehabiliteringsforlgb efter § 83a blev ikke benyttet i plejeenheden. Punkterne vedrgrende dette malepunkt er
derfor vurderet ikke aktuelle.

Ledelsen havde ikke fastlagt en praksis for malfastseettelsen for personlig og praktisk hjaelp med
rehabiliterende sigte. Punktet vedrarende om medarbejderne fulgte ledelsens praksis for malfastseettelse er
derfor vurderet ikke aktuel.

Der var ingen borgere ved tilsynet, som var i et aktuelt treeningsforlgb efter § 86. Punkterne vedrgrende
borgernes perspektiv og dokumentationen af disse forlgb er derfor vurderet ikke aktuel.



3. Fund ved tilsynet

Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet,
herunder en vaerdig ded

1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Malepunkt Ikke lkke | Fund og

Opfyldt opfyldt | aktuelt | kommentarer

A At borgeren oplever selvbestemmelse, X
indflydelse og medinddragelse i eget liv

B At ledelsen kan redeggre for plejeenhedens X
arbejde med at bevare og fremme de enkelte
borgeres livsudfoldelse, herunder
selvbestemmelse, medindflydelse og livskvalitet

C At medarbejdernes beskrivelse af praksis X
afspejler, at de arbejder med at bevare og
fremme borgernes selvbestemmelse og
medindflydelse samt inddrager dem i det
omfang, det er muligt

D At der er beskrivelser af borgernes vaner og X
gnsker

E At selvbestemmelse og vaerdighed bliver X
understattet af tone, adfeerd og kultur i
plejeenheden

1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning

Malepunkt lkke lkke | Fund og
R opfyldt | aktuelt | kommentarer
A At borgeren oplever tryghed ved at tale med X
medarbejderne om borgerens gnsker til livets
afslutning
B B1. At ledelsen kan redeggare for, hvordan X Onsker til livets
borgerens gnsker til livets afslutning bliver afslutning blev
indhentet og om muligt imagdekommet indhentet ved behov.
Der var ikke en fast
struktur, der sikrede




at alle borgere blev
indbudt til en samtale
om emnet

de fremfinder borgernes gnsker til livets
afslutning

B2. At ledelsen kan redegare for, at X
medarbejderne har de forngdne kompetencer i
forhold til pleje af borgere ved livets afslutning

C C1. At relevante medarbejdere kan redegeare for X
udfgrelse af pleje af borgere ved livets afslutning
C2. At medarbejdere kan redeggre for, hvordan X

Tema 2: Borgernes trivsel og relationer

2.1 Borgernes trivsel og relationer

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

A1. At borgeren - sa vidt muligt - oplever at fa
hjeelp til at kunne leve det liv, som borgeren
gnsker

A2. At pargrende oplever at blive inddraget, og
at der bliver lyttet til dem i overensstemmelse
med borgerens gnsker og behov

B1. At ledelsen kan redeggre for plejeenhedens
arbejde med at understgtte borgernes trivsel

B2. At ledelsen kan redeggare for, at
plejeenheden understatter borgernes relationer,
herunder inddragelse af og samarbejde med
pargrende, samt borgernes deltagelse i det
omgivende samfund, hvis borgerne gnsker det

C1. At medarbejdernes beskrivelse af praksis
afspejler, at de inddrager borgerne og tager
udgangspunkt i borgernes behov og gnsker for
udfgrelsen af omsorgen og plejen

C2. At medarbejderne kan redegeare for, hvordan
de understgtter borgernes tilknytning til deres
eventuelle pargrende og det omgivende
samfund

At eventuelle aftaler indgaet med de pargrende
eller neere relationer er dokumenteret

| enud af tre
journaler var det ikke
beskrevet at en
gtefaelle hjalp med
dele af vasketgjet




Tema 3: Malgrupper og metoder

3.1 Borgere med kognitive funktionsnedsaettelser, psykisk sygdom

og/eller misbrug

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A At borgeren med kognitive
funktionsevnenedsaettelser (herunder demens),
psykisk sygdom og/eller misbrug og eventuelt
pargrende oplever, at den hjeelp, omsorg og
pleje, borgeren modtager, tager hgjde for
borgerens seerlige behov

X

B At ledelsen kan redeggre for, hvilke faglige
metoder og arbejdsgange plejeenheden
anvender til at tilrettelaegge hjeelp, omsorg og
pleje til borgere med kognitive funktionsevne-
nedsaettelser (herunder demens), psykisk
sygdom og/eller misbrug efter borgernes seerlige
behov

C At medarbejderne kender og anvender de
ovennaevnte metoder og arbejdsgange til hjeelp,
omsorg og pleje af borgere med kognitive
funktionsevnenedsaettelser (herunder demens),
psykisk sygdom og/eller misbrug

D At der hos borgere med kognitive
funktionsevnenedsaettelser (herunder demens),
psykisk sygdom og/eller misbrug forefindes
beskrivelser af hjeelp, omsorg og pleje af
borgeren i relevante situationer

E Det afspejles i tone, adfeerd og kultur at borgere
med kognitive funktionsevnenedsaettelser
(herunder demens), psykisk sygdom og/eller
misbrug modtager hjeelp, omsorg og pleje, der
tager hgjde for deres begraensninger.

3.2 Forebyggelse af magtanvendelse

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A At ledelsen kan redeggre for, hvilke metoder og
arbejdsgange plejeenheden inddrager i deres
indsats for at understette, at magtanvendelse sa
vidt muligt undgas

X

B At medarbejderne kender og anvender
plejeenhedens faglige metoder og arbejdsgange
for forebyggelse af magtanvendelse

10



At der hos borgere, hvor det er relevant, er en
beskrivelse af, hvilke faglige metoder og
arbejdsgange der hos den konkrete borger kan
blive anvendt til at forebygge magtanvendelse

3.3 Fokus pa &ndringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

At borgeren og eventuelt pargrende oplever, at
medarbejderne er opmaerksomme péa aendringer
i borgerens saedvanlige tilstand

X

At ledelsen kan redeggre for, hvordan
plejeenheden arbejder systematisk med
opsporing af og opfglgning pa eendringer i
borgernes fysiske og psykiske funktionsevne
samt helbredstilstand, herunder brug af
arbejdsgange, faglige metoder og redskaber

At medarbejderne kender og arbejder
systematisk med opsporing af og opfalgning pa
andringer i borgernes fysiske og psykiske
funktionsevne samt helbredstilstand, herunder
brug af arbejdsgange, faglige metoder og
redskaber

At eendringer i borgerens fysiske og/eller
psykiske funktionsevne og helbredstilstand samt
opfalgning her pa fremgar af dokumentationen

| en ud af tre
journaler manglede
beskrivelse af
opfelgning efter
observation af
smerter og
forveerring af den
psykiske tilstand. Der
blev redegjort for, at
opfglgningen havde
fundet sted

3.4 Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgere

arbejdsgange og faglige metoder for hjeelp,
omsorg og pleje til borgere i risiko for uplanlagt
veegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens
og darlig mundhygiejne

Malepunkt Ikke Ikke Fund og
RSB opfyldt | aktuelt | kommentarer
A At borgeren og eventuelt pargrende oplever, at X
hjeelp, omsorg og pleje til borgeren er rettet mod
forebyggelse af uplanlagt vaegttab, tryksar, fald,
dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne
B At ledelsen kan gare rede for plejeenhedens X

11



At medarbejderne kender og felger ledelsens
fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for
hjaelp, omsorg og pleje til borgere i risiko for
uplanlagt veegttab, tryksar, fald, dehydrering,
inkontinens og darlig mundhygiejne

At social- og plejefaglige indsatser med henblik
pa forebyggelse uplanlagt vaegttab, tryksar, fald,
dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne
er beskrevet

Tema 4: Organisation, ledelse og
kompetencer

4.1 Organisation, ledelse og kompetencer

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

A.1 At ledelsen kan redeggre for, hvordan
plejeenhedens organisering understgtter
plejeenhedens kerneopgaver

X

A.2 At ledelsen kan redeggre for, at
medarbejderne har de ngdvendige kompetencer
til at varetage plejeenhedens kerneopgaver,
herunder hvordan der bliver arbejdet med
rekruttering og introduktion af nye medarbejdere

A.3 At ledelsen kan redeggre for ansvars- og
opgavefordeling blandt medarbejderne,
herunder for elever/studerende samt vikarer

At medarbejderne kender og felger ansvars- og
opgavefordelingen

Tema 5: Procedurer og dokumentation

5.1 Plejeenhedens dokumentationspraksis

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

A.1 At ledelsen har fastlagt en praksis for den
social- og plejefaglige dokumentation, herunder
hvornar, hvor og hvordan der skal
dokumenteres, samt hvordan viden bliver delt
mellem medarbejderne

A.2 At ledelsen kan redeggre for, hvordan
dokumentationspraksis understotter
sammenhaengende social- og plejefaglig
indsatser
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At medarbejderne kender og anvender
plejeenhedens praksis for den social- og
plejefaglige dokumentation

C.1 At borgernes aktuelle ressourcer og
udfordringer er beskrevet i forhold til
egenomsorg, praktiske opgaver, mobilitet,
mentale funktioner, samfundsliv og generelle
oplysninger

C.2 At borgerens behov for hjaelp, omsorg og
pleje er afdaekket, og at afledte social- og pleje-
faglige indsatser er beskrevet

C.3 At borgerens mal for personlig og praktisk
hjeelp samt rehabiliteringsforlgb er dokumenteret

Der var mal for
indsatserne, men det
var faglige mal.
Borgernes mal
fremgik ikke

C.4 At afvigelser fra de social- og plejefaglige
indsatser er dokumenterede

Tema 6: AKktiviteter og rehabilitering

6.1 Borgere med behov for rehabiliteringsforlgb efter § 83a og hjalp med

rehabiliterende sigte efter § 83

arbejdsgange for gennemfarelsen af
helhedsorienterede og tveerfaglige
rehabiliteringsforlgb, som tager udgangspunkt i
borgerens egne mal, samt arbejdsgangene for

Malepunkt lkke lkke Fund og
RSB opfyldt | aktuelt | kommentarer
A A1. At borgeren og eventuelt pargrende oplever, X
at de bliver inddraget i at fastsaette mal for
rehabiliteringsforlgbet (§83a)
A2. At borgeren og eventuelt pargrende oplever, X
at de i vidst mulig omfang bliver inddraget i at
fastsaette mal for personlig og praktisk hjeelp
med rehabiliterende sigte (§83)
B B1. At ledelsen kan redeggare for, hvordan X
plejeenheden arbejder med at
tilrettelaeggehelhedsorienterede og tveerfaglige
rehabiliteringsforlab, som tager udgangspunkt i
borgernes egne mal (§83a)
B2. At ledelsen kan redeggre for X Ledelsen havde ikke
malfastsaettelsen for personlig og praktisk hjaelp fastlagt en praksis for
med rehabiliterende sigte (§83) malfastsaettelsen for
personlig og praktisk
hjeelp med
rehabiliterende sigte
C At medarbejderne kender og falger ledelsens X
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malfastsaettelsen for personlig og praktisk hjeelp
med rehabiliterende sigte (§§83a og 83)

D D1. At der ved opstart af rehabiliteringsforlgb er
dokumenteret en individuel og konkret vurdering,
som tager udgangspunkt i borgerens ressourcer,
gnsker, behov og egne mal (§83a)

D2. At der er opsat individuelle mal og en
tidsramme for rehabiliteringsforlgbet (§83a)

D3. At der ved afslutning af rehabiliteringsforlgb
er dokumenteret en beskrivelse af borgerens
funktionsevne(§83a)

D4. At der er fastsat mal for personlig og
praktisk hjaelp med rehabiliterende sigte (§83)

| tre ud af tre journaler,
var der ikke fastsat mal
for personlig og
praktisk hjeelp med
rehabiliterende sigte

6.2 Borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestraening

efter § 86

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A At borgeren og eventuelt pargrende oplever, at
de faerdigheder, borgeren har brug for i sine
daglige ggremal er en del af genoptreenings- og
vedligeholdelsestraeningsforlgbet

B At ledelsen kan redeggre for, hvordan
genoptraenings- og
vedligeholdelsestraeningsforlgb bliver tilrettelagt
og udfert helhedsorienteret og tvaerfagligt,
herunder at der bliver sat mal for de enkelte
borgeres forlgb

C At medarbejderne kan redeggre for méalene for
genoptraenings- og vedligeholdelsesforlagbene
hos relevante borgere, og hvordan de - hos
disse borgere - inddrager treeningselementer og
-aktiviteter i den daglige hjeelp, pleje og omsorg

D D1. At der ved genoptreening og
vedligeholdelsestreening er dokumenteret et
formal med borgerens forlgb

D2. At eendringer i forhold til borgerens forlab
labende er dokumenteret
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6.3 Tilbud om aktiviteter til borgere

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A A1. At borgeren og eventuelt pargrende har haft
en samtale med medarbejdere i plejeenheden
om, hvilke aktiviteter der er meningsfulde for
dem

A2. At borgeren oplever at have mulighed for at
deltage i meningsfulde aktiviteter

B At ledelsen kan redeggare for, hvordan borgere
tilknyttet plejeenheden og eventuelt pargrende
bliver inddraget i og motiveres til at deltage i
aktiviteter, der er meningsfulde for den enkelte
borger

C C1. At medarbejderne kender borgernes gnsker
og behov for deltagelse i meningsfulde
aktiviteter

C2. At medarbejderne har fokus pa, at borgerne
bliver understattet i deres evne til selv at udfare
meningsfulde aktiviteter
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4. Begrundelse for tilsynet

| satspuljeaftalen for 2018-2021 blev der indgaet en aftale om, at Styrelsen for Patientsikkerhed pr. 1. juli 2018
skal fare et risikobaseret tilsyn med den social- og plejefaglige indsats pa plejecentre, midlertidige pladser og
hjemmeplejeenheder efter servicelovens §§ 83-87 i en forsggsperiode pa fire ar.

Formalet med tilsynet er at styrke det social- og plejefaglige tilsyn pa aeldreomradet samt vurdere om den
social- og plejefaglige hjeelp, omsorg og pleje, den enkelte plejeenhed yder, har den forngdne kvalitet. Formalet
er ogsa at bidrage til lzering i forhold til den social- og plejefaglige hjeelp, omsorg og pleje, der ydes i de enkelte
plejeenheder.

| bekendtgerelsen? er der fastlagt falgende seks temaer, som tilsynet skal omfatte i forhold til at afdeekke den
forngdne kvalitet i den social- og plejefaglige indsats:

e Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig ded
e Trivsel og relationer

e Malgrupper og metoder

e Organisation, ledelse og kompetencer

e Procedurer og dokumentation

o Aktiviteter og rehabilitering

Pa baggrund af de seks temaer, er der udarbejdet 12 malepunkter, som repraesenterer vigtige risikotemaer i
forhold til at vurdere den forngdne kvalitet.

Tilsynet er et organisationstilsyn. Det vil sige, at det er plejeenheden, der er genstand for tilsynet. Eventuelle fejl
og mangler bliver anskuet ud fra et organisatorisk synspunkt.

Uddybning af malepunkter samt referencer ligger pa styrelsens hjemmeside pa dette link:
https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/social-og-plejefagligt-tilsyn-paa-aeldreomraadet/

1 hitps://www.regeringen.dk/media/4365/satspuljeaftaletekst-paa-aeldreomraadet.pdf
2 Bekendtgerelse nr. 652 af 25. maj 2018 om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med zeldreplejen
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https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/social-og-plejefagligt-tilsyn-paa-aeldreomraadet/

5. Vurdering af plejeenheden

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres plejeenhederne i fglgende kategorier:

Ingen problemer af betydning for den forngdne kvalitet
Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet
Starre problemer af betydning for den forngdne kvalitet
Kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet

Styrelsens kategorisering sker pa baggrund af en samlet vurdering af den forngdne kvalitet med konkret afsaet i
de malepunkter, der er gennemgaet. Der er i vurderingen lagt veegt pa bade opfyldte og uopfyldte malepunkter.
Styrelsens vurdering er baseret pa de forhold, der var til stede ved det aktuelle tilsyn herunder eksempelvis i
forbindelse med de gennemfgrte interviews med borgere, pargrende, medarbejdere og ledelse samt de
foretagne stikprover af borgeres omsorgsjournaler.

Styrelsen for Patientsikkerhed har forskellige sanktionsmuligheder afthaengigt af kategoriseringen for den
enkelte plejeenhed.

Hvis der konstateres mindre problemer af betydning for den fornagdne kvalitet, har styrelsen mulighed for at
reagere ved at give en henstilling til plejeenheden om eksempelvis at udarbejde og fremsende en handleplan
for, hvordan plejeenheden vil falge op pa uopfyldte malepunkter. Hvis der konstateres starre problemer af
betydning for den fornadne kvalitet, far plejeenheden et pabud om at opfylde et eller flere krav. Hvis der
konstateres kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet, gives der pabud om, at plejeenheden helt
eller delvist skal indstille virksomheden.

Hvis styrelsen bliver opmaerksom pa mangler efter sundhedsloven eller anden lovgivning, kan styrelsen give
informationen videre til de relevante tilsynsmyndigheder.
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