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1. Begrundelse og fokus for
tilsynet

Begrundelse for tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har d. 31. maj 2021 modtaget en bekymringshenvendelse vedrarende bekymring
om pleje og behandling af borger p& Elia Mariehjemmet i Ngrresundby

Flere af problematikkerne i bekymringshenvendelsen relaterer sig til beboernes mulighed for et veerdigt liv. |
bekymringshenvendelsen beskrives blandt andet, at der ikke ydes sufficient hjeelp, pleje og omsorg til en borger
som opleves med zendring i adfeerd og helbredstilstand. Der beskrives manglende selvbestemmelse og
livskvalitet i hverdagen. Pararende oplever manglende inddragelse og dialog i pleje, omsorg og behandling.
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2. Relevante oplysninger

Oplyshinger om plejeenheden

¢ Ella Mariehjemmet er en selvejende institution tilknyttet Fonden Mariehjemmene. Plejeenheden har 50
boliger

* Plejeenheden udferer personlig pleje og praktisk bistand i henhold til serviceloven §§ 83-87

¢ Den daglige ledelse varetages af Forstander Marianne Drifer Filipsen

e Der eri plejeenheden samlet ansat ca. 44 medarbejdere: sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, social- og sundhedshjaelpere, social vicevasrt og kekken- og
rengeringsmedarbejdere. Herudover er der tilknyttet faste timelennede vikarer og elever.

¢ Om tilsynet

¢ Der blev gennemgéet tre omsorgsjournaler

* Der blev interviewet tre borgere

¢ Der blev interviewet tre pargrende

e Der blev foretaget interview med ledelsen af plejeenheden:
o Forstander Marianne Drifer Filipsen

s Der blev foretaget interview med tre medarbejdere
o ergoterapeut
o social- og Sundhedsassistenter

¢ Der blev foretaget observation af medarbejdernes adfeerd og kommunikation med borgerne
i borgerens eget hjem og i et fzlles opholdsrum

* Tilbagemelding pa tilsynet blev givet til ledelsen og medarbejderne

* Tilsynet blev foretaget af tilsynskonsulenterne Jane Filtenborg Bjerregaard og Rikke Senderskov
Serensen
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3. Vurdering og
sammenfatning

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemzerkninger i partsheringsperioden. Vi afslutter
tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsynsbesoeg

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbeseget 08-07-2021 vurderet. at plejeenheden
indplaceres i kategorien:

Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet

Baggrunden for vurderingen er, at der var uopfyldte malepunkter under temaerne
Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig ded
Malgrupper og metoder

Det er vores vurdering at de uopfyidte malepunkter har betydning for den fornedne kvalitet, idet der var
uopfyldte malepunkter i to ud af seks temaer.

Vi lagt vaegt pa, at vi fandt gennemgéende mangler i forhold til, at der ikke var implementeret en systematisk
praksis for at tilbyde borgerne og eventuelle parerende samtale om ensker til den sidste tid. | to ud af tre
omsorgsjournaler manglede beskrivelser af borgernes eventuelle gnsker til livets afslutning. Plejeenheden
havde ikke en systematisk metode til at indhente disse oplysninger.

Vi har herudover vaegtet, at der i tre ud af tre omsorgsjournaler var mangelfulde beskrivelser af opfelgning pa
aendringer i borgerens helbredstilstand. Ligeledes fandt vi i tre ud af tre omsorgsjournaler mangler i de social-
og plejefaglige indsatser rettet mod forebyggende indsatser.

I vurderingen har vi derudover lagt veegt pa, at plejeenheden fremstod velorganiseret og medarbejderne havde
stor viden i forhold til plejeenhedens kerneopgaver.
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Vi har derudover vurderet, at plejeenhedens tvaerfaglige organisering understgttede kerneopgaverne, samt at
plejeenheden havde arbejdsgange og metoder, der sikrede en rehabiliterende tilgang og sammenhasngende
indsatser i plejen af borgerne.

Ledelse og medarbejdere var abne og reflekterende og havde opmasrksomhed pé de mélepunkter som ikke var
opfyldt under tilsynet. Det er vores vurdering, at manglerne let kan udbedres 0g, at plejeenheden vil vaere i

£

stand til at refte op p&4 manglerne ud fra den radgivning der er givet under tilsynsbesgget

Henstillinger/krav
Fundene ved tilsynet giver anledning til, at vi henstiller om falgende:

At plejeenheden sikrer en praksis for, at borgemes snsker til livets afslutning bliver indhentet og om muligt
impdekommet (mélepunkt 1.2)

At plejeenheden sikrer, at aendringer i borgemnes helbredstilstand samt opfeigning herpa fremgar af
dokumentationen (malepunkt 3.3

At plejeenheden sikrer, at social- og plejefagiige indsatser med henblik péa at forebygge uplanlagt vaegttab,
tryksar, fald, dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne, er beskrevet i den social- og plejefaglige
dokumentation, hvor det er relevant (méalepunkt 3.4)

Det er vores vurdering, at de uopfyldte méalepunkter kan udbedres, og at plejeenheden vil vaere i stand til, at
rette op pa de beskrevne fund ud fra den radgivning, der er givet under tilsynet.

Vi forudseetter séledes, at plejeenheden opfylder ovenstadende henstillinger.

Tematisk fremstilling af den samlede vurdering

1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder vaerdig dad

Vi vurderer, at et malepunkt ikke var opfyldt under dette tema.

I vurderingen har vi lagt veegt pa, at der i to ud af tre omsorgsjournaler, manglede beskrivelser af borgerens
eventuelle gnsker til livets afslutning. Plejeenheden havde ikke en systematisk metode tii at indhente disse
oplysninger. Borgerens gnsker til livets afslutning blev indhentet i situationen ved livets afslutning eller ved ad
hoc i dagligdagen. Herudover havde plejeenheden en praksis for, at indhente borgerens livshistorie i forbindelse
med indflytningssamtaien, hvor borger og eventuelle pargrende blev opfordret til at nedskrive borgerens
livshistorie. | disse beskrivelser af livshistorie kunne der veere beskrevet eventuelle specifikke snsker til livets
afslutning.

Under tilsynet blev dreftet behovet for det kontinuerlige fokus pa emnet med henblik pé at kunne imadekomme
borgerens gnsker og behov ved livets afslutning, ogséa inden situationen opstod. Under interview fremkom

ledelsen med idé til udvikling af indflytningssamtalen, saledes at denne fremadrettet kunne indeholde et tema
omkring eventuelle gnsker til livets afslutning.
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Vi har i vurderingen lagt vasgt pa, at en ud af tre borgere angav, at de ikke var blevet tilbudt en samtale om
eventuelle ensker til livets afslutning men, at de alle havde faste medarbejdere omkring sig som de oplevede
tryghed ved at tale med.

Medarbejdeme kunne redegare for, hvor de fremfandt borgerenes eventuelle ensker til livets afslutning i
omsorgsjournalerne.

Under interview med ledelse, medarbejdere og borgere blev det tydeligt, at de faste medarbejdere havde et
godt kendskab til borgerene og deres gnsker og behov var i centrum i forbindelse med den ydede hjeslp,
omsorg og pleje.

Vi har lagt veegt p4, at de interviewede borgere gav udtryk for at opleve livskvalitet og selvbestemmelse, samt
at de blev inddraget i beslutninger i forhold til deres hverdag.

Medarbejderne redegjorde for, at borgernes gnsker og behov s3 vidt muligt blev imgdekommet, ligesom
ledelsen redegjorde for plejeenhedens arbejde med at bevare og fremme borgernes medindflydelse og
selvbestemmelse i hverdagen. Plejeenheden havde samtaler med borgere og parerende til faelies afstemning af
forventninger i forhold til hverdagen.

| journalerne var der beskrivelser af borgernes vaner og ensker, sa alle medarbejdere kunne finde disse
oplysninger. Under tilsynet observerede vi, at medarbejderne havde en vaerdig tone, adfserd og kultur, nar de
var sammen med borgerne.

2. Borgernes trivsel og relationer

Vi vurderer, at malepunktet var opfyldt under dette tema.

Vi har vi lagt vaegt pa, at de interviewede borgere gav udtryk for, at de s& vidt muligt fik hjeelp til at kunne leve
det liv de enskede, samt at de pérarende blev inddraget i overensstemmelse med borgerens ensker og behov.

Ledelsen og medarbejderne redegjorde for plejeenhedens arbejde med at understette borgernes trivsel og
relationer til deres pargrende og evrige netvesrk. Ledelsen redegjorde ogs4 for, at plejeenheden inddrog og
samarbejdede med de pargrende, samt understpttede borgemes deltagelse i det omgivende samfund, néar
borgerne havde et gnske om det.

I vurderingen har vi ogsa lagt vaegt pa, at der i journalerne var beskrivelser af aftaler, indgaet med de pargrende
og netveerket, som havde betydning for den daglige hjesip og statte.

3. Malgrupper og metoder
Vi vurderer, at to ud af fire malepunkter ikke var opfyldt under dette tema.

Vi har i vurderingen lagt veegt p&, at der i tre ud af tre omsorgsjournaler var mangelfulde beskrivelser af
opfelgning pa zendringer i borgerens helbredstilstand. | alle tre omsorgsjournaler var beskrevet en aktuel
erngerings- og/eller vaegtproblematik ligesom alle aktuelle veegtregistreringer var dokumenteret. Dog manglede
der i alle tre omsorgsjournaler en beskrivelse af hvilket veegtinterval borgeren burde ligge indenfor for at veere i
normalomrédet, ligesom der ikke var dokumenteret en plan eller opfelgning for de malte vaerdier. Ledelse og
medarbejdere kunne mundtligt redegere for veegt- og erneeringsindsatserne som blev varetaget af den
praktiserende lsege, men disse var ikke journalfert i omsorgsjournalerne. Herved var det ikke tydeligt for
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medarbejdeme hvornar der skulle reageres pa eventuelle @ndringer i borgerens veegt og iveerksastte relevant
opfelgning og herved forebygge eventuel funktionsevnetab og forringet helbred. Vi har i vurderingen lagt vesgt
pé, at ledelse og medarbejdere redegjorde for systematisk anvendelse af metoder og arbejdsgange til
op:sporing pa eendringer i borgerens tilstand.

Vi har videre lagt vaegt pa, at de interviewede borgere og deres pargrende oplevede at f& hjeelp, omsorg og
pleje rettet mod at forebygge uplanlagt veegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens og dérlig mundhygiejne.

Vi har i vurderingen lagt vaegt pa, at ledelsen og medarbejdere redegjorde for, at plejeenheden benyttede
relevante metoder og arbejdsgange for at forebygge magtanvendelse, herunder inddragelse af relevante
samarbejdspartnere som eksempelvis VISO. Vi har ligeledes lagt vaegt pa, at der i omsorgsjournalerne var
relevante og fyldestgerende beskrivelser af, hvordan magt skulle forebygges hos borgere hvor dette var
relevant. Ligeledes var der i omsorgsjournalerne registreret eventuelle sendringer i borgerens adfzerd pa
baggrund af de benyttede metoder og arbejdsgange til forebyggelse af magtanvendelse. Det blev under tilsynet
dreftet, at en mere tydelig systematisk evaluering af borgerens adfeerdseendring pa baggrund af de benyttede
relevante metoder og arbejdsgange til forebyggelse af magtanvendelse kunne biddrage til, at medarbejderne
kunne gendre rutiner og metoder hvis borgerens adfeerdsmenstre gav anledning hertil,

Under tilsynet observerede vi, at medarbejdernes tone, adfeerd og kultur afspejlede, at de tog hgjde for
udfordringer hos borgere med funktionsevnenedszettelse.

Vi har lagt vaegt p4, at de interviewede borgere med kognitive funktionsnedsasttelser, psykisk sygdom og/eller
misbrug og deres parerende gav udtryk for, at hjeelp, omsorg og pleje tog hejde for borgernes szerlige behov.

Ledelsen redegjorde for relevante faglige metoder og arbejdsgange, der tilgodesa borgernes behov. Disse
metoder og arbejdsgange var kendte af medarbejderne og blev anvendt i praksis, nar de ydede hjzelp, omsorg
og pleje hos borgerne.

Desuden var der beskrivelser af borgernes hjzelp, omsorg og pleje i relevante situationer i journalerne,

4. Organisation, ledelse og kompetencer

Vi vurderer, at malepunktet var opfyldt under dette tema.

Vi har lagt vaegt p4, at plejeenhedens tveerfaglige organisering understattede kermeopgaverns, idet der var en
tydelig ansvars- og opgavefordeling blandt medarbejderne, elever/studerende og vikarer.

Medarbejderne havde de ngdvendige kompetencer og fulgte ansvars- og opgavefordelingen.

Vi har ogsé lagt veegt pa, at ledelsen havde fokus pa arbejdet med rekruttering af nye medarbejdere, ligesom
plejeenheden havde en systematik i forhold til at opleere nye medarbejdere i plejeenhedens opgaver, og i de
veerdier, som dannede grundlag for plejeenhedens indsatser hos borgerne.

5. Procedurer og dokumentation
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Vi vurderer, at malepunktet var opfyldt under dette tema.

Vi har vi lagt veegt p4, at plejeenheden havde en fastiagt praksis for den social- og plejefaglige dokumentation,
som understettede sammenhaengende indsatser. Medarbejderne kunne under journalgennemgang fremfinde
de relevante oplysninger samt redegere for hvor oplysningemne skulle fremga i omsorgsjournaleme.

| hver borgers hjem var opsat en elektronisk tavle, hvor medarbejderne blandt andet kunne orientere sig i den
praktiske hjeelp som borgeren skulle have. Under tilsynet blev draftet, at plejeenheden med fordel kunne
understgtte og udbygge den fastlagte dokumentationspraksis yderligere ved at inddrage den elektroniske tavie
til at synliggere de faglige metoder og arbejdsgange for, eksempelvis vikarer, som ikke kendte borgerene.

Det blev droftet om de socialpadagogiske metoder til forebyggelse af magtanvendelse samt beskrivelser af
borgerens seerlige behov og hjeelp, omsorg og pleje i relevante situationer med fordel kunne overferes til den
elektroniske tavle. Herved kunne eksempelvis vikarer hurtigt og nemt orientere sig om eksempelvis baggrunden
for, at en borger var ked af det, samt hvordan det skulle handteres.

Vi har ogsa lagt vasgt p4, at det var tydeligt for alle medarbejdere hvornar, hvor og hvordan der skulle
dokumenteres, og hvordan den nedvendige viden blev delt mellem medarbejderne.

Vi vurderer, at malepunktet var opfyldt under dette tema.

6. Aktiviteter og rehabilitering
Vi vurderer, at de fire malepunkter var opfyldt under dette tema.

Vi har lagt vaegt pa, at de interviewede borgere og pérerende gav udtryk for at blive inddraget i at fastsastte mal
for rehabiliteringsforieb efter § 83a.

Plejeenheden havde en praksis for tilrettelseggelse og gennemforelse af tveerfaglige rehabiliteringsforlgb med
udgangspunkt i borgernes mal.

Af journalerne fremgik en individuel vurdering, borgerens méal og en tidsramme for det enkelte
rehabiliteringsforlgb, samt en beskrivelse af borgerens funktionsevne ved afslutning af et forlgb.

Vi har ogsa lagt vaegt pa, at borgerne og de pérgrende oplevede, at blive inddraget i at fastsastte mai for
personlig og praktisk hjezlp med aktiverende sigte efter § 83.

Plejeenheden havde en fastlagt praksis for malfastsasttelse for personlig og praktisk hjzelp med aktiverende
sigte, og borgernes mal fremgik af journalerne.

Vi har endvidere lagt vaegt pa, at borgerne og de pargrende oplevede, at borgernes feerdigheder var en del af
treeningsforleb efter § 86.

Plejeenheden tilrettelagde helhedsorienterede og tveerfaglige treeningsforiegb med udgangspunkt i borgernes
mél, og inddrog treeningselementer i den daglige hjeelp, pleje og omsorg.
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| journalerne var der beskrivelser af formal med konkrete treeningsforlgb, samt eventuelle aendringer i forlgbet.
Endelig har vi lagt vaegt pé, at de interviewede borgere og péargrende gav udtryk for at have haft en samtale

med medarbejderne om, hvilke aktiviteter den enkelte borger fandt meningsfulde at deitage i. Plejeenheden
havde fokus pa at motivere og understeotte den enkelte borger i at deltage i og udfere meningsfulde aktiviteter.
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4. Fund ved tilsynet

Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet,
herunder en vardig dgd

1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Malepunkt Ikke Ilkke | Fund og
Opfyldt opfyldt | aktuelt | kommentarer

A Borgeme oplever selvbestemmelse, indflydelse X
0g medinddrageise i eget liv.

B Ledelsen kan redegere for plejeenhedens X
arbejde med at bevare og fremme de enkelte
borgeres livsudfoldelse, herunder
selvbesternmelse, medindflydelse og livskvalitet.

C Medarbejdemes beskrivelse af praksis afspejier, X
at de arbejder med at bevare og fremme
borgemes selvbestemmelse og medindflydelse
samt inddrager dem i det omfang, det er muligt.

D Borgemes vaner og snsker er beskrevet i den X
social- og plejefaglige dokumentation.

E Selvbestemmelse og vaerdighed bliver X
understattet af tone, adfaerd og kultur i

L plejeenheden.
1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning
[ ]
Malepunkt lkke lkke | Fund og
Opfyldt opfyldt | aktuelt | kommentarer

A Borgerne oplever tryghed ved at tale med X
medarbejderne om gnsker til fivets afslutning.

B B1. Ledelsen kan redeggre for, hvordan X Plejeenheden
borgernes @nsker tif livets afslutning bliver havde ikke en
indhentet og om muligt imgdekommet, systematisk praksis

for at indhente
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eventuelle gnsker
til livets afslutning

finder borgemnes eventuelie gnsker til livets
afslutning i den social- og plejefaglige
dokumentation.

B2. Ledelsen kan redegere for, at X
medarbejderne har de fomedne kompetencer i
forhold il pleje og omsorg ved livets afslutning.

Cc C1. Medarbejderne kan redegare for pleje og X
omsorg ved livets afslutning
C2. Medarbejdemne kan redegere for, hvor de X

Tema 2: Borgernes trivsel og relationer

2.1 Borgernes trivsel og relationer

Malepunkt

Opfyldt

lkke lkke
opfyldt | aktuelt

Fund og
kommentarer

A A1. Borgeme oplever - s3 vidt muligt - at fa
hjzelp til at kunne leve det liv, de gnsker.

A2. Pargrende oplever at blive inddraget, og at
der bliver lyttet til dem overensstemmelse med
borgemes ansker og behov.

B B1. Ledelsen kan redegere for plejeenhedens
arbejde med at understatte borgemnes trivsel.

B2. Ledelsen kan redegere for, at
plejeenheden understatter borgemes relationer,
herunder inddragelse af 0g samarbejde med
pargrende samt borgeres deltagelse i det
omgivende samfund, hvis borgerne gnsker det.

C C1. Medarbejdemes beskrivelse af praksis
afspejler, at de inddrager borgerne og tager
udgangspunkt i deres behov og gnsker i
omsorgen og plejen,

C2. Medarbejderne kan redegere for, hvordan
de understetter borgemes tilknytning til
eventuelle parerende og det omgivende
samfund.

D Aftaler der er indgaet med de pararende, som
betyder noget for den daglige hjeelp, pleje og
L omsorg, er beskrevet i den social- og

plejefaglige dokumentation.
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Tema 3: Malgrupper 0og metoder

3.1 Borgere med kognitive funktionsnedsaettelser, psykisk sygdom

og/eller misbrug

Malepunkt Opfyidt

lkke

opfyldt | aktuelt

Ikke

Fund og
kommentarer

A Borgeme og eventuelt pargrende oplever, at X
borgeme far hjelp, omsorg og pleje, der tager
hajde for de szerlige behov.

B Ledelsen kan redeggre for de faglige metoder X
og arbejdsgange, der bliver brugt i
plejeenheden.

C C.1 Medarbejdeme kender de ovennzevnte X
metoder og arbejdsgange til hjeelp, omsorg og
pleje.

C.2 Medarbejderne bruger de ovennzevnte X
metoder og arbejdsgange tii hjeelp, omsorg og
pleje.

D Malgruppens szerlige behov for hjzelp, omsorg X
0g pleje er i relevante situationer er beskrevet i
den social- og plejefaglige dokumentation,

E Tone, adfzerd og kultur afspejler, at borgeme far X
hjeelp, omsorg og pleje, der tager hejde for
{ deres nedsatte funktionsevne.

3.2 Forebyggelse af magtanvendelse

Malepunkt Opfyldt

Ikke

opfyldt | aktuelt

lkke

Fund og
kommentarer

A Ledelsen kan redegere for, hvilke metoder og X
arbejdsgange plejeenheden inddrager i deres
indsats for at understgtte, at magtanvendelse sa
vidt muligt undgas.

B B.1 Medarbsjdeme kender plejeenhedens X
faglige metoder og arbejdsgange for at
forebygge magtanvendelse.

B.2 Medarbejderne bruger plejeenhedens X
faglige metoder og arbejdsgange for at
forebygge magtanvendelse.

C Faglige metoder og arbejdsgange, der bliver X
brugt til at forebygge magtanvendelse hos
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konkrete borgere, er beskravet i den social- og
Plejefaglige dokumentation.

3.3 Fokus pa andringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

Malepunkt lkke lkke | Fund og
Opfyldt opfyldt | aktuelt | kommentarer

A Borgeren og eventuelt parerende oplever, at X
medarbejdeme er opmzerksomme pa aendringer
i borgerens szedvanlige tilstand.

Ledelsen kan redegere for, hvordan X
plejeenheden arbejder systematisk med
opsporing af og opfelgning pa @ndringer i
borgemes fysiske og psykiske funktionsevne og
helbredstilstand, herunder brug af
arbejdsgange, faglige metoder 0g redskaber.

(ov)

C C.1 Medarbejderne kender ovennaevnte X
arbejdsgange, faglige metoder og redskaber.

C.2 Medarbejderne bruger ovennavnte X
arbejdsgange, faglige metoder og redskaber.

ID Zndringer i borgemes fysiske ogfeller psykiske X | tre ud af tre
funktionsevne og helbredstilstand samt omsorgsjournaler
opfelgning herpa er beskrevet i den social- og manglede en
plejefaglige dokumentation. beskrivelse af hvilket

vaagtinterval
borgeren burde ligge
indenfor for at veere
normalomradet
ligesom der ikke var
dokumenteret en
plan eller opfalgning
for de malte vzerdier.
Herved var det ikke
tydeligt for
medarbejderne
hvornar der skulle

[ reageres pa

, eventuelle sendringer
] i borgerens vasgt.

3.4 Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgere

Malepunkt Ikke lkke | Fund og
Opfyldt opfyldt | aktuelt | kommentarer

A Borgeme og eventuelt pargrende oplever, at X
hjeelp, omsorg og Pleje er retiet mod at
forebygge uplanlagt veegftab, tryksar, fald,
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dehydrering, inkontinens og darlig
mundhygiejne.

B Ledelsen kan gare rede for plejeenhedens X
arbejdsgange og faglige metoder for hjzelp,
omsorg og pleje tit borgere i risiko for uplaniagt
veegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens
og déarlig mundhygiejne.

C C.1 Medarbsjderne kender plejeenhedens X
fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for
hjzelp, omsorg og pleje til borgere i risiko for
uplanlagt veegttab, tryksar, fald, dehydrering,
inkontinens og darlig mundhygiejne.

C.2 Medarbejdeme bruger plejeenhedens X
fastlagte arbejdsgange og fagiige metoder for
hjzelp, omsorg og Pleje til borgere i risiko for
uplanlagt veegttab, tryksar, fald, dehydrering,
inkontinens og darlig mundhygiejne.

D Social- og plejefaglige indsatser med henblik pa X I tre ud af tre
at forebygge uplanlagt veegttab, tryksar, fald, omsorgsjournaler
dehydrering, inkontinens og darlig manglede en
mundhygiejne, er beskrevet i den social- og beskrivelse af hvilket

plejefaglige dokumentation, hvor det er relevant, veegtinterval

borgeren burde ligge
indenfor for at veere
normalomradet
ligesom der ikke var
dokumenteret en
plan eller opfelgning
for de malte veerdier.
Herved var det ikke
tydeligt for
medarbejderne
hvornar der skulle
reageres pa
eventuelle sendringer
L i borgerens veegt. B

Tema 4: Organisation, ledelse og

Kompetencer
4.1 Organisation, ledelse og kompetencer

Malepunkt Opfyldt‘ Ikke lkke | Fund og

opfyldt | aktuelt | kommentarer
A A.1 Ledelsen kan redeggre for, hvordan X
plejeenhedens organisering understotter
kerneopgaveme. |
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A.2 Ledelsen kan redegere for, at X
medarbejderne har de nedvendige kompetencer
til at varetage kerneopgaverne, herunder
hvordan der bliver arbejdet med rekruttering og
introduktion af nye medarbejdere.

A.3 Ledelsen kan redegere for ansvars- og X
opgavefordeling blandt medarbejdeme,
herunder for elever/studerende og vikarer,

B B.1 Medarbejdemne kender ansvars- og X
opgavefordelingen.

B.2 Medarbejdeme falger ansvars- og X
opgavefordelingen.

Tema 5: Procedurer 0g dokumentation

5.1 Plejeenhedens dokumentationspraksis

Malepunkt Opfyldt Ikke lkke | Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer

A A.1 Ledelsen har fastlagt en praksis for den X
social- og plejefaglige dokumentation, herunder
hvornar, hvor og hvordan der skal
dokumenteres, hvem der har ansvaret for at
dokumentere, og hvordan viden bliver delt
mellem medarbejderne.

A.2 Ledelsen kan redegere for, hvordan X
dokumentationspraksis understotter
sammenhaengende socigl- og plejefaglige

indsatser.
B B.1 Medarbejderne kender plsjeenhedens X
praksis for den social- og plejefaglige
dokumentation.
B.2 Medarbejderne folger plejeenhedens praksis X

for den social- og plejefaglige dokumentation.

C C.1 Borgemes aktuelle ressourcer og X
udfordringer i forhoid til egenomsorg, praktiske
opgaver, mobilitet, mentale funktioner,
samfundsliv og generelle oplysninger er
beskrevet i den social- og plejefaglige
dokumentation,

C.2 Borgernes behov for hjeelp, omsorg og pleje X
er afdeekket, og afledte social- og plejefaglige
indsatser er beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation.

C.3 Afvigelser fra de social- og plejefaglige X
indsatser er beskrevet i den social- og
L plejefaglige dokumentation.
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Tema 6: Aktiviteter og rehabilitering

6.1 Borgere med behov for rehabiliteringsforiab efter § 83a

Malepunkt Opfyldt lkke lkke Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer

A Borgeren og eventuelt pargrende oplever, at de X
bliver inddraget i at fastsastte mal for
rehabiliteringsforiabet.

B Ledelsen kan redegere for, hvordan X
plejeenheden arbejder med at tilrettelaagge
helhedsorienterede og tveerfaglige
rehabiliteringsforigb, som tager udgangspunkt i
borgemes egne mal.

C C.1 Medarbejderne kender plejeenhedens X
arbejdsgange for gennemfare
helhedsorienterede og tveerfaglige
rehabiliteringsforigb, som tager udgangspunkt i
borgemes egne mal.

C.2 Medarbejderne falger plejeenhedens X
arbejdsgange for at gennemfere
helhedsorienterende og tveerfaglige
rehabiliteringsforiab, som tager udgangspunkt i
borgemes egne mal.

D D.1 Ved opstart af rehabiliteringsforigb er en X
individuel vurdering med udgangspunkt i
borgerens ressourcer, ensker, behov og egne
mal samt en tidsramme for forlgbet beskrevet i
den social- og plejefaglige dokumentation,

D.2 Borgerens funktionsevne er ved afslutning af X
rehabiliteringsforligbet beskrevet i den sogial- og
plejefaglige dokumentation.

6.2 Borgere med behov for hjaelp med aktiverende sigte efter § 83

Malepunkt lkke lkke | Fund og

Opfyldt opfyldt | aktuelt | kommentarer

A Borgeren og eventuelt pararende oplever, at de i X
videst mulig omfang bliver inddraget i at
fastsaette mal for personlig og praktisk hjzelp
med aktiverende sigte.

B Ledelsen kan redegere for malfastsaettelsen for X
personlig og praktisk hjselp med aktiverende

L sigte.
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C C.1 Medarbsjderne kender plejeenhedens X
arbejdsgange for at fastsastte mat for personlig
0g praktisk hjzelp med aktiverende sigte.

C.2 Medarbejdemne falger plejeenhedens X
arbejdsgange for at fastsastte mal for personlig
og praktisk hjzelp med aktiverende sigte.

D Mal for personlig og praktisk hjselp med X
aktiverende sigte er beskrevet i den social- og
l plejefaglige dokumentation.

6.3 Borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestraening
efter § 86

Malepunkt lkke lkke | Fund og
Opfyldt opfyldt | aktuelt | kommentarer
A Borgeren og eventuelt pargrende oplever, at de X
feerdigheder, borgeren har brug for i sine

daglige geremal, er en del af genoptreenings- og
vedligeholdelsestreeningsforigbet.

B Ledelsen kan redegere for, hvordan X
genoptraenings- og
vedligeholdelsestresningsforigh bliver tilrettelagt
og udfert helhedsorienteret og tvaerfagligt,
herunder at der bliver sat mal for de enkelte
borgeres forlgb.

[ -
C Medarbejderne kan redegpre for malene for X
genoptraenings- og vedligeholdelsesforlgbene
hos relevante borgere, og hvordan de - hos
disse borgere - inddrager traeningselementer og
| aktiviteter i den daglige hjeslp, pleje 0g omsorg.
D | D.1 Formal med borgerens forlgb ved X
genoptreening og vedligeholdelsestraening er
| beskrevet i den social- og plejefaglige
dokumentation.

| D.2 Andringer i forhold til borgerens forlab ved X
genaptraening og vedligeholdelsestrasning er
labende beskrevet i den social- og plejefaglige

L | dokumentation.
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6.4 tilbud om aktiviteter til borgere

Malepunkt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og

Opfyldt kommentarer

A J A.1 Borgeren og eventuelle pargrende har haft

en samtale med medarbejdere i plejeenheden
om, hvilke aktiviteter der er meningsfulde for
borgeren.

A.2 Borgeren oplever at have mulighed for at
deltage i meningsfulde aktiviteter.

Ledelsen kan redeggre 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.1 Medarbejderne kender borgernes gnsker og
behov for deltagelse i meningsfulde aktiviteter.

C.2 Medarbejdermne har fokus pa, at borgerne
bliver understattet i deres evne til sely at udfere
meningsfulde aktiviteter.
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5. Begrundelse for tilsynet

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

Formalet med tilsynet er at styrke det social- og plejefaglige tilsyn pa eeldreomradet samt vurdere om den
social- og plejefaglige hjzelp, omsorg og pleje, den enkelte plejeenhed yder, har den fornedne kvalitet, Formélet
er ogsa at bidrage til leering i forhold til den social- 0g plejefaglige hjzelp, omsorg og pleje, der ydes i de enkelte
plejeenheder.

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

* Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig ded
¢ Trivsel og relationer

¢ Malgrupper og metoder

* Organisation, ledelse og kompetencer

* Procedurer og dokumentation

*  Aktiviteter og rehabilitering

Péa baggrund af de seks temaer, er der udarbejdet 12 maélepunkter, som repreesenterer vigtige risikotemaer i
forhold til at vurdere den fornedne kvalitet.

Tilsynet er et organisationstilsyn. Det vil sige, at det er plejeenheden, der er genstand for tilsynet. Eventuelle fejl
0g mangler bliver anskuet ud fra et organisatorisk synspunkt,

Uddybning af malepunkter samt referencer ligger pa vores hjemmeside pa dette link:
https:/lstps.dk/da/sundhedsprofessione!le~oq-myndigheder/social-oq-plejefagligt-tilsgn-gaa-aeldreomraadet/

1 https://www.regeringen.dk/media/4365/satspuIjeaftaIetekst-paa-aeldreomraadet.pdf
2 Bekendtgerelse nr, 652 af 25. maj 2018 om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med eeldreplejen
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6. Vurdering af plejeenheden

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres plejeenhederne i felgende kategorier:

* Ingen problemer af betydning for den fornadne kvalitet
¢ Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet
¢ Sterre problemer af betydning for den fomedne kvalitet
Kritiske problemer af betydning for den fornedne kvalitet

Vores kategorisering sker pa baggrund af en samlet vurdering af den forngdne kvalitet med konkret afszet i de
malepunkter, der er gennemgaet. Der er i vurderingen lagt veegt pa bade opfyidte og uopfyldte malepunkter.
Vores vurdering er baseret pé de forhold, der var til stede ved det aktuelle tilsyn herunder eksempelvis i
forbindelse med de gennemferte interviews med borgere, parerende, medarbejdere og ledelse samt de
foretagne stikprever af borgeres omsorgsjournaler.

Vi har forskellige sanktionsmuligheder afhaengigt af kategoriseringen for den enkelte plejeenhed.

Hvis der konstateres mindre problemer af betydning for den fomadne kvalitet, har vi mulighed for at reagere
ved at give en henstilling til plejeenheden om eksempelvis at udarbejde og fremsende en handleplan for,
hvordan plejeenheden vil felge op pa uopfyidte mélepunkter. Hvis der konstateres sterre problemer af
betydning for den fornedne kvalitet, far plejeenheden et pabud om at opfylde st 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 vi bliver opmaerksom pa mangler efter sundhedsloven eller anden lovgivning, kan vi give informationen
videre til de relevante tilsynsmyndigheder.
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