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1. Begrundelse og fokus for
tilsynet

Begrundelse for tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 30. maj 2022 modtaget en bekymringshenvendelse fra en pargrende
og den 10. juni 2022 ligeledes modtaget en bekymringshenvendelse fra en anden pargrende omhandlende
de social- og plejefaglige forhold hos Attendo Frederikssund plejehjem. Herudover har styrelsen den 15. juni
2022 modtaget en anonym bekymringshenvendelse ligeledes omhandlende de social- og plejefaglige
forhold hos Attendo Frederikssund plejehjem.

Pa baggrund af de tre bekymringshenvendelser besluttede Styrelsen for Patientsikkerhed, at gennemfare et
eldretilsyn pa Attendo Frederikssund den 5. juli 2022.

Fokus for tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har fokuseret tilsynet pa de seks temaer i malepunkterne for zeldretilsynet
januar 2021:

e Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder en veaerdig dgd
o Borgernes trivsel og relationer

e Malgrupper og metoder

e Organisation, ledelse og kompetencer

e Procedurer og dokumentation

o Aktiviteter og rehabilitering

Ved tilsynet den 5. juli 2022 blev hele malepunkisaettet for Aldretilsynet 2021 anvendt, og alle malepunkter
blev gennemgaet.
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2. Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden

Attendo Frederikssund har 72 boliger og pa tilsynsdagen var der 70 beboere fordelt pa 6 afdelinger
med plads til 12 beboere i hver afdeling.

Den daglige ledelse varetages af virksomhedschef Annette Martensson samt en souschef.

Pa plejeenheden er der ansat 22 social- og sundhedshjaelper, tre sygeplejersker og to
sygeplejersker i ledelsen, otte social- og sundhedsassistenter, en ergoterapeut og en paedagog.
Plejeenheden har ansat timelgnnede medarbejdere og benytter til tider eksterne vikarer, som har
egne koder og adgange til omsorgssystemet CURA.

Plejeenheden har tilknyttet to plejehjemsleeger.

Plejeenheden har teet samarbejde med kommunens dggnpleje og det udekarende akut team.
Der er samarbejde med kommunens demenskonsulenter, digetist, hygiejnesygeplejersker,
sarsygeplejerske, dokumentationskonsulent samt palliationssygeplejerske.

Om tilsynet

Der blev gennemgaet tre omsorgsjournaler og en ekstra omsorgsjournal udelukkende med henblik
pa at se dokumentation for forebyggelse af magtanvendelse
Der blev interviewet fire borgere
Der blev interviewet tre pargrende
Der blev foretaget interview med ledelsen

o Virksomhedschef Annette Martensson

o Direktar Sgren Andersen

o Kvalitetsudvikler Birthe Heshe

o Souschef Camilla Krog
Der blev foretaget interview med fem medarbejdere

o Ergoterapeut

o Sygeplejerske
o Social- og sundhedsassistent
o Ufagleert

o Social- og sundhedshjeelper og vikar
Der blev foretaget observation ved ophold pa plejecenteret, ved besgg i borgernes eget hjem samt
ved deltagelse i frokosten pa to forskellige afdelinger
Afsluttende opsamling pa tilsynet blev givet til ledelsen
Tilsynet blev foretaget af specialkonsulent Susie Poulsen, specialkonsulent Sophie Laage og
oversygeplejerske Alice Ordrup deltog som observatar.
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3. Vurdering og
sammenfatning

Konklusion efter partshering
Efter parthoringsperioden tilfajer Styrelsen for Patientsikkerhed en konklusion i denne rubrik

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget jeres haringssvar 14. juli 2022, hverved | ingen
kommentarer har. Tilsynssagen lukkes derfor.

Samlet vurdering efter tilsynsbesog

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesgget den 05-07-2022 vurderet, at plejeenheden
indplaceres i kategorien:

Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet

Styrelsen for Patientsikkerhed har vurderet, at der i plejeenheden er mindre problemer af betydning for den
forngdne kvalitet.

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

Styrelsen har lagt veegt p4, at der i en ud af tre stikpr@ver ikke forela en faldudredning pa en borger som var
faldtruet. Ligeledes var der mangler i dokumentationen, som relaterede sig til manglende dokumentation af
gnsker for den sidste tid. Fundene i dokumentationen var fa og spredte, og medarbejderne kunne mundtlig
redeggre for manglerne.

Det er styrelsens vurdering, at mangelfuld social- og plejefaglig dokumentation har betydning for den
fornedne kvalitet i forhold til kontinuitet i hjeelp, omsorg og pleje, intern kommunikation i plejeenheden og til
aflgsere, kommunikation med eksterne samarbejdspartnere samt ved hurtig og relevant handtering af en
eventuel akut opstaet zendring i borgernes funktionsevne eller helbredstilstand. Manglende beskrivelse af
indsatser og tiltag, kan have betydning for, om der hos borgerne ydes hjeelp, omsorg og pleje, der tager
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hgjde for deres nedsatte funktionsevne og deres szerlige behov, uanset om det er faste medarbejdere eller
aflesere, som yder hjeelp, pleje og omsorg hos borgerne.

Styrelsen for Patientsikkerhed har i vurderingen lagt vaegt pa, at plejeenheden ikke i det forngdne omfang
understgttede borgernes selvbestemmelse ved livets afslutning, idet der i plejeenheden ikke forela
arbejdsgange for indhentelse og dokumentation af borgers gnsker til den sidste tid, eller konsensus om,
hvor eventuelle gnsker blev dokumenteret, s& medarbejderne kunne finde disse. Det er styrelsens vurdering
at en manglende praksis for dokumentation af eventuelle gnsker til den sidste tid, har betydning for den
forngdne kvalitet, da borger derved ikke sikres en mulighed for selvbestemmelse og medindflydelse
igennem hele livet.

Vi har vurderet, at plejeenhedens tvaerfaglige organisering og dokumentationspraksis understattede
kerneopgaverne, samt at plejeenheden havde arbejdsgange og metoder, der sikrede en rehabiliterende
tilgang og sammenhaengende indsatser i plejen af borgerne. Plejeenheden havde relevante faglige
arbejdsgange og metoder til at varetage hjeelp og statte til borgere med seerlige behov.

Styrelsen for Patientsikkerhed har vurderet, at borgerne fik hjeelp til at leve det liv, de gnskede og de havde
muligheder for sociale kontakter og meningsfulde aktiviteter, ligesom borgerne kunne fa tilbud om
rehabiliteringsforlgb og traening efter behov. Plejeenheden havde en god og vaerdig tone og kultur, og der
var et godt samarbejde mellem ledelse, medarbejderne og de pargrende.

Ledelse og medarbejdere, som deltog pa tilsynet, var reflekterende og imadekommende. Medarbejderne
havde et godt kendskab til borgerne og deres generelle behov for pleje, hjeelp og omsorg, og de kunne

saledes redeggre for, hvordan de i samarbejde med den enkelte borger planlagde og udferte opgaverne, sa
flest mulige feerdigheder blev bevaret.

Henstillinger

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

Malepunkt Henstillinger
1.2 Pleje af borgere ved livets e At plejeenheden sikrer en praksis for, at borgernes gnsker il
afslutning livets afslutning bliver indhentet og om muligt imgdekommet

e At plejeenheden sikrer, at alle relevante medarbejdere ved,
hvor de kan finde borgernes gnsker til livets afslutning i den
social- og plejefaglige dokumentation

3.4 Forebyggelse af e At plejeenheden sikrer, at social- og plejefaglige indsatser
funktionsevnetab og forringet med henblik pa forebyggelse af fald findes i den social- og
helbred hos borgerne plejefaglige dokumentation.

Styrelsen for Patientsikkerhed forudseetter, at plejeenheden opfylder ovenstaende henstillinger.



AEldretilsynet Tilsynsrapport
Attendo Frederikssund Plejehjem AS

Tematisk fremstilling af den samlede vurdering
1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig ded
Vi vurderer, at et malepunkt ikke var opfyldt under dette tema, hvilket medfarer to henstillinger.

Ved samtale med ledelse og medarbejdere fremgik det, at plejeenheden ikke havde en planlagt
arbejdsgang og procedure for indhentelse og dokumentation af borgers gnsker til den sidste tid, eller
konsensus om, hvor eventuelle gnsker blev dokumenteret. Der var planlagt kompetenceudvikling af alle
medarbejdere og udarbejdelse af arbejdsgange og instrukser omkring indhentelse af gnsker til den sidste
tid, men disse tiltage skulle farst opstarte efter sommerferien 2022 og var derfor ikke implementeret ved
tilsynet.

Medarbejderne redegjorde for, at borgernes @nsker og behov sa 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 pargrende i forbindelse med
indflytningssamtaler til faelles afstemning af forventninger i forhold til hverdagen. | omsorgsjournalerne var
der beskrivelser af borgernes vaner og gnsker, sa alle medarbejdere kunne finde disse oplysninger.

Det blev observeret, at medarbejderne havde fokus péa veerdighed og selvbestemmelse i mgdet med
borgeren.

2. Borgernes trivsel og relationer
Vi vurderer, at malepunktet var opfyldt under dette tema.

De interviewede borgere gav udtryk for, at de sa vidt muligt fik hjeelp til at kunne leve det liv de gnskede,
samt at de pargrende blev inddraget i overensstemmelse med borgerens gnsker og behov.

Ledelsen og medarbejderne redegjorde for plejeenhedens arbejde med at understatte borgernes trivsel og
relationer til deres pargrende og @vrige netvaerk. Ledelsen redegjorde ogsa for, at plejeenheden inddrog og
samarbejdede med de pargrende, samt understgttede borgernes deltagelse i det omgivende samfund, nar
borgerne havde et gnske om det.

Der blev afholdt pararendemg@der og beboermadet en gang om maneden og herudover ved behov.
Ledelsen redegjorde for at de afholdte indflytningssamtaler og opfalgningssamtaler efter indflytning samt
faste m@de med pargrende. Herudover havde ledelsen faste ugentlige mgder med pargrende til borger i
komplekse forlab.

Styrelsen konstaterede, at der i omsorgsjournalerne var beskrivelser af aftaler, indgaet med de pargrende
og netveerket, som havde betydning for den daglige hjeelp og stette.

3. Malgrupper og metoder

Vi vurderer, at et malepunkt ikke var opfyldt under dette tema, hvilket medfgrer en henstilling.
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Ved journalgennegang fandt tilsynet i en ud af tre stikprover at der ikke forela en faldudredning pa en borger
som var faldtruet.

| plejeenheden blev der dagligt og ved hvert vagtskifte afholdt tvaerfaglige triageringsmeader, hvor der var
fokus pa aendringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand. Alle borgere blev systematisk
gennemgaet, ogsa de borgere som ud fra triagering var triaget grenne.

De interviewede borgere med kognitive funktionsnedsaettelser, psykisk sygdom og deres pargrende gav
udtryk for, at hjeelp, omsorg og pleje tog hgjde for borgernes seerlige behov. Medarbejderne redegjorde for
metoder i forhold til personcentreret omsorg og Kitwood.

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 hjeelp,
omsorg og pleje hos borgerne. Desuden var der beskrivelser af borgernes hjaelp, omsorg og pleje i
relevante situationer i omsorgsjournalerne.

Ledelsen og medarbejderne redegjorde ogsa for, at plejeenheden benyttede relevante metoder og
arbejdsgange for at forebygge magtanvendelse, og i omsorgsjournalerne var der beskrivelser af, hvordan
magt skulle forebygges hos den enkelte borger, nar det var det relevant.

Under tilsynet observerede vi, at medarbejdernes tone, adfeerd og kultur afspejlede, at de tog hgjde for
udfordringer hos borgere med funktionsevnenedsaettelse. Borgerne og de paragrende oplevede, at
medarbejderne var opmaerksomme pa aendringer i borgernes tilstand. Ledelsen og medarbejderne
redegjorde for en systematisk opsporing af og opfalgning pa sendringer i borgernes tilstand, hvilket ogsa
fremgik af omsorgsjournalerne.

De interviewede borgere og deres pargrende oplevede at fa hjeelp, omsorg og pleje rettet mod at forebygge
uplanlagt veegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne. Ledelsen og

medarbejderne redegjorde for plejeenhedens relevante arbejdsgange og faglige metoder i arbejdet med de
forebyggende indsatser, der ogsa fremgik af omsorgsjournalerne, fraset det enkelte fund om faldudredning.

4. Organisation, ledelse og kompetencer
Vi vurderer, at malepunktet var opfyldt under dette tema.

Plejeenhedens tvaerfaglige organisering understgttede kerneopgaverne, idet der var en tydelig ansvars- og
opgavefordeling blandt medarbejderne, elever/studerende og vikarer.

Medarbejderne havde de ngdvendige kompetencer og fulgte ansvars- og opgavefordelingen og der var
fokus pa vikarforbrug og vikarernes kompetencer, herunder tone og adfaerd nar de var pa arbejde. Ved
samtale med ledelsen stod det klart, at der tidligere havde veeret udfordringer omkring vikarer, som ikke
havde de samme vaerdier, adfeerd og tone som der var gnsket i plejeenheden, og dette tog ledelsen meget
alvorligt og handlede straks pa udfordringerne, uagtet om henvendelserne om vikarerne kom fra
medarbejdere, borgere eller pargrende.

Medarbejderne havde mulighed for at sage hjaelp og sparring i et bredt netvaerk af konsulenter og
specialister i kommunen, og der var to faste tilknyttede lseger, som kom en gang om ugen pa plejeenheden.
Plejeenheden arbejdede med kontaktpersonordning og anvendte sa vidt muligt deres egne aflasere.
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Ledelsen havde fokus pa arbejdet med rekruttering af nye medarbejdere, ligesom plejeenheden havde en
systematik i forhold til at oplaere nye medarbejdere i plejeenhedens opgaver, og i de vaerdier, som dannede
grundlag for plejeenhedens indsatser hos borgerne. Der var et grundigt introduktionsprogarm og
plejeenheden havde mentor ordning for nye medarbejdere.

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

Plejeenheden havde en fastlagt praksis for den social- og plejefaglige dokumentation, som understattede
sammenhaengende indsatser og alle medarbejdere var oplaert i brugen af CURA og havde alle en
sparringspartner som de kunne ga til ved udfordringer.

Det var tydeligt for alle medarbejdere hvornar, hvor og hvordan der skulle dokumenteres, og hvordan den
ngdvendige viden blev delt mellem medarbejderne.

Medarbejderne fulgte den fastlagte dokumentationspraksis, og relevante beskrivelser af borgernes aktuelle
ressourcer og udfordringer, social- og plejefaglige indsatser samt afvigelser fra de social- og plejefaglige
indsatser fremgik af omsorgsjournalerne.

6. Aktiviteter og rehabilitering
Vi vurderer, at malepunkterne var opfyldt under dette tema.

Borgerne og de pargrende oplevede, at borgernes feerdigheder var en del af traeningsforlgb efter § 86 og
bade borgere og paregrende oplevede at blive inddraget i forhold til at fastsaette mal for treening efter § 83 .
Plejeenheden tilrettelagde helhedsorienterede og tveaerfaglige traeningsforleb med udgangspunkt i borgernes
mal, og inddrog traeningselementer i den daglige hjeelp, pleje og omsorg.

Der var taet samarbejde med plejeenhedens ergoterapeut og kommunens traeningsenheden omkring
vedligeholdende traening og genoptraening. Der var borgere i plejeenheden som modtog vederlagsfri
fysioterapi og her var plejeenhedens ergoterapeut i taet samarbejde med disse fysioterapeuter.

De interviewede borgere og pargrende gav udtryk for at have haft en samtale med medarbejderne om,
hvilke aktiviteter den enkelte borger fandt meningsfulde at deltage i. Plejeenheden havde fokus pa at
motivere og understatte den enkelte borger i at deltage i og udfgre meningsfulde aktiviteter, og
plejeenheden havde frivillige, som s@rgede for forskellige aktiviteter. Ergoterapeuten havde en
koordinerende funktion i forhold til aktiviteter og der var faste aktivitets kalender hver uge.

Ingen af de borgere, hvis omsorgsjournaler vi udtog til stikprave, modtog indsatser efter § 83a, hvorfor dele
af malepunkt 6.1. er noteret som ikke aktuelt, men ledelsen og medarbejdere kunne redeggre for forlgb i
forhold til § 83a.
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Fund ved tilsynet

Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet,
herunder en vaerdig ded

1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

lkke Ikke

Malepunkt Opfyldt | oofyldt | aktuelt

Fund og kommentarer

A Borgerne oplever
selvbestemmelse,
indflydelse og
medinddragelse i eget liv

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

C Medarbejdernes
beskrivelse af praksis
afspejler, at de arbejder
med at bevare og fremme
borgernes livsudfoldelse,
herunder selvbestemmelse,
medindflydelse og
livskvalitet

D Borgernes vaner og gnsker
er beskrevet i den social-
og plejefaglige
dokumentation

E Selvbestemmelse og
veerdighed bliver
understgttet af tone, X
adfeerd og kultur i
plejeenheden

1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning
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Malepunkt Opfyldt o:)l;;fdt all(ﬁzlt Fund og kommentarer
Borgere oplever tryghed
ved at tale med X
medarbejderne om gnsker
til livets afslutning
B.1 Ledelsen kan redegare Ved tilsynet var procedurer
for, hvordan borgernes og instrukser omkring den
gnsker il livets afslutning sidste tid ikke implementeret
bliver indhentet og om X og kompetenceudviklingen af
muligt imgdekommet medarbejdere og andet

skulle opstarte i efter
sommeren 2022.

B.2 Ledelsen kan redeggre
for, at medarbejderne har
de forngdne kompetencer i X
forhold til pleje og omsorg
ved livets afslutning.
C.1 Medarbejderne kan
redeggre for pleje og X
omsorg ved livets afslutning
C.2 Medarbejderne kan Der var ikke implementeret
redeggre for, hvor de finder procedure omkring
borgernes eventuelle X dokumentation af gnsker til

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

den sidste tid, hvorfor
medarbejderne ikke kunne
redeggre for dette.

2.1 Borgernes trivsel og relationer

Tema 2: Borgernes trivsel og relationer

. lkke Ikke
Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
A.1 Borgerne oplever - sa
vidt muligt - at fa hjeelp til at X
kunne leve det liv, de
gnsker
A.2 Pargrende oplever at X

blive inddraget, og at der

10



AEldretilsynet Tilsynsrapport
Attendo Frederikssund Plejehjem AS

bliver lyttet til dem i
overensstemmelse med
borgernes gnsker og
behov.

B B.1 Ledelsen kan redeggre
for plejeenhedens arbejder
med at understatte
borgernes trivsel.

B B.2 Ledelsen kan redeggre
for, at plejeenheden
understgtter borgernes
relationer, herunder
inddragelse af og X
samarbejde med pargrende
samt borgernes deltagelse i
det omgivende samfund,
hvis borgerne gnsker det.

C C.1 Medarbejdernes
beskrivelse af praksis
afspejler, at de inddrager
borgerne og tager X
udgangspunkt i deres
behov og @nsker i
omsorgen og plejen.

C C.2 Medarbejderne kan
redegare for, hvordan de
understgtter borgernes
tilknytning til eventuelle
pargrende og det
omgivende samfund.

D Aftaler der er indgaet med
de pargrende, som betyder
noget for den daglige
hjeelp, pleje og omsorg, er
beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation.

11
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Tema 3: Malgrupper og metoder

3.1 Borgere med kognitive funktionsnedsaettelser, psykisk sygdom
og/eller misbrug

. Ikke Ikke
Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
A Borgerne og eventuelt
pargrende oplever, at
borgerne far hjaelp, omsorg X

og pleje, der tager hgjde for
de seerlige behov.

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

C C.1 Medarbejderne kender
de ovennaevnte metoder og X
arbejdsgange til hjeelp,
omsorg og pleje.

C C.2 Medarbejderne bruger
de ovennaevnte metoder og X
arbejdsgange til hjeelp,
omsorg og pleje.

D Malgruppens seerlige behov
for hjeelp, omsorg og pleje
er i relevante situationer X
beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation.

E Tone, adfeerd og kultur
afspejler, at borgerne far
hjeelp, omsorg og pleje, der X
tager hgjde for deres
funktionsevnenedsaettelse.

12
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3.2 Forebyggelse af magtanvendelse

Ikke Ikke

Malepunkt Opfyldt | oofyidt | aktuelt

Fund og kommentarer

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

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

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

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

3.3 Fokus pa &ndringer i borgernes funktionsevne og
helbredstilstand

Ikke Ikke

Malepunkt Opiyldt | oofyidt | aktuelt

Fund og kommentarer

A Borgeren og eventuelt
pargrende oplever, at
medarbejderne er

opmaerksomme pa A
gendringer i borgerens
saedvanlige tilstand.

B Ledelsen kan redeggre for, X

hvordan plejeenheden
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arbejder systematisk med
opsporing af og opfelgning
pa eendringer i borgernes
fysiske og psykiske
funktionsevne og
helbredstilstand, herunder
brug af arbejdsgange,
faglige metoder og
redskaber.

C C.1 Medarbejderne kender
ovennavnte arbejdsgange,

faglige metoder og %
redskaber.

C C.2 Medarbejderne bruger
ovennavnte arbejdsgange, X

faglige metoder og
redskaber.

D AEndringer i borgerens
fysiske og/eller psykiske
funktionsevne og
helbredstilstand samt X
opfalgning er beskrevet i
den social- og plejefaglige
dokumentation.

3.4 Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos
borgerne

lkke lkke

Malepunkt Opfyldt | o ityldt | aktuelt

Fund og kommentarer

A Borgerne og eventuelt
pargrende oplever, at
hjeelp, omsorg og pleje er
rettet mod at forebygge
uplanlagt veegttab, tryksar,
fald, dehydrering,
inkontinens og darlig
mundhygiejne.

B Ledelsen kan gare rede for
plejeenhedens
arbejdsgange og faglige
metoder for hjzelp, omsorg
og pleje til borgere i risiko

14



AEldretilsynet

Tilsynsrapport

Attendo Frederikssund Plejehjem AS

for uplanlagt veegttab,
tryksar, fald, dehydrering,
inkontinens og darlig
mundhygiejne.

C.1 Medarbejderne kender
plejeenhedens fastlagte
arbejdsgange og faglige
metoder for hjaelp, omsorg
og pleje til borgere i risiko
for uplanlagt vaegttab,
tryksar, fald, dehydrering,
inkontinens og darlig
mundhygiejne.

C.2 Medarbejderne bruger
plejeenhedens fastlagte
arbejdsgange og faglige
metoder for hjeelp, omsorg
og pleje til borgere i risiko
for uplanlagt veegttab,
tryksar, fald, dehydrering,
inkontinens og darlig
mundhygiejne.

Social- og plejefaglige
indsatser med henblik pa at
forebygge uplanlagt
veegttab, tryksar, fald,
dehydrering, inkontinens og
darlig mundhygiejne er
beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation,
hvor det er relevant.

| en ud af tre stikpraver forela

der i den social- og
plejefaglige dokumentation
ikke en faldudredning pa en
borger som var faldtruet.

15



AEldretilsynet Tilsynsrapport
Attendo Frederikssund Plejehjem AS

Tema 4: Organisation, ledelse og
kompetencer

4.1 Organisation, ledelse og kompetencer

Ikke Ikke

Malepunkt Opfyldt | oofyidt | aktuelt

Fund og kommentarer

A A.1 Ledelsen kan redegare
for, hvordan plejeenhedens
organisering understgtter
kerneopgaverne.

A A.2 Ledelsen kan redeggre
for, at medarbejderne har
de ngdvendige
kompetencer til at varetage
kerneopgaverne, herunder X
hvordan der bliver arbejdet
med rekruttering og
introduktion af nye
medarbejdere.

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

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

B B.2 Medarbejderne folger
ansvars- og X
opgavefordelingen
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Tema 5: Procedurer og dokumentation

5.1 Plejeenhedens dokumentationspraksis

Ikke Ikke

Malepunkt Opfyldt | oofyldt | aktuelt

Fund og kommentarer

A A.1 Ledelsen har fastlagt
en praksis for den 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 A.2 Ledelsen kan redeggare
for, hvordan
dokumentationspraksis
understgtter
sammenhaengende social-
og plejefaglige indsatser.

B B.1 Medarbejderne kender
plejeenhedens praksis for

den social- og plejefaglige

dokumentation.

B B.2 Medarbejderne falger
plejeenhedens praksis for
den social- og plejefaglige
dokumentation.

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

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

C C.3 Afvigelser fra de social-
og plejefaglige indsatser er X
beskrevet i den social- og

plejefaglige dokumentation.

Tema 6: Aktiviteter og rehabilitering

6.1 Borgere med behov for rehabiliteringsforlgb efter 83a

. lkke Ikke
Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
A Borgeren og eventuelt
paragrende oplever, at de
bliver inddraget i at X

fastsaette mal for
rehabiliteringsforlgbet.

B Ledelsen kan redeggre for,
hvordan plejeenheden
arbejder med at
tilrettelaegge,
helhedsorienterede og X
tveerfaglige
rehabiliteringsforlgb, som
tager udgangspunkt i
borgernes egne mal.

C C.1 Medarbejderne kender
plejeenhedens
arbejdsgange for at
gennemfgre
helhedsorienterede og X
tveerfaglige
rehabiliteringsforlgb, som
tager udgangspunkt i
borgerens egne mal.

C C.2 Medarbejderne falger
plejeenhedens X
arbejdsgange for at
gennemfgre
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helhedsorienterede og
tveerfaglige
rehabiliteringsforlgb, som
tager udgangspunkt i
borgerens egne mal.

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

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

6.2 Borgere med behov for hjalp med aktiverende sigte efter §86

Ikke Ikke

Malepunkt Opfyldt | oofyldt | aktuelt

Fund og kommentarer

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

B Ledelsen kan redeggre for
malfastsaettelsen for
personlig og praktisk hjeelp
med aktiverende sigte.

C C.1 Medarbejderne kender
plejeenhedens
arbejdsgange for at X
fastseette mal for personlig
og praktisk hjeelp med
aktiverende sigte.
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C C.2 Medarbejderne falger
plejeenhedens arbejdsgang
for at fastsaette af mal for X
personlig og praktisk hjaelp
med aktiverende sigte.

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

6.3 Borgere med behov for genoptraening og
vedligeholdelsestraning efter §86

lkke Ikke

Malepunkt Opfyldt | oofyldt | aktuelt

Fund og kommentarer

A Borgeren og eventuelt
pargrende oplever, at de
feerdigheder, borgeren har
brug for i sine daglige X
garemal, er en del af
forlabet ved genoptraening
og
vedligeholdelsestraening.

B Ledelsen kan redeggre for,
hvordan forlgb ved
genoptraening og
vedligeholdelsestraening
bliver tilrettelagt og udfart X
helhedsorienteret og
tveerfagligt, herunder at der
bliver sat mal for de enkelte
borgeres forlgb.

C Medarbejderne kan
redeggre for malene for
forlabene ved
genoptreening og
vedligeholdelse hos
relevante borgere, og X
hvordan de - hos disse
borgere - inddrager
treeningselementer og -
aktiviteter i den daglige
hjeelp, pleje og omsorg.
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D D.1 Formal med borgerens
forlab ved genoptraening og
vedligeholdelsestraening er X
beskrevet i den social- og

plejefaglige dokumentation.

D D.2 Andringer i forhold til
borgerens forlgb ved
genoptreening og
vedligeholdelse er Igbende
beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation.

6.4 Tilbud om aktiviteter til borgere

lkke Ikke

Malepunkt Opfyldt | o ofyldt | aktuelt

Fund og kommentarer

A A.1 Borgeren og eventuelt
pargrende har haft en
samtale med medarbejdere
i plejeenheden om, hvilke
aktiviteter der er
meningsfulde for borgeren.

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

B Ledelsen kan redeggre for,
hvordan borgerne og
eventuelt pargrende bliver
inddraget i og motiveres til X
at deltage i aktiviteter, der
er meningsfulde for den
enkelte borger.

C C.1 Medarbejderne kender
borgernes gnsker og behov
for deltagelse i
meningsfulde aktiviteter.

C C.2 Medarbejderne har
fokus pa, at borgerne bliver
understgttet i deres evne til X
selv at udfgre meningsfulde
aktiviteter.
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4. Begrundelse for tilsynet

| satspuljeaftalen for 2018-2021 blev der oprindeligt indgaet en aftale om, at Styrelsen for Patientsikkerhed
pr. 1. juli 2018 skal fgre 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'.
Ved Aftale om udmeantning af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomradet
2021-2024 blev det besluttet, at forlaenge eeldretilsynet med yderligere 4 ar fra 2021-2024, og at

eldretilsynet forsat skulle varetages af Styrelsen for Patientsikkerhed som hidtil.2

Formalet med tilsynet er at styrke det social- og plejefaglige tilsyn pa eeldreomradet 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 leering i forhold til den social- og plejefaglige hjeelp, omsorg og pleje, der ydes
i de enkelte plejeenheder.

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

e Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig dgd

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 vores hjemmeside pa dette link:
https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/social-og-plejefagligt-tilsyn-paa-aeldreomraadet/

" https://www.regeringen.dk/media/4365/satspuljeaftaletekst-paa-aeldreomraadet.pdf
2 Aftale om udmentning af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomradet 2 021-2024

3 Bekendtgerelse nr. 652 af 25. maj 2018 om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med zeldreplejen
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5. Vurdering af plejeenheden

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres plejeenhederne i fglgende kategorier:

¢ Ingen problemer af betydning for den forngdne kvalitet
e Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet
e Starre problemer af betydning for den fornadne kvalitet
o Kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet

Vores kategorisering sker pa baggrund af samlet vurdering af den forngdne kvalitet i den social- og
plejefaglige indsats med konkret afsaet i de malepunkter, der er gennemgaet. Der er i vurderingen lagt vaegt
pa bade opfyldte og ikke opfyldte malepunkter. Vores vurdering er baseret pa de forhold, der var tilstede ved
vores aktuelle zldretilsyn, herunder fx i forbindelse med tilsynets interview med borgere, pararende,
medarbejdere og ledelse samt ved foretagne stikprgver i borgernes omsorgsjournaler pa tilsynsdagen.

Vi har forskellige sanktionsmuligheder afhaengigt af kategoriseringen af den enkelte plejeenheden i forhold til
vurderingen af forhold af betydning for den forngdne kvalitet i den social- og plejefaglige indsats pa stedet.

Afhaengig af kategoriseringen kan et tilsynsbesgg blive fulgt op af henstillinger til plejeenheden om at
udarbejde og fremsende en handleplan for, hvordan plejeenheden vil falge op pa uopfyldte malepunkter.

Hvis vi vurderer, at der ved tilsynet var problemer af betydeligt omfang eller fa forhold af stgrre omfang, og at
de medfgrer risiko for den forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjaelp, omsorg og pleje, eller vi vurderer,
at der er problemer af stgrre omfang, og at disse medfgrer en veesentligt forgget risiko for den fornadne
kvalitet i personlig og praktisk hjeelp, omsorg og pleje, kan vi give et pabud med krav til den social- og
plejefaglige indsats eller om at virksomheden pa plejeenheden skal indstilles helt eller delvist.

Pabud kan blive fulgt op pa forskellig mader afhaengig af, hvilke malepunkter der ikke var opfyldt ved
tilsynet. Det kan veere i form af dokumentation af forskellige forhold eller i form af fornyet tilsynsbesag,
afhaengig af hvilke malepunkter, der ikke er opfyldt.

Hvis vi ved eeldretilsynet bliver opmaerksomme pa mangler, der ikke er omfattet af tilsynets kompetence, kan
vi give disse information videre til den kompetente myndighed.

Tilsynet er et organisationstilsyn. Det vil sige, at det er plejeenheden, der er genstand for tilsynet, ikke de
enkelte medarbejdere.
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