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Endelig tilsynsrapport efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed sender hermed den endelige tilsynsrapport
vedrorende styrelsens tilsynsbes@g den 29-11-2022.

Styrelsen for Patientsikkerhed har sendt en haringsversion af tilsynsrapporten i
haring med hgringsfrist den 28-12-2022.

Plejeenheden har sendt hgringssvar med bemaerkninger til heringsversionen af
tilsynsrapporten. Bemeerkningerne er tilfgjet | den endelige tilsynsrapport i det
omfang, Styrelsen for Patientsikkerhed har fundet det relevant.

Har plejeenheden indsendt skriftligt materiale til opfglgning pa styrelsens
henstilling eller krav efter tilsynsbesaget, fremgar dette af den endelige
tilsynsrapport.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan oplyse, at tilsynsrapporten nu vil blive gjort
offentligt tilgeengelig pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside i tre ar.
Styrelsen skal ggre opmaerksom pa, at plejeenheden ogsé har pligt til snarest at
gare tilsynsrapporten let tilgaengelig pa sin hjemmeside {eventuelt med et link il
rapporten pa styrelsens hjemmeside) samt umiddelbart tilgaengelig pa
plejeenheden. Herudover skal den stedlige kommune offentliggare Styrelsen for
Patientsikkerheds tilsynsrapport pa kommunens hjemmeside'. Det skal ske i
samme periode, som rapporten er offentliggjort pa styrelsens hjemmeside

www.sips.dk

Styrelsen ger i gvrigt opmaerksom pa, at tilsynsrapporten ogsé skal offentliggeres
pa plejehjemsoversigten.dk. Der henvises til bekendtgerelse nr. 1219 af 22.
oktober 2018 om plejehjemsoversigten. Det er kommunalbestyrelser, jf. § 4 i
bekendtgerelsen, og private tilbud, jf. § 5 i bekendtgarelsen, der lgbende skal
indberette oplysninger til plejehjemsoversigten om nye tilbud eller 22ndringer i
allerede eksisterende tilbud omfattet af plejehjemsoversigten.dk

Venlig hilsen

Trine Gisselmann Andersen
Tilsynskonsulent
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1. Begrundelse og fokus for
tilsynet

Begrundelse for tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed oprettede i juli 2022 en oplysningssag pa baggrund af en
bekymringshenvendelse. Den 21. oktober 2022 modtog Styrelsen for Patientsikkerhed yderligere en

bekymringshenvendelse fra samme pargrende,

Styrelsen for Patientsikkerhed besluttede pa baggrund af oplysningssagen og yderligere en
bekymringshenvendelsen, at foretage et reaktivt zeldretilsyn med udgangspunkt i méalepunkterne for

zeldretilsynet.

Fokus for tilsyn

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

¢ Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder en veerdig ded
e Borgernes trivsel og relationer

¢ Malgrupper og metoder

e Organisation, ledelse og kompetencer

s Procedurer og dokumentation

e Aktiviteter og rehabilitering

Ved tilsynet den 29. november 2022 blev hele mélepunktsasttet for asldretilsynet anvendt, og alle
malepunkter blev gennemgaet.
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2. Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden

» Hgjdevang Sogns Plejehjem er en selvejende institution malrettet borgere med demens i Kebenhavn
Kommune. Plejeenheden har egen bestyrelse.

¢ Plejeenheden har 45 boliger, hvoraf de 12 boliger er midlertidige, fordelt med 10 vurderingspladser og
2 flexpladser.

o Den daglige ledelse varetages af forstander Lotte Breum.

e Der er i plejeenheden samlet ansat cirka 60 medarbejdere med folgende faglige baggrunde:
Sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjeelpere, psedagog,
fysioterapeut, ergoterapeut, psykomotrisk terapuet, musikterapeut, kekken- og
rengeringspersonale.

 Plejeenheden er uddannelsessted for social-og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjeelpere.

¢ Plejeenheden anvender egne timelgnnede aflgsere ved behov.

¢ Plejeenheden har tilknyttet plejehjemslaege.

s Plejeenheden anvender journalsystemet CURA.

Om tilsynet

e Der blev gennemgaet tre journaler, hvoraf den ene udelukkende var i forhold til malepunkt 6.3.
e Der blev interviewet tre borgere.
e Der blev interviewet tre pargrende.
e Der blev foretaget interview med ledelsen:
o Lotte Breum, forstander
Robert Ploug, afdelingsleder
Mogens Bech Kristiansen, afdelingsleder
Helle Rasmussen, afdelingsleder
Kvalitetssygeplejerske
o Sundhedsfaglig konsulent fra Kebenhavns Kommune
e Der blev foretaget interview med fem medarbejdere:
o To social- og sundhedsassistenter
o En kvalitetssygeplejerske
o En psykomortorisk terapeut
o Enfysioterapeut
o Sundhedsfaglig konsulent fra Kebenhavns Kommune deltog som observatgr
o Der blev foretaget observation af medarbejdernes adfaerd og kommunikation med borgerne i
faellesopholdsrum, ved deltagelsen i frokosten, ved faerden rundt i plejeenheden og i borgers eget
hjem.
e Afsluttende opsamling pa tilsynet blev givet til ledelsen og sundhedsfaglig konsulent fra
Kgbenhavns Kommune.
e Tilsynet blev foretaget af Trine Gisselmann Andersen, tilsynskonsulent og Helle Dorte Christiansen,
oversygeplejerske.

o 0O O ©
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3. Vurdering og sammenfatning

Konklusion efter partshoring

Styrelsen for Patientsikkerhed har i haringsperioden modtaget jeres bemzerkninger angaende
zendringer til faktuelle forhold i rapporten. Rapporten er tilrettet i overensstemmelse med jeres
bemaerkninger. Zndringerne giver os i gvrigt ikke anledning til at revidere vores vurdering, og tilsynet
afsluttes hermed.

Samlet vurdering efter tilsynsbesgg

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesaget den 29-11-2022 vurderet, at plejeenheden
indplaceres i kategorien:

Mindre problemer af betydning for den fotnadne kvalitet

Baggrunden for vurderingen er, at der ved tilsynet blev konstateret uopfyldte mélepunkter under temaerne:
Selvbestemmelse og livskvalitet, Malgrupper og metoder, Procedure og dokumentation samt Aktiviteter og
rehabilitering.

Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Styrelsen for Patientsikkerhed har vurderet, at plejeenheden understattede borgernes selvbestemmelse,
livskvalitet og veerdighed. Borgerne aplevede at have indflydelse pa eget liv og vaere inddraget i
beslutninger med betydning for hverdagslivet. Plejeenheden havde en veerdig tone, adfserd og kultur, og
hjeelp, omsorg og pleje blev tilrettelagt i samarbejde med den enkelte borger. Borgernes vaner og gnsker,
herunder deres gnsker til livets afslutning, fremgik af dokumentationen.

Pleje af borgere ved livets afslutning

Plejeenheden redegjorde for en praksis, der understgttede en vaerdig afslutning pa livet, og enheden havde
en praksis med indhentelse af borgernes gnsker for den sidste tid. En borger oplevede dog ikke at have haft
en tryg samtale om borgers sidste tid. Vi vurderer, at det har betydning for den forngdne kvalitet, at
borgerne oplever tryghed i dialogen omkring borgers eventuelle gnsker til livets afslutning, saledes at
plejeenheden kan understgtte borgernes selvbestemmelse og livskvalitet igennem hele livsforlgbet.

Ledelse og medarbejdere redegjorde for en fast praksis til dokumention af borgernes gnsker til livets
afslutning, og ved til synet konstaterede vi, at medarbejderne havde de fornedne kompetencer til at yde
omsorg og pleje ved livets afslutning.
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Borgernes trivsel og relationer

Borgerne oplevede, at plejeenheden understattede deres trivsel med udgangspunkt i den enkelte borgers
livshistorie. Der var fokus pa at understgtte borgernes sociale relationer og tilknytning til det omgivende
samfund i det omfang, borgerne @nskede det. Der var ligeledes beskrivelser af aftaler indgéet med de
pargrende.

Borgere med kognitive funktionsnedsaettelser, psykisk sygdom og/eller misbrug

Plejeenheden benyttede arbejdsgange og faglige metoder til at varetage og koordinere hjeelp, omsorg og
pleje til borgere med szerlige behov med udgangspunkt i borgernes aktuelle situation, og vi observerede
at plejeenhedens tone, adfeerd og kultur tog hejde for de enkelte borgeres med szerlige behov.

Ved journalgennemgang konstaterede vi, at der i dokumentationen manglede beskrivelser af-hjeelp, pleje og
omsorg i relevante situationer hos borgere med szerlige behov, idet der i to journaler var en mangelfuld eller
ikke tidssvarende i besggsplan. Vi vurderer, at det har betydning for den forngdne kvalitet, at alle
medarbejdere kan tiiga viden om hjeelp, pleje og omsorg i relevante situationer. nar der ydes hjeelp, pleje og
omsorg hos borgere med szerlige behov.

Forebyggelse af magtanvendelse

Plejeenhedens arbejdsgange og faglige metoder understottede, at plejeenheden havde fokus pa at
forebygge magtanvendelse ved at afdeekke arsagerne til borgernes adfeerdsmensire og benytte
socialpeedagogiske indsatser, hvor det var relevant.

Fokus pa zendringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand
To ud af tre borgerne med kognitiv funktionsnedszettelse oplevede ikke i tilstraekkelig grad, at plejeenheden

var opmaerksom pa aendringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstande. Ledelsen og medarbejdere
redegjorde for, hvordan plejeenheden havde og anvendte systematiske arbejdsgange til opsporing af og
opfelgning pa eendringer i borgernes tilstande, ogsa hos borgere med kognitiv funktionsnedszettelse.

Ved journalgennemgang konstaterede vi, at der var beskrivelse af aendringer i forhold til borgernes tilstande,
men opfalgningen pa disse anderinger var mangelfuld dokumenteret. Vi vurderer, at det har betydning for
den forngdne kvalitet af hjaelp, pleje og omsorg, at alle medarbejdere via dokumentationen kan tilga viden
om, hvad den enkelte medarbejder skal veere opmzerksom pa med hensyn til zendringer og opfalgning i
borgernes tilstande. Dette er en forudszetning for at kunne iveerkszette social- og plejefaglige indsatser med
fokus pa sendringer af samt opfalgning pa funktionsevne og helbredstilstande hos borgerne.

Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgerne

En ud af tre pargrende oplevede ikke i tilstraskkelig grad, at borger fik hjaelp rettet mod forebyggelse af
inkontines. Den pararende havde oplevet, at borger ikke havde modtaget hjaelp om natten til bleskift, og
derfor var meget vad. Ledelse og medarbejdere redegjorde for arbejdsgang omkring inkontinens og brug af
inkontinenshjaelpemidier ogsa om natten. Ved journalgennemgang konstaterede vi en mangelfuld
beskrivelse af borgers behov for inkontinenshjeelpemidler om natten. Vi vurderer, at det har betydning for
den fornadne kvalitet, at borgerne og de pargrende oplever, at plejeenheden yder hjaelp, omsorg og pleje il
forebyggelse af inkontinens. Denne hjeelp er en forudsaetning for, at plejeenhedens social- og plejefaglige
indsatser understetter forebyggelse af forringet helbred og funktionsevnetab hos borgerne.

Ledelsen og medarbejder kunne redegere for arbejdsgange og metoder til forebyggelse af uplanlagt
vaegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne, Men vi konstaterede ved tilsynet, at
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ikke alle medarbejdere fulgte disse arbejdsgange og metoder i tilstraekkelig grad, idet disse ikke var anvendt
eksemplevis i forhold til en borger med et starre vaegttab gennem den seneste maned.

Vi konstaterede endvidere, at der manglende beskrivelser i journalen af de forebyggende indsatser mairettet
uplanlagt vaegttab, inkontinens, dehydrering og fald ved en borger. Vi vurderer, at det har betydning for den
fornadne kvalitet af hjeelp, pleje og omsorg, at alle medarbejdere via dokumentationen kan tilga viden om
indsatser til uplanlagt vaegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne hos borgerne,
samt at medarbejderne felger arbejdsgange og metoder, der understatter de forebyggende indsatser. Dette
er en forudsaetning for, at hjeelp, pleje og omsorg kan understatte forebyggelse af forringet helbred og
funktionsevnetab hos borgerne.

Organisation, ledelse og kompetencer

Plejeenhedens tveerfaglige organisering sikrede, at plejeenhedens kerneopgaver blev varetaget med
fornaden kvalitet igennem hele dggnet. Medarbejderne havde de rette kompetencer, og der var en tydelig
ansvars- og opgavefordeling for medarbejderne, ligesom der var fokus pa rekruttering og introduktion af nye
medarbejdere. Desuden havde plejeenheden en systematisk introduktion til plejeenhedens kultur, veerdier
og opgaver, nar de modtog nye medarbejdere, aflasere og vikarer.

Procedurer og dokumentation

Vi vurderer, at plejeenhedens dokumentationspraksis ikke i tilstreekkelig grad sikrede videndeling mellem
medarbejderne, og dermed ikke i tilstraekkelig grad kunne understatte sammenhzengende social- og
plejefaglige indsatser til borgerne.

Ledelsen kunne redeggre for en fastlagt og implementeret en dokumentationspraksis, der understettede
sammenhaengende indsatser hos borgerne, og medarbejderne kendte denne, men ikke alle medarbejderne
fulgte i tilstraekkelig grad den fastlagte dokumentationspraksis, idet vi ved tilsynet konstaterede flere mangler
i dokumentationen. Vi vurderer, at det har betydning for den forngdne kvalitet, at alle medarbejdere kender
og felger den fastlagte dokumentationspraksis, da dette er en forudszetning for, at alle medarbejdere kan
tilga aktuel og relevant viden om borgerne og de social- og plejefaglige indsatser, som borgerne har behov
for. Vi konstaterede ved tilsynet, at borgernes behov for hjeelp, omsorg og pleje samt afledte social- og
plejefaglige indsatser ikke i fornedent omfang var afdaskket og beskrevet, idet vi ved tilsynet konstaterede
mangler i borgernes besggsplaner i to journaler. Vi vurderer, at det har betydning for den forngdne kvalitet,
at alle medarbejdere via dokumentationen kan tilga aktuel og relevant viden om borgernes behov for hjelp,
omsorg og pleje samt afledte social- og plejefaglige indsatser, da dette er en forudsaetning for at kunne
impdekomme borgernes behov.

Borgernes aktuelle ressourcer og udfordringer i forhold til egenomsorg, praktiske opgaver, mobilitet, mentale
funktioner, samfundsliv og generelle oplysninger var beskrevet, ligesom afvigelser i de social- og
plejefaglige indsatser var beskrevet i journalerne.

Borgere med behov for rehabiliteringsforlgb efter § 83a

Plejeenheden sikrede, at borgerne, ud fra en individuel, helhedsorienteret og tveerfaglig vurdering af
borgernes samlede fysiske og psykiske funktionsevne, blev tilbudt et tidsafgraenset rehabiliteringsforlgb, nar
det var relevant, og nar det kunne medvirke ti at gere borgerne mere selvhjulpne.
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Borgere med behov for hjelp med aktiverende sigte efter § 83
Plejeenheden havde en praksis, der sikrede, at der i samarbejde med borgerne blev fastsat og beskrevet
mal for den personlige og praktiske hjaelp med aktiverende sigte.

Borgere med behov for genoptraning og vedligeholdende traening efter § 86

Plejeenheden sikrede, at borgerne pa baggrund af en konkret individuel vurdering fik tilbud om treening for
at afhjeelpe eller vedligeholde fysiske og psykiske faerdigheder, eller for at forebygge et aget behov for
hjeelp, omsorg og pleje. Plejeenheden havde ogsa en praksis, der sikrede, at relevant viden om borgernes
mal med traeningen blev delt tvaerfagligt, og at formalet med treeningsforlab samt sendringer i det konkrete
forlab blev dokumenteret, saledes at en sammenhaengende og hethedsorienteret indsats kunne
understattes.

Tilbud om aktiviteter

Plejeenheden sikrede, at borgerne med afsaet i en samtale om borgernes @nsker, ressourcer og behov blev
tilbudt deltagelse | meningsfulde aktiviteter, der kunne understgtte vedligeholdelse af borgernes fysiske og
psykiske funktionsevne. Men en borger med kognitiv funktionsnedszettelse oplevede ikke, at have mulighed
for at deltage i det som borgeren, pa tilsynsdagen, fandt som meningsfulde aktiviteter. Ledelse og
medarbejdere redegjorde for, hvordan de tilrettelagde og understattede aktiviteter for borgere med seerlige
behov, og hvordan denne malgruppes behov for aktiviteter, og hvad borgerne fandt som meningsfulde
aktiviteter kunne svinge fra dag til dag.
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Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller falgende:

Malepunkt

Henstillinger

1.2 Pleje af bc;;ge.re_ ved livets
afslutning

At plejeenheden sikrer, at borgerne oplever tryghed ved at
tale med medarbejderne om ansker til livets afslutning

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

3.3 Fokus pa aendringer i borgernés
funktionsevne og helbredstilstand

At plejeenheden sikrer, at der hos borgere med saerlige
behov findes beskrivelser i den social- og plejefaglige
dokumentation af den hjalp, pleje og omsorg, som ydes til
disse borgere i relevante situationer

At plejeenheden sikrer, at @endringer i borgernes fysiske
og/eller psykiske funktionsevne og helbredstilstand samt
opfelgning herpa fremgar af dokumentationen

3.4 Forebyggelse af
funktionsevnetab og forringet
helbred hos borgerne

At plejeenheden sikrer, at der er opmaerksomhed pa, at
hjeelp, pleje og omsorg er rettet mod at forebyge
funktionsevnetab og forringet helbred

At plejeenheden sikrer anvendelse af fastlagte arbejdsgange
og faglige metoder for hjaelp, omsorg og pleje til borgere med
risiko for funktionsevnetab og forringet helbred

At plejeenheden sikrer, at social- og plejefaglige indsatser
med henblik pa forebyggelse af funktionsevnetab og forringet
helbred fremgar af borgerenes dokumentation

5.1 Plejeenhedens
dokumentationspraksis

At plejeenheden sikrer, at medarbejderne folger praksis for
den social- og plejefaglige dokumentation

At plejeenheden sikrer, at borgerens behov for hjeelp, omsorg
og pleje bliver afdeekket og beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation

Styrelsen for Patientsikkerhed forudsaetter, at plejeenheden opfylder ovenstaende henstillinger.
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1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og kommentarer

Borgerne oplever

selvbestemmelse,

| indflydelse og

medinddragelse i eget liv

| Ledelsen kan redegeare for

plejeenhedens arbejde med
at bevare og fremme de
enkelte borgeres
livsudfoldelse, herunder

| selvbestemmelse,

medindflydelse og
livskvalitet

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

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

Selvbestemmelse og
veerdighed bliver
understpttet af tone,
adfeerd og kultur i
plejeenheden
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Malepunkt

Opfyldt

tkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

A Borgere oplever tryghed
ved at tale med
medarbejderne om gnsker
til livets afslutning

En ud af tre borgere
oplevede ikke, at der havde
veeret en iryg samtale om
borgers ansker til livets
afslutning. ldet borger ikke
oplevede rammerne for
samtalen havde vaeret tryg.

B B.1 Ledelsen kan redegere
for, hvordan borgernes
gnsker til livets afslutning
bliver indhentet og om
muligt imedekommet

B B.2 Ledelsen kan redegare
for, at medarbejderne har
de fornedne kompetencer i
forhold til pleje og omsorg
ved livets afslutning.

C C.1 Medarbejderne kan
redegere for pleje og
omsorg ved livets afslutning

Cc C.2 Medarbejderne kan
redegare for, hvor de finder
borgernes eventuelle
gnsker til livetsafslutning i
den social- og plejefaglige
dokumentation.

2.1 Borgernes trivsel og relationer

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

A A.1 Borgerne oplever - s&
vidt muligt - at fa hjzelp til at
kunne leve det liv, de
gnsker

A A.2 Pargrende oplever at
blive inddraget, og at der
bliver lyttet til dem i

10
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overensstemmelse med
borgernes gnsker og
behov. |

B B.1 Ledelsen kan redegare
for plejeenhedens arbejde X
med at understatte
borgernes trivsel.

B B.2 Ledelsen kan redegore
for, at plejeenheden
understptter 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 gnsker i
omsorgen og plejen.

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

o

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

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

lkke lkke

Malepunkt Opfyldt | o oyidt | aktuelt

Fund og kommentarer

A Borgerne og eventuelt X
pargrende oplever, at
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borgerne far hjaelp, omsorg
og pleje, der tager hgjde for
de seerlige behov.

tager hgjde for deres
funktionsevnenedsattelse.

3.2 Forebyggelse af magtanvendelse

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

Cc C.1 Medarbejderne kender
de ovennzevnte metoder og X
arbejdsgange til hjzelp,
omsorg og pleje.

C C.2 Medarbejderne bruger
de ovennzevnte metoder og X
arbejdsgange til hjzlp,
omsorg og pleje.

D Malgruppens saerlige behov | to ud af to journaler, hvor
for hjeelp, omsorg og pleje det var relevant, var szerlige
er i relevante situationer behov for hjeelp, omsorg og
beskrevet i den social- og pleje i relevante situationer
plejefaglige dokumentation. ikke beskrevet i det forngdne

X omfang. Eksempelvis var der
en mangelfuld beskrivelse af
borgers behov for hjzelp pleje
og omsorg om aftenen, og
ved en anden borger var
borgers behov ikke opdateret
og tidssvarende.

E Tone, adfeerd og kultur
afspejler, at borgerne far
hjeelp, omsorg og pleje, der X

lkke lkke
Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
Ledelsen kan redeggre for,
hvilke metoder og X

arbejdsgange plejeenheden
inddrager i deres indsats
for at understgtte, at
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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

Malepunkt Opfyldt o:)l;l;ledt al'(':::" Fund og kommentarer
A Borgeren og eventuelt To ud af tre borgere
pargrende oplever, at oplevede ikke, at
medarbejderne er medarbejderne var
opmaerksomme pa opmaerksomme pa
gendringer i borgerens eendringer i borgers tilstand.
saedvanlige tilstand. Eksempelvis oplyste en
borger, at denne ikke
X oplevede, at medarbejderne
ikke var opmzerksom p4, hvis
borger havde en aendring i
sin psykiske tilstand.
En anden borger oplyste, at
medarbejderne aldrig spurgte
til, hvordan borger havde det.
B Ledelsen kan redegare for,
hvordan plejeenheden X
arbejder systematisk med
opsporing af og opfalgning
pa aendringer i borgernes
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fysiske og psykiske
funktionsevne og
helbredstilstand, herunder
brug af arbejdsgange,
faglige metoder og
redskaber.

Cc C.1 Medarbejderne kender
ovennaevnte arbejdsgange,

faglige metoder og X
redskaber.
Cc C.2 Medarbejderne bruger
| ovennzevnte arbejdsgange, X

faglige metoder og
redskaber.

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

| to journaler var der
beskrivelse af aendringer i
funktionsevne hos borger,
men der var en mangelfuld
dokumentation af
opfelgningen pa de
observerede zendringer.

Eksempelvis var det
beskrevet, at borger ikke ville
i bad, men der var ikke en
beskrivelse af en opfalgning
pa denne observation.

3.4 Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos

borgerne
: lkke Ikke
Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
A Borgerne og eventuelt En pargrende havde en gang
pargrende oplever, at oplevet at finde borgeri en
hjeelp, omsorg og pleje er meget vad seng. Pargrende
rettet mod at forebygge oplyste, at medarbejderne
uplanlagt veegttab, tryksar, X havde forklaret, at det var

fald, dehydrering,
inkontinens og darlig
mundhygiejne.

vigtigere, at borger fik sovet,
end at de vaskkede borger
for at fa skiftet ble, hvilket
undrede den pargrende.
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Ledelsen kan gere rede for
plejeenhedens
arbejdsgange og faglige
metoder for hjaelp, omsorg
og pieje til borgere i risiko
for uplanlagt vasgttab,
tryksar, fald, dehydrering,
inkontinens og darlig
mundhygiejne.

o |

Q

C.1 Medarbejderne kender
plejeenhedens 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 Medarbejderne bruger

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.

ikke alle medarbejdere
anvendte plejeenhedens
fastlagte arbejdsgange og
faglige metoder. Eksempelvis
fremgik det, at en borger
havde haft et vaegttab pa ni
kilo pa en maned, men der
var ikke ivaerksat szerlig
indsats mairettet det
uplanlagte veegttab. Ved
samme borger var der
registreret fald gange to, men
der var ikke iveerksat en
forebyggende indsats.

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 journal var der en
manglende dokumentation af
indsatser malrettet uplanlagt
vaegttab, inkontinens,
dehydrering og fald.

Eksempelvis fremgik det ikke
af journalen, at borger havde
vaeskeskema, ligesom det
ikke fremgik, hvad der var
sufficient veeskeindtag for
borger. Ved samme borger
var der ikke en beskrivelse af
borgers behov for
anvendelse af inkontinens
hjselpemiddel om natten.
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4.1 Organisation, ledelse og kompetencer

lkke lkke

Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
A A.1 Ledelsen kan redegare
| for, hvordan plejeenhedens X
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- 0g X
opgavefordelingen.

B B.2 Medarbejderne falger
ansvars- og X
opgavefordelingen

5.1 Plejeenhedens dokumentationspraksis

Malepunkt Opfyldt Ikke Ikke

opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer

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

A.2 Ledelsen kan redegore
for, hvordan
dokumentationspraksis
understatter
sammenhasngende social-
og plejefaglige indsatser.

B.1 Medarbejderne kender
plejeenhedens praksis for

den social- og plejefaglige

dokumentation.

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

Ikke alle medarbejdere fulgte
plejeenheden praksis for
dokumentationen, idet vi ved
tilsynet konstaterede flere
mangler i denne.

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

| beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation.

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

| to journaler var borgers
behov for hjzelp, pleje og
omsorg mangelfuldt
beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation,
idet besggsplanen hos en
borger var mangeilfuld i
aftenvagten, og ved en
anden borger ikke var
tidssvarende og tilrettet
borgers nuvaerende behov.

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

plejefaglige dokumentation.
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6.1 Borgere med behov for rehabiliteringsforigb efter 83a

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

Borgeren og eventuelt
pargrende oplever, at de
bliver inddraget i at
fastszette mal for
rehabiliteringsforigbet.

X

Der var pa tilsynsdagen
ingen borgere, der modtog
hjeelp efter §83a.

Ledelsen kan redeggre for,
hvordan plejeenheden
arbejder med at
tilrettelzegge,
helhedsorienterede og
tvaerfaglige
rehabiliteringsforlab, som

| tager udgangspunkt i

borgernes egne mal.

o |

| C.1 Medarbejderne kender

plejeenhedens
arbejdsgange for at
gennemfgre
helhedsorienterede og
tveerfaglige
rehabiliteringsforigb, som
tager udgangspunkt i
borgerens egne mal.

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

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

plejefaglige dokumentation.

Der var pa tilsynsdagen
ingen borgere, der modtog
hjeelp efter §83a.
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D

D.2 Borgerens
funktionsevne er ved

| afslutning af

| rehabiliteringsforlgbet
beskrevet i den social- og

| plejefaglige dokumentation.

Der var pa tilsynsdagen
ingen borgere, der modtog
hjzelp efter §83a.

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

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og kommentarer

A

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

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

C.1 Medarbejderne kender
plejeenhedens
arbejdsgange for at
fastsaette méal for personlig
og praktisk hjzelp med
aktiverende sigte.

C.2 Medarbejderne falger
plejeenhedens arbejdsgang
for at fastseette mal for
personlig og praktisk hjeelp
med aktiverende sigte.

Mal for personlig og
praktisk hjeelp med
aktiverende sigte er
beskreveti den social og
plejefaglige dokumentation.
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6.3 Borgere med behov for genoptraening og
vedligeholdelsestraening efter §86

lkke Ikke

Malepunkt Opfyldt | ootyldt | aktuelt

Fund og kommentarer

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

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

C Medarbejderne kan
redeggre for mélene for
forlebene ved
genoptraening og
vedligeholdelse hos
relevante borgere, og X
hvordan de - hos disse
borgere - inddrager
traeningselementer og -
aktiviteter i den daglige
hjeelp, pleje og omsorg.

D D.1 Formal med borgerens
forigb ved genoptrasning og
vedligeholdelsestraening er X
beskrevet i den social- og

plejefaglige dokumentation.

D D.2 Andringer i forhold til
borgerens forlab ved
genoptraening og X
vedligeholdelse er lgbende
beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation.
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6.4 Tilbud om aktiviteter til borgere

Ikke lkke

Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt

Fund og kommentarer

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

A A.2 Borgeren oplever at En borger med kognitiv
have mulighed for at funktionsnedszettelse
deltage i meningsfulde oplevede ikke at have |
aktiviteter. mulighed for at deltage i

meningsfulde aktiviteter.
Borger oplyste, at der ikke
var mulighed for at ga et sted
hen og eksempelvis tegnhe
eller ga en tur til kebmanden.
Borger oplyste, at den eneste
aktivitet var traening, hvilket
borger ikke fandt som nck
aktivitet. Borger oplyste at
kede sig.

B Ledelsen kan redegare 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 snsker og behov X
for deltagelse i

meningsfulde aktiviteter.

C C.2 Medarbejderne har
fokus pa, at borgerne bliver
understottet | deres evne til X
selv at udfare meningsfulde
aktiviteter.
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5. Begrundelse for tilsynet

| satspuljeaftalen for 2018-2021 blev der oprindeligt 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 forsegsperiode pa fire ar'.
Ved aftale om udmegntning af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomradet
2021-2024 blev det besluttet, at forleenge aeldretilsynet med yderligere 4 ar fra 2021-2024, og at
=ldretilsynet forsat skulle varetages af Styrelsen for Patientsikkerhed som hidtil 2.

Formalet med tilsynet er at styrke det social- og plejefaglige tilsyn pa zeldreomradet samt vurdere om den
social- og plejefaglige hjaelp, 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.

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

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

e Malgrupper og metoder

e Organisation, ledelse og kompetencer

e Procedurer og dokumentation

e Aktiviteter og rehabilitering

Pa baggrund af de seks temaer er der udarbejdet 13 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 synspunki.

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

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

3 Bekendtiggrelse nr. 652 af 25. maj 2018 om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med seldreplejen
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6. Vurdering af plejeenheden

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres plejeenheder i disse kategorier:

Ingen problemer af betydning for den forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjeelp, omsorg og pleje
Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjaelp, omsorg og pleje
Sterre problemer af betydning for den forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjzelp, omsorg og pleje
Kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjzelp, omsorg og pleje

Vores kategorisering sker pa baggrund af samlet vurdering af den forngdne kvalitet i den social- og
plejefaglige indsats med konkret afszet i de malepunkier, 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 aeldretilsyn, herunder fx i forbindelse med tilsynets interview med borgere, pargrende,
medarbejdere og ledelse samt ved foretagne stikpraver i borgernes omsorgsjournaler pa tilsynsdagen.

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

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

Hvis vi vurderer, at der ved tilsynet var problemer af betydeligt omfang eller & forhold af starre omfang, og
at de medfgrer risiko for den forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjeelp, omsorg og pleje, eller vi
vurderer, at der er problemer af sterre omfang, og at disse medfarer en veesentligt forgget risiko for den
forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjzelp, 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 forskellige mader afheengig af, hvilke mélepunkter der ikke var opfyldt ved
tilsynet. Det kan vaere i form af dokumentation af forskellige forhold eller i form af fornyet tilsynsbesgg,
afheengig 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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Med venlig hilsen

Cecillie Bugtrup Jakebsen
Kontorfunktionar

Tilsyn & Radgivning st

T (dir.) +45 30524039
cbuj@stps.dk

Styrelsen for Patientsikkerhed
Tilsyn og Ridgivning st

T +45 7228 6600
stps(@stps.dk

Vi behandler dine personoplysninger. Du kan lese mere her
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