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1. Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden

e Fuglsanggarden er et plejecenter med borgere fordelt pa 20 almene pladser, fem specialpladser for
borgere med svaer demens, 10 pladser med borgere med demens og fem midlertidige pladser i forhold
til borgere med demens, hvor der er behov for aflastning uden for hjiemmet

e Fuglsanggarden har et dagtilbud til demente

¢ Helle Thomsen er leder pa Fuglsanggarden og Steffi Olesen er afdelingsleder pa Fuglsanggarden

e Der er ansat en sygeplejerske, otte paedagoger, 25 social- og sundhedsassistenter, fem sygehjeelper,
to paedagogiske assistenter, en psykomotorisk terapeut, en musikterapeut, en ergoterapeut samt ud-
dannelseselever

o | dagvagt er der fremmgde i specialcenteret/demens af otte medarbejdere, i aftenvagt er der fremmgde
af fem medarbejdere. Der er i dagvagt fremmgade i de almene plejeboliger af fem medarbejdere og tre i
aftenvagt. Der er overlap mellem dag- og aftenvagt. | nattevagt mader der to medarbejdere

e Sygeplejersken er fortrinsvis i dagvagt pa hverdage

e Der planlaegges med social- og sundhedsassistenter i alle vagtlag

o Der er samarbejde med sygeplejerske fra hjemmeplejen i aften-, nat- og weekendvagter samt hellig-
dage

e Der samarbejdes med kommunens terapeuter ad hoc.

Om tilsynet

e Der blev gennemgaet tre borgerjournaler
e Der blev interviewet tre borgere
e Der blev interviewet en pargrende
e Der blev foretaget interview med ledelsen
o Helle Thomsen, leder
o Steffi Olesen, afdelingsleder
o Anne Ahrensbach, kommunal souschef
o Asbjgrn Rosendahl, risikomanager
e Der blev foretaget interview med to medarbejdere
o Paedagog
o Social- og sundhedsassistent
e Afsluttende opsamling blev givet til leder Helle Thomsen, afdelingsleder Steffi Olesen, kommunal sous-
chef Anne Ahrensbach, risikomanager Asbjgrn Rosendahl og medarbejdere
e Tilsynet blev foretaget af tilsynskonsulent Jane Filtenborg Bjerregaard og tilsynskonsulent Annalise
Kjeer Petersen.



2. Vurdering og sammenfatning

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget en handleplan den 28. marts 2019, som opfylder styrel-
sens anmodninger.

Styrelsen for patientsikkerhed har i partshgringsperioden modtaget aendringer til de faktuelle forhold.
De er skrevet ind i rapporten, men giver ikke anledning til eendringer i vurderingen efter tilsyn.

Styrelsen afslutter dermed tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsynsbhesag

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesaget den 13. december 2018 vurderet, at plejeen-
heden indplaceres i kategorien

Mindre problemer af betydning for den fornagdne kvalitet

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

Baggrunden herfor er, at der ved tilsynet blev fundet et malepunkt under temaet Selvbestemmelse og livskvali-
tet, herunder vaerdig dad og Procedure og dokumentation, som ikke var opfyldt.

Der er lagt veegt pa i vurderingen, at under borgerinterview oplyste en borger, som gnskede bad flere gange
om ugen, at borgeren ikke oplevede selvbestemmelse, indflydelse og medinddragelse i eget liv. Borgeren ople-
vede sig afvist, og begrundelsen var kommunale besparelser samt eendret beskrivelse for kommunens kvali-
tetsstandard.

Styrelsen har vurderet, at der er tale om mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet, idet ledelsen
var abne og reflekterende og havde opmasrksomhed pa problematikken, men at problemerne dog er i et om-
fang, der kraever en handleplan. Det er samtidig styrelsens vurdering, at plejeenheden kan rette op pa disse
forhold ved at efterkomme henstillingerne nedenfor.

Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller til, at plejeenheden udarbejder en handleplan om, hvordan de vil sikre,
at felgende henstillinger opfyldes:



e At plejeenheden sikrer, at en tilkendegivelse fra en borger om at fa mere hjeelp eksempelvis i form af
flere bade bliver opfattet som et anske om mere hjeelp, der skal tages konkret og individuel stilling til
eventuelt via kommunens visitation (malepunkt 1.1)

e At ledelsen fastleegger en praksis for den social- og plejefaglige dokumentation, herunder hvornar, hvor
og hvordan der skal dokumenteres, saledes at borgerens behov for hjeelp, omsorg og pleje bliver af-
daekket, og at plejeenhedens dokumentationspraksis understatter en sammenhaengende social- og
plejefaglig indsats (malepunkt 5.1)

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

1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig ded
Styrelsen har fundet, at der var et malepunkt under dette tema, som ikke var opfyldt. | vurderingen er der lagt
veegt pa, at der var en borger, som @nskede bad flere gange om ugen. Borgeren oplevede ikke selvbestem-
melse, indflydelse og medinddragelse i eget liv. Borgeren oplevede sig afvist, og begrundelsen fra ledelsen var
besparelser samt eendret beskrivelse for kommunens kvalitetsstandard.

Det blev under tilsynet drgftet med ledelsen, at kvalitetsstandarder ikke er en individuel og konkret vurdering af
borgerens behov, samt der kunne vaere andre perspektiver som rehabilitering eller traening, der kunne inddra-
ges i situationen. Plejeenheden bgr saledes opfatte en borgers tilkendegivelse om mere hjaelp som gnske, der
skal tages konkret og individuel stilling til eventuelt via kommunens visitation. Det er styrelsens vurdering, at le-
delsen vil veere i stand til at plejeenheden kan rette op pa disse forhold, ud fra den givne vejledning og radgiv-
ning under tilsynet.

Der blev afholdt indflytningssamtale med borger og pargrende ved besag af personale fgr indflytningen til pleje-
enheden. Der var faste punkter til afstemning af feelles forventninger ved indflytningen til plejeenheden. Der
blev arbejdet med livshistorie, og i 2019 var der fastlagt temadage, hvor borgere, pargrende og alle interesse-
rede kunne deltage i emner omhandlede fremtidsfuldmagt og livshistorie.

Under tilsynet blev vigtigheden af personalets kontinuerlige fokus pa borgernes behov og @nsker i forhold til at
tale om livets afslutning draftet. Medarbejderne tilkendegav, at det var en harfin balance, hvornar borger var
klar til at tale om emnet, men medarbejdergruppen havde ikke sveert ved at tale om emnet, og der var samar-
bejde med vagekonetjenesten i de situationer, hvor der var behov.

2, Borgernes trivsel og relationer
Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at ple-
jeenheden understgttede borgernes trivsel og relationer, bade imellem borgerne i plejeenheden med mulighed
for at deltage i feelles maltider, feelles arrangementer og aktiviteter samt med det omgivende samfund. Der blev
observeret, at der i plejeenheden var borgere, der sad og sov i faellesrummet pa trods af, at der var personale
tilstede. Det fremkom under interview med medarbejderne, at det kunne veere sveert at imgdekomme uplan-
lagte aktiviteter inden for plejeenhedens givhe rammer.

Medarbejderne var opmasrksomme pa, at borgernes nedsatte funktionsevne kunne begraense borgernes mulig-
hed for social kontakt, og derfor var inddragelse af familie og neere relationer veesentlige elementer for borger-
nes trivsel og livsudfoldelse gennem kontakt og tilbud om samvaer og aktiviteter. Der var for eksempel et bru-
ger-pargrende rad, som var samlet fire gange om aret, og der blev inviteret til familieaftener.



3. Malgrupper og metoder
Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at per-
sonalet og ledelse redegjorde for plejeenhedens arbejdede med faglig relevante metoder. Leder Helle Thom-
sen var den person i kommunen, som overordnet radgav om strategi for demenspolitikken. Det fremgik tydelig
af interview med ledelse og medarbejdere, at der var fokus pa borgere med kognitive funktionsnedseettelser og
forebyggelse af magt. Der blev arbejdet med flere relevante faglige metoder samt teet samarbejde med geron-
topsykiatrien hver sjette uge, hvor der blev afholdt beboerkonference og sparring til personalet.
Der var fokus pa forebyggelse og tidlig opsporing af aendringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand.
Dette blev understgttet af et dagligt triagemade mellem personalet, hvor der systematisk blev fulgt op pa n-
dringer bade fysisk, psykisk og socialt (trivsel). Det var alle medarbejdere, som deltog, da dette forum var til vi-
densdeling for medarbejderne. Derudover blev der afholdt tvaerfaglige mader, der blandt andet blev benyttet til
borgergennemgange pa aktuelle borgerforlgb og sparring for medarbejderne.

Der var etableret samarbejde med plejecenterlaege hver anden uge, hvor der var stuegang pa relevante bor-
gere, og der var undervisning, som tog udgangspunkt i emner, der var relevante for plejeenheden for at sikre
den sammenhaengende social- og plejefaglige indsats.

4. Organisation, ledelse og kompetencer
Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at le-
delsen redegjorde for plejeenhedens organisering, som var med afsaet i teet samarbejde med personalet. Per-
sonalet blev inddraget mest muligt i den daglige arbejdstilrettelaeggelse under forudsaetning af, at de ngdven-
dige kompetencer altid var til stede i forhold til de konkrete opgaver.

Under tilsynet blev drgftet sammenhasng og kontinuitet i plejen i hverdagen ved overgange samt ved involve-
ring af andre samarbejdspartnere. Det fremgik af interview med ledelsen, at der var planlagt med, at der var so-
cial- og sundhedsassistenter i alle ydertimer, og der var overlap imellem vagtlag fra dag- til aftenvagt.

Der blev arrangeret undervisning og sparring med relevante samarbejdspartnere, hvor personale deltog i tilbud
om undervisning fra for eksempel kommunen. | 2019 var det planlagt at social- og sundhedsassistenter skulle
pa akut uddannelse. Det blev drgftet under tilsynet, hvordan tvaerfagligheden til alle borgere sikres, og ikke kun
borgere, hvor der er udfordringer eller a&endringer. Det er styrelsens vurdering, at kendskab til kompetenceni-
veau samt til egne og andre faggruppers ansvars- og opgavefordeling er ngdvendig viden for medarbejdere,
nar der skal lgses opgaver af social- og plejefaglig karakter i en plejeenhed. Under interview med personalet,
fremkom, at de kendte og fulgte ansvars- og opgavefordelingen i hverdagen, men det kunne vaere sveert at
imgdega de uplanlagte gnsker fra borgerne, inden for plejeenhedens givne rammer.

5. Procedurer og dokumentation
Styrelsen har fundet, at et malepunkter under dette tema ikke var opfyldt. | vurderingen er der lagt veegt pa, at
der ved gennemgangen af borgerjournalen var der i en ud af tre stikprgver ikke afdaekket, hvorfor en borger
ikke kunne fa bad flere gange om ugen.
Den social- og plejefaglige dokumentation var beskrevet, men det kunne veere sveert at se sammenhaengen,
den rgde trad i indsatsen, nar der for eksempel bade var noget dokumentation, som blev fgrt pa papir ved ek-
sempelvis adfaerdsregistrering, og noget der blev registreret elektronisk. Det var ikke afdeekket, hvorfor en bor-
ger ikke kunne fa bad flere gange om ugen. Ved interview med medarbejderne fremgik det, at der var fokus pa
plejeenhedens dokumentationspraksis for at understgtte sammenhaengen i den udferte pleje og omsorg. Det er
styrelsens vurdering, at det er afggrende, at der sker den ngdvendige dokumentation med henblik pa at sikre
en forsvarlig og sammenhasngende social- og plejefaglig indsats til borgeren. | forhold til borgerens hverdag



samarbejder mange forskellige aktarer for at hjeelpe og understatte borgerens behov for hjeelp, omsorg og
pleje. Dokumentationen i omsorgsjournalen begr derfor pa systematisk vis afspejle borgerens ressourcer og
evne til at medvirke i opgavelgsningen.

6. Aktiviteter og rehabilitering
Styrelsen har fundet, at alle malepunkter var opfyldt under dette tema. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at per-
sonalet redegjorde for den daglige praksis, og det var helt naturligt at understgtte borgeren i forhold til udfers-
len af de daglige aktiviteter bade for at vedligeholde og forebygge funktionsevnen.

Plejeenheden samarbejdede med kommunale terapeuter i forhold til visiterede treeningsforlab hos borgerne, og
der var ad hoc tveerfaglige mgder for sparring. Det var styrelsens indtryk ud fra interview med medarbejder, at
de i hverdagens aktiviteter var med til at understgtte gennemferslen af en helhedsorienterende og tvaerfaglig
traeningsindsats.

Ledelsen havde fokus pa at udbyde forskellige aktiviteter, som tog afseet i den enkelte borgers gnsker og inter-
esser. Der var frivillige tilknyttet plejeenheden, som var aktive i forhold til aktivitetsomradet.



3. Fund ved tilsynet

Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet,
herunder en vaerdig ded

1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

stottet af tone, adfaerd og kultur i plejeenheden

Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommenta-
Opfyldt op- aktu- | rer
fyldt elt
A At borgeren oplever selvbestemmelse, indfly- X En borger ud af tre
delse og medinddragelse i eget liv oplever ikke selvbe-
stemmelse, indfly-
delse og medinddra-
gelse i eget liv. F.eks
borger gnsker bad
flere gange om ugen.
B At ledelsen kan redeggre for plejeenhedens ar- X
bejde med at bevare og fremme de enkelte bor-
geres livsudfoldelse, herunder selvbestem-
melse, medindflydelse og livskvalitet
C At medarbejdernes beskrivelse af praksis af- X
spejler, at de arbejder med at bevare og
fremme borgernes selvbestemmelse og me-
dindflydelse samt inddrager dem i det omfang,
det er muligt
D At der er beskrivelser af borgernes vaner og gn- X
sker
E At selvbestemmelse og veerdighed bliver under- X




1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommen-
tarer

A At borgeren oplever tryghed ved at tale med
medarbejderne om borgerens gnsker til livets
afslutning

B B1. At ledelsen kan redeggare for, hvordan bor-
gerens gnsker til livets afslutning bliver indhen-
tet og om muligt imgdekommet

B2. At ledelsen kan redegere for, at medarbej-
derne har de forngdne kompetencer i forhold il
pleje af borgere ved livets afslutning

C C1. At relevante medarbejdere kan redegare for
udfgrelse af pleje af borgere ved livets afslut-
ning

C2. At medarbejdere kan redeggre for, hvordan
de fremfinder borgernes gnsker til livets afslut-
ning

Tema 2: Borgernes trivsel og relationer

2.1 Borgernes trivsel og relationer

at der bliver lyttet til dem i overensstemmelse
med borgerens gnsker og behov

Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommen-
P Opfyldt 9
opfyldt | aktuelt | tarer
A A1. At borgeren - s& vidt muligt - oplever at fa X
hjeelp til at kunne leve det liv, som borgeren gn-
sker
A2. At pargrende oplever at blive inddraget, og X




B B1. At ledelsen kan redeggare for plejeenhedens X
arbejde med at understgtte borgernes trivsel

B2. At ledelsen kan redeggre for, at plejeenhe- X
den understgtter borgernes relationer, herunder
inddragelse af og samarbejde med pargrende,
samt borgernes deltagelse i det omgivende
samfund, hvis borgerne gnsker det

C C1. At medarbejdernes beskrivelse af praksis X
afspejler, at de inddrager borgerne og tager ud-
gangspunkt i borgernes behov og gnsker for ud-
ferelsen af omsorgen og plejen

C2. At medarbejderne kan redeggre for, hvor- X
dan de understgtter borgernes tilknytning til de-
res eventuelle pargrende og det omgivende
samfund

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

Tema 3: Malgrupper og metoder

3.1 Borgere med kognitive funktionsnedsaettelser, psykisk sygdom ogl/el-
ler misbrug

Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommen-
|
Opfyldt opfyldt | aktuelt | tarer

A At borgeren med kognitive funktionsevnened- X
seettelser (herunder demens), psykisk sygdom
og/eller misbrug og eventuelt pararende ople-
ver, at den hjaelp, omsorg og pleje, borgeren
modtager, tager hgjde for borgerens saerlige be-
hov

B At ledelsen kan redeggre for, hvilke faglige me- X
toder og arbejdsgange plejeenheden anvender
til at tilretteleegge hjeelp, omsorg og pleje til bor-
gere med kognitive funktionsevne-nedseettelser




(herunder demens), psykisk sygdom og/eller
misbrug efter borgernes seerlige behov

C At medarbejderne kender og anvender de oven-
navnte metoder og arbejdsgange til hjeelp, om-
sorg og pleje af borgere med kognitive funk-
tionsevnenedsaettelser (herunder demens), psy-
kisk sygdom og/eller misbrug

D At der hos borgere med kognitive funktionsev-
nenedseettelser (herunder demens), psykisk
sygdom og/eller misbrug forefindes beskrivelser
af hjaelp, omsorg og pleje af borgeren i rele-
vante situationer

E At borgere med kognitive funktionsevnenedsaet-
telser (herunder demens), psykisk sygdom
og/eller misbrug modtager hjaelp, omsorg og
pleje, der tager hgjde for deres begreensninger,
og at det afspejles i tone, adfaerd og kultur

3.2 Forebyggelse af magtanvendelse

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommen-
tarer

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

B At medarbejderne kender og anvender plejeen-
hedens faglige metoder og arbejdsgange for
forebyggelse af magtanvendelse

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

10



3.3 Fokus pa a&ndringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommen-
tarer

A At borgeren og eventuelt pargrende oplever, at
medarbejderne er opmaerksomme pa andringer
i borgerens saedvanlige tilstand

B At ledelsen kan redeggre for, hvordan plejeen-
heden arbejder systematisk med opsporing af
og opfelgning pa eendringer i borgernes fysiske
og psykiske funktionsevne samt helbredstil-
stand, herunder brug af arbejdsgange, faglige
metoder og redskaber

C At medarbejderne kender og arbejder systema-
tisk med opsporing af og opfelgning pa sndrin-
ger i borgernes fysiske og psykiske funktions-
evne samt helbredstilstand, herunder brug af ar-
bejdsgange, faglige metoder og redskaber

D At eendringer i borgerens fysiske og/eller psyki-
ske funktionsevne og helbredstilstand samt op-
felgning her pa fremgar af dokumentationen

3.4 Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgere

bejdsgange og faglige metoder for hjaelp, om-
sorg og pleje til borgere i risiko for uplanlagt

Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommen-
P Opfyldt 9
opfyldt | aktuelt | tarer
A At borgeren og eventuelt pargrende oplever, at X
hjeelp, omsorg og pleje til borgeren er rettet mod
forebyggelse af uplanlagt vaegttab, tryksar, fald,
dehydrering, inkontinens og darlig mundhy-
giejne
B At ledelsen kan gere rede for plejeenhedens ar- X

11



veegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens
og darlig mundhygiejne

At medarbejderne kender og falger ledelsens
fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for
hjaelp, omsorg og pleje til borgere i risiko for up-
lanlagt veegttab, tryksar, fald, dehydrering, in-
kontinens og darlig mundhygiejne

At social- og plejefaglige indsatser med henblik
pa forebyggelse uplanlagt veegttab, tryksar, fald,
dehydrering, inkontinens og darlig mundhy-
giejne er beskrevet

Tema 4: Organisation, ledelse og kompeten-

cer

4.1 Organisation, ledelse og kompetencer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommen-
tarer

A.1 At ledelsen kan redeggre for, hvordan pleje-
enhedens organisering understgtter plejeenhe-
dens kerneopgaver

A.2 At ledelsen kan redeggare for, at medarbej-

derne har de ngdvendige kompetencer til at va-
retage plejeenhedens kerneopgaver, herunder

hvordan der bliver arbejdet med rekruttering og
introduktion af nye medarbejdere

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

At medarbejderne kender og fglger ansvars- og
opgavefordelingen

12



Tema 5: Procedurer og dokumentation

5.1 Plejeenhedens dokumentationspraksis

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommen-
tarer

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

Det var ikke doku-
menteret, hvorfor en
borger ikke kunne fa
bad flere gange om
ugen.

A.2 At ledelsen kan redeggre for, hvordan doku-
mentationspraksis understgtter sammenhaen-
gende social- og plejefaglig indsatser

B At medarbejderne kender og anvender plejeen-
hedens praksis for den social- og plejefaglige
dokumentation

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

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

C.3 At borgerens mal for personlig og praktisk
hjaelp samt rehabiliteringsforlgb er dokumente-
ret

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

13



Tema 6: Aktiviteter og rehabilitering
6.1 Borgere med behov for rehabiliteringsforleb efter § 83a og hjaelp med

rehabiliterende sigte efter § 83

Malepunkt

Op-
fyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A A1. At borgeren og eventuelt pararende ople-
ver, at de bliver inddraget i at fastsaette mal for
rehabiliteringsforlabet

A2. At borgeren og eventuelt pargrende ople-
ver, at de i vidst mulig omfang bliver inddraget i
at fastsaette mal for personlig og praktisk hjzelp
med rehabiliterende sigte

B B1. At ledelsen kan redeggre for, hvordan pleje-
enheden arbejder med at tilretteleeggehelhedso-
rienterede og tveerfaglige rehabiliteringsforlgb,
som tager udgangspunkt i borgernes egne mal

B2. At ledelsen kan redeggre for malfastsaettel-
sen for personlig og praktisk hjaelp med rehabili-
terende sigte

C At medarbejderne kender og falger ledelsens
arbejdsgange for gennemfgrelsen af helhedsori-
enterede og tvaerfaglige rehabiliteringsforlgb,
som tager udgangspunkt i borgerens egne mal,
samt arbejdsgangene for malfastsasttelsen for
personlig og praktisk hjaelp med rehabiliterende
sigte

D D1. At der ved opstart af rehabiliteringsforlab er
dokumenteret en individuel og konkret vurde-
ring, som tager udgangspunkt i borgerens res-
sourcer, gnsker, behov og egne mal

D2. At der er opsat individuelle mal og en tids-
ramme for rehabiliteringsforlgbet
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tisk hjeelp med rehabiliterende sigte

D3. At der ved afslutning af rehabiliteringsforlgb X
er dokumenteret en beskrivelse af borgerens

funktionsevne

D4. At der er fastsat mal for personlig og prak- X

6.2 Borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestraning ef-

ter § 86

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommen-
tarer

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

B At ledelsen kan redeggare for, hvordan genop-
treenings- og vedligeholdelsestraeningsforlgb bli-
ver tilrettelagt og udfert helhedsorienteret og
tveerfagligt, herunder at der bliver sat mal for de
enkelte borgeres forlgb

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

D D1. At der ved genoptraening og vedligeholdel-
sestraening er dokumenteret et formal med bor-
gerens forlgb

D2. At eendringer i forhold til borgerens forlgb
lgbende er dokumenteret
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6.3 Tilbud om aktiviteter til borgere

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommen-
tarer

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

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

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

C C1. At medarbejderne kender borgernes gnsker
og behov for deltagelse i meningsfulde aktivite-
ter

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

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

Formalet med tilsynet er at styrke det social- og plejefaglige tilsyn pa eeldreomradet samt vurdere om den so-
cial- og plejefaglige hjeelp, omsorg og pleje, den enkelte plejeenhed yder, har den forngdne kvalitet. Formalet
er ogsa at bidrage til laering 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 afdeekke den
forngdne kvalitet i den social- og plejefaglige indsats:

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

e Malgrupper og metoder

e Organisation, ledelse og kompetencer

e Procedurer og dokumentation

e Aktiviteter og rehabilitering

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

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

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

11 https://www.regeringen.dk/media/4365/satspuljeaftaletekst-paa-aeldreomraadet.pdf
2 Bekendtgerelse nr. 652 af 25. maj 2018 om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med eeldreplejen
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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
Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet
Starre problemer af betydning for den forngdne kvalitet
Kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet

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

Styrelsen for Patientsikkerhed har forskellige sanktionsmuligheder afhaengigt af kategoriseringen for den en-
kelte plejeenhed.

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

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