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1. Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden

e P& Plejecenter Svanedammen bor 48 borgere, fordelt pa tre etager

¢ Plejecenter Svanedammens borgere er en blandet malgruppe

o Den daglige ledelse varetages af Anette Fabricius

e Plejecenter Svanedammen har cirka 50 medarbejdere - overvejende social- og sundhedshjeelpere,
desuden social- og sundhedsassistenter, en centersygeplejerske og en socialpaedagog

e Der er normalt 12-15 medarbejdere pa dagvagt, syv i aftenvagt og to i nattevagt pa plejecentret

e Der bor fem katte pa plejecentret

o Plejecenter Svanedammen har adgang til en tur-bus

o Der er frivillige tilknyttet plejecentret. De hedder Svanedammens venner.

Om tilsynet

e Der blev gennemgaet fire borgerjournaler
e Der blev interviewet fire borgere
e Der blev interviewet tre pargrende
o Der blev foretaget interview med ledelsen
o Anette Fabricius
o Der blev foretaget interview med medarbejdere
o En social- og sundhedshjeelper og tre social- og sundhedsassistenter
e Der blev foretaget observation under deltagelse i spisning pa to afdelinger
e Afsluttende opsamling pa tilsynet blev givet til Anette Fabricius og medarbejdere samt kommunens ud-
viklingssygeplejerske, som ogsa deltog under tilsynet
e Tilsynet blev foretaget af tilsynskonsulenter Tina Kolding og Sidsel Rohde.



2. Vurdering og sammenfatning

Konklusion efter partshgring

Styrelsen for Patientsikkerhed har i partshgringsperioden modtaget spgrgsmal og kommen-
tarer vedragrende tilsynet, angaende dokumentation af vaner, observation af vaerdighed, do-
kumentation af aftaler indgaet med de pargrende, dokumentation af hjaelpen til borgere med
kognitive funktionsnedsaettelser og psykisk sygdom samt dokumentation af indsatser til fore-
byggelse af magtanvendelse. Desuden i forhold til dokumentation af opfalgning af eendringer
samt dokumentation af forebyggende indsatser.

Spargsmalene er besvaret i en mail, og de aendringer, som kommentarerne har afstedkom-
met er skrevet ind i rapporten. Det indkomne materiale er vurderet, men giver ikke anledning
til eendringer i vurderingen efter tilsynet

Samlet vurdering efter tilsynsbesgg

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesgget den 26. februar 2019 vurderet, at ple-
jeenheden indplaceres i kategorien:

Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet

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

Baggrunden herfor er, at der ved tilsynet blev fundet méalepunkter under temaerne: Selvbestemmelse og livs-
kvalitet, Trivsel og relationer, Malgrupper og metoder samt Procedurer og dokumentation, som ikke var opfyldt.

Styrelsen har vurderet, at der er tale om mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet, idet proble-
merne i det store hele kun drejede sig om dokumentation og ikke var gennemgéende i alle journaler.

Styrelsen vurderer, at det i relation til, at den enkelte medarbejder kan sikre den forngdne kvalitet i indsatserne
samt sikre borgernes selvbestemmelse, er vigtigt, at alle medarbejdere kan fremfinde viden om borgernes va-
ner, indsatser, aendringer i tilstanden samt viden om, hvordan magtanvendelse forebygges. Styrelsen vurderer
ligeledes, at drgftelse af vagtplanlaegning under borgernes tilstedeveerelse kan skabe utryghed og forvirring.

Styrelsen har vurderet, at ledelse og medarbejdere pa plejeenheden var abne, reflekterende og havde op-
meaerksomhed p& de mélepunkter, som ikke var opfyldt pa tilsynet. Fundene ved tilsynet giver anledning til, at

Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller fglgende:

e At borgernes vaner kan fremfindes af relevante medarbejdere (malepunkt 1.1)



e At medarbejderne ikke, under borgernes tilstedeveerelse, drgfter vagtplanlaegning (méalepunkt 1.1)

e At aftaler, indgaet med de pargrende kan fremfindes af relevante medarbejdere (malepunkt 2.1)

e At beskrivelse af hjaelpen hos borgerne kan fremfindes af relevante medarbejdere (mélepunkt 3.1)

e Atindsatser til forebyggelse af magtanvendelse kan fremfindes af relevante medarbejdere (malepunkt
3.2)

e At observationer af andringer og opfglgning herpa i borgernes tilstand kan fremfindes af relevante
medarbejdere (malepunkt 3.3)

o At forebyggende indsatser i relation til for eksempel inkontinens og mundhygiejne kan fremfindes af
relevante medarbejdere (méalepunkt 3.4)

e At borgernes udfordringer med for eksempel overvaegt, den mentale tilstand og sproget kan fremfindes
af relevante medarbejdere (méalepunkt 5.1)

e At borgernes mal for personlig og praktisk stgtte er kendte og kan fremfindes af relevante medarbej-
dere (malepunkt 5.1)

Det er styrelsens vurdering, at manglerne for malepunkterne kan udbedres, og at plejeenheden vil veere i stand
til at rette op pa de anfgrte problemer ud fra den radgivning, der er givet under tilsynet.

Styrelsen for Patientsikkerhed forudseetter, at plejeenheden opfylder ovenstdende henstilling.

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

1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig dad
Styrelsen har fundet, at der var to malepunkter, som ikke var opfyldt under dette tema. | vurderingen er lagt
veegt pa, at der i en ud af fire journaler manglede en beskrivelse af borgerens vaner vedrgrende at lytte til radio
og at opholde sig i feelleskgkkenet om eftermiddagen/aften. Styrelsen vurderer, at det er af betydning for kvali-
teten af plejen, at alle medarbejdere kan finde oplysninger i dokumentationen om den enkelte borgers vaner
blandt andet i forhold til aktiviteter.

| vurderingen er der desuden lagt veegt pd, at det blev observeret, at medarbejderne i feelleskakkenet under
borgernes tilstedeveerelse drgftede udfordringer med vagtplanleegningen, som var uvedkommende for bor-
gerne.

Ud over dette blev det i gvrigt observeret, at medarbejderne havde deres fokus pa borgerne, nar de opholdt sig
i feellesarealerne og havde fokus pa borgernes behov og deres indbyrdes relation. Der blev observeret gode og
teette relationer mellem borgere og medarbejdere og en venlig, keerlig og respektfuld omgangstone.

Styrelsen fandt, at borgerne oplevede selvbestemmelse og medinddragelse i eget liv. For eksempel beskrev en
borger, at han selv bestemte over sin hverdag, at han blev tilbudt aktivitet, men at medarbejderne respekte-
rede, at han ville holde sig for sig selv. Medarbejderne arbejdede med indflytningssamtaler, livshistorier og 1g-
bende samtaler for at finde ind til borgernes vaner og gnsker, herunder gnsker til livets afslutning, for at kunne
bevare og fremme den enkelte borgers selvbestemmelse i hverdagen.

Plejeenheden arbejdede desuden med Eden principper for at bekeempe ensomhed, kedsomhed og hjeelpelas-
hed og sikre livskvaliteten blandt borgerne. For eksempel havde man Igbende besgg af barn, ligesom der bo-
ede fem katte i plejeenheden, der skabte liv og stemning blandt borgerne.



Styrelsen fandt, at plejeenheden sikrede den relevante pleje af dgende og havde en hgj prioritering af, at ingen
skulle ligge ugnsket alene i den sidste tid.

Det er styrelsens vurdering, at plejeenheden sikrede, at borgerne oplevede selvbestemmelse og livskvalitet, at
plejeenheden kendte borgernes gnsker til livets afslutning, samt at plejeenheden ydede en kompetent pleje ved
livet afslutning.

2. Borgernes trivsel og relationer
Styrelsen har fundet, at der var et malepunkt, som ikke var opfyldt under dette tema. | vurderingen er der lagt
veegt pd, at der i to ud af fire journaler manglede en beskrivelse af aftaler indgéet med de pargrende, for ek-
sempel at en datter stod for borgerens gkonomi og indkgb. Styrelsen vurderer, at det er af betydning for den
forngdne kvalitet af plejen, at det fremgar af dokumentationen, hvem der varetager de behov, som borgeren
ikke selv er i stand til, som ekselpelvis gkonomi og indkgb, og at det med de pargrende er aftalt, at de hjselper
med at varetage disse behov.

Styrelsen fandt, at borgerne og de pargrende gav udtryk for, at borgerne kunne fa hjeelp til at leve det liv, som
borgerne gnskede. Borgerne kunne f& saerlige gnsker og behov for aktivitet og samvaer opfyldt gennem brug af
klippekortsordning.

Styrelsen fandt, at de pargrende blev inddraget i borgernes liv og hverdag, i det omfang borgeren gnskede det,
og at aftaler indgaet med de pargrende var kendte af medarbejderne. De pargrende var med ved indflytnings-
samtale i borgerens hjem inden indflytning pa plejeenheden. De pargrende kunne deltage i et medarbejder/pa-
rearenderad, hvor man for eksempel diskuterede veerdien af Eden principper i relation til borgernes trivsel. De
paragrende var med til at vise nye borgere og pargrende rundt i plejeenheden.

Medarbejderne havde fokus p&, at borgerne i plejeenheden indbyrdes fik en god relation. For eksempel ved at
bringe de borgere sammen, som kunne have en feelles interesse og god kemi. Plejeenheden stattede borger-
nes deltagelse i lokalsamfundet gennem for eksempel kontakt og samarbejde med bgrneinstitutioner, produkti-
onsskole og hundevenner.

Borgerne havde en fast kontaktperson med henblik p&, at borgerne og de pargrende kunne opleve tryghed og
naerhed i kontakten med medarbejderne.

Det er styrelsens vurdering, at plejeenheden sikrede, at borgerne trivedes i hverdagen og havde god kontakt
med deres pargrende og det omgivende lokal samfund.

3. Malgrupper og metoder
Styrelsen har fundet, at der var fire malepunkter, som ikke var opfyldt under dette tema. | vurderingen er der
lagt veegt pa, at der i to ud af fire journaler manglede beskrivelse af hjeelpen hos borgere med demens og psy-
kisk sygdom i forhold til den psykiske omsorg og kommunikationsformen. | en ud af fire journaler manglede en
beskrivelse af forebyggelse af magtanvendelse hos en borger, der havde treedematte til forebyggelse af, at bor-
geren om natten gik ind hos andre borgere. | en ud af fire journaler manglede en beskrivelse af indsatser til fo-
rebyggelse af inkontinens og mundhygiejne hos en borger med demen. | en ud af fire journaler manglede doku-
mentation for opfalgning efter at en borger havde haft diarre.



Styrelsen fandt endvidere, at hjeelpen og stgtten leveret af plejeenheden tilgodeséa borgere med saerlige behov.
For eksempel udtalte en borger med demens, at medarbejderne altid var der for hende. Og en pargrende til en
svaert dement borger udtrykte, at medarbejderne kendte og tog hensyn til hendes mors saerlige behov. Medar-
bejderne havde veeret pa Eden kurser og havde derigennem et faelles fundament i forhold til at varetage seer-
lige behov hos borgere med demens. En medarbejder var uddannet Marte Meo terapeut og gik ved behov ind i
forlab med borgerne for at finde den rette tilgang. Plejeenheden arbejdede desuden med Baum massage til
beroligelse af borgerne ved behov. Plejeenheden samarbejdede med laeger, gerontopsykiatrien og kunne efter
behov treekke pa viden fra kommunens demenskonsulenter. Igennem dette arbejde, og deres tilgang til bor-
gerne, forebyggede plejeenheden situationer med magtanvendelse.

Styrelsen fandt, at plejeenheden pa morgenmader drgftede, hvordan borgerens behov kunne imgdekommes,
samt hvordan eendringer i borgernes tilstand skulle faglges op. Desuden hvordan forebyggelse af funktionsevne-
tab og forringet helbred hos borgerne blev varetaget. Medarbejderne kunne orientere sig om dokumenterede
gndringer hos borgerne via et overblik i journalsystemet.

Det er styrelsens vurdering, at plejeenheden med deres arbejdsgange og metoder forebyggede magtanven-
delse og sikrede plejen af borgere med seerlige behov.

Det er ogsa styrelsens vurdering, at plejeenheden observerede og handlede p& sendringer i borgernes tilstand,
samt at plejeenheden sikrede forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgerne, og at pleje-
enheden havde mangler i forhold til at f& dette dokumenteret.

4. Organisation, ledelse og kompetencer
Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. | vurderingen er der lagt veegt pa, at ple-
jeenheden havde kontaktpersonordning, og at der i vagtplanleegningen var fokus pa, om de rette faglige kom-
petencer var til stede i hver vagt. Medarbejderne var tvaerfagligt sammensat, idet der var en sygeplejerske og
en socialpaedagog ansat foruden social- og sundhedshjeelpere- og assistenter. Det var desuden muligt at
treekke pa terapeutfaglig viden efter behov.

Der var i plejeenheden udarbejdet introduktionsmateriale til opleering af nye medarbejdere.

Styrelsen fandt, at der i plejeenheden var fokus pd, at medarbejderne egenhaendigt kunne igangsaette initiativer
som for eksempel at invitere en skoleklasse. | planlsegningen blev der taget hgjde for, at der var tid til at udfere
klippekortsydelser. Medarbejderne udtrykte hgj arbejdsglaede og trivsel, og ledelsen havde dette i fokus, og af
samme arsag oplevede plejeenheden ingen problemer med rekruttering af kvalificeret personale ved vakante
stillinger.

Det er styrelsens vurdering, at plejeenhedens organisering understgttede plejeenhedens kerneopgaver.

5. Procedurer og dokumentation
Styrelsen har fundet, at der var et malepunkt, som ikke var opfyldt under dette tema. | vurderingen er der lagt
veegt pa, at der i tre ud af fire journaler manglede en beskrivelse af borgernes udfordringer med overvaegt, den
mentale tilstand og forstdelse samt det sproglige. | en ud af fire journaler manglede en beskrivelse af borgerens
mal for personlig og praktisk stgtte.

Styrelsen fandt, at medarbejderne kendte plejeenhedens praksis vedrgrende dokumentation i dokumentations-
systemet Nexus.



Det er styrelsens vurdering, at plejeenheden havde en dokumentationspraksis, der understgttede sammen-
haengende social- og plejefaglige indsatser.

6. Aktiviteter og rehabilitering
Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. Malepunkt A og D er vurderet ikke aktu-
elle, da ingen af de fire interviewede borgere var i et visiteret rehabiliteringsforlgb.

I vurderingen er der lagt veegt pa, at der i plejeenheden var et stort fokus pa at stgtte borgerne i, sa vidt muligt,
at udfgre hverdagens aktiviteter selvstaendigt med det sigte at opretholde eller fremme deres funktionsniveau,
humgr og selvveerd. Aktiviteterne var for eksempel at deekke bord, deltage i madlavning eller lave fastelavnsfor-
beredelser. Socialpaedagogen forestod forlgb med for eksempel at opleere en borger i at faerdes med bussen. |
plejeenheden var der et eksempel pd, at en rehabiliterende indsats i plejen betad, at en borger kunne flytte fra
plejeenheden til en bolig ude i byen.

Styrelsen fandt endvidere, at medarbejderne stgttede borgerne i at anmode om traening hos en fysioterapeut
ved behov, og at der var et samarbejde om at fa traeningen implementeret i hverdagen.

Styrelsen fandt at borgerne oplevede at kunne deltage i meningsfulde aktiviteter som for eksempel tage til
handboldkamp, i biografen og veere sammen med bgrn og dyr.

Det er styrelsens vurdering, at plejeenheden sikrede, at borgerne kunne deltage i aktiviteter, samt at borgerne
gennem traening og medarbejdernes rehabiliterende tilgang fik mulighed for at opretholde eller forbedre deres
funktionsevne.



3. Fund ved tilsynet

Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet,
herunder en vaerdig ded

1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

stattet af tone, adfaerd og kultur i plejeenheden

Malepunkt Ikke Ikke | Fund og kommenta-
SE opfyldt | aktuelt | rer
A At borgeren oplever selvbestemmelse, indfly- X
delse og medinddragelse i eget liv
B At ledelsen kan redegare for plejeenhedens ar- X
bejde med at bevare og fremme de enkelte bor-
geres livsudfoldelse, herunder selvbestemmelse,
medindflydelse og livskvalitet
C At medarbejdernes beskrivelse af praksis afspej- X
ler, at de arbejder med at bevare og fremme bor-
gernes selvbestemmelse og medindflydelse
samt inddrager dem i det omfang, det er muligt
D At der er beskrivelser af borgernes vaner og gn- X | en ud af fire journaler
sker manglede en beskri-
velse af en borgers va-
ner vedrgrende at lytte
til radio og at opholde
sig i feelleskgkkenet
om eftermiddagen/af-
ten
E At selvbestemmelse og veerdighed bliver under- X Det blev observeret, at

medarbejderne i feelles
kokkenet under bor-
gernes tilstedeveerelse
drgftede vagtplanleeg-
ning




1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning

de fremfinder borgernes gnsker til livets afslut-
ning

Malepunkt Obfvldt Ikke Ikke Fund og kommenta-
Pty opfyldt | aktuelt | rer
A At borgeren oplever tryghed ved at tale med X
medarbejderne om borgerens gnsker til livets af-
slutning
B B1. At ledelsen kan redeggre for, hvordan bor- X
gerens gnsker til livets afslutning bliver indhentet
og om muligt imgdekommet
B2. At ledelsen kan redeggre for, at medarbej- X
derne har de forngdne kompetencer i forhold til
pleje af borgere ved livets afslutning
C C1. At relevante medarbejdere kan redeggre for X
udfgrelse af pleje af borgere ved livets afslutning
C2. At medarbejdere kan redeggare for, hvordan X

Tema 2: Borgernes trivsel og relationer

2.1 Borgernes trivsel og relationer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A

Al. At borgeren - s vidt muligt - oplever at fa
hjeelp til at kunne leve det liv, som borgeren gn-
sker

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

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

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

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

C2. At medarbejderne kan redeggre for, hvordan
de understgtter borgernes tilknytning til deres




eventuelle pargrende og det omgivende sam-
fund

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

| to ud af fire journaler
manglede en beskri-
velse af aftaler ind-
gaet med de parg-
rende, for eksempel
at en datter stod for
borgerens gkonomi
og indkab

Tema 3: Malgrupper og metoder

3.1 Borgere med kognitive funktionsnedseettelser, psykisk sygdom og/el-
ler misbrug

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A

At borgeren med kognitive funktionsevnened-
seettelser (herunder demens), psykisk sygdom
og/eller misbrug og eventuelt pargrende oplever,
at den hjeelp, omsorg og pleje, borgeren modta-
ger, tager hgjde for borgerens seerlige behov

At ledelsen kan redeggare for, hvilke faglige me-
toder og arbejdsgange plejeenheden anvender
til at tilretteleegge hjeelp, omsorg og pleje til bor-
gere med kognitive funktionsevne-nedsaettelser
(herunder demens), psykisk sygdom og/eller
misbrug efter borgernes seerlige behov

At medarbejderne kender og anvender de oven-
naevnte metoder og arbejdsgange til hjaelp, om-
sorg og pleje af borgere med kognitive funktions-
evnenedseettelser (herunder demens), psykisk
sygdom og/eller misbrug

At der hos borgere med kognitive funktionsevne-
nedseettelser (herunder demens), psykisk syg-
dom og/eller misbrug forefindes beskrivelser af
hjeelp, omsorg og pleje af borgeren i relevante
situationer

| to ud af fire journa-
ler manglede beskri-
velse af hjeelpen hos
borge med demens

0g psykisk sygdom i
forhold til den psyki-
ske omsorg og kom-
munikationsformen

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

10



3.2 Forebyggelse af magtanvendelse

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

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

B At medarbejderne kender og anvender plejeen-
hedens faglige metoder og arbejdsgange for fo-
rebyggelse 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

| en ud af fire journa-
ler manglede en be-
skrivelse af forebyg-
gelse af magtanven-
delse hos en borger,
der havde treede-
matte for at fore-
bygge at borgeren
om natten gik ind hos
andre borgere

3.3 Fokus pa endringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

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

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

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

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

I en ud af fire journa-
ler manglede en be-
skrivelse af observa-
tioner af borgerens
diarre
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3.4 Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgere

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A

At borgeren og eventuelt pargrende oplever, at
hjeelp, omsorg og pleje til borgeren er rettet mod
forebyggelse af uplanlagt veegttab, tryksar, fald,
dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne

At ledelsen kan ggre rede for plejeenhedens ar-
bejdsgange og faglige metoder for hjaelp, om-
sorg og pleje til borgere i risiko for uplanlagt
veegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens
og darlig mundhygiejne

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

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

I en ud af fire journa-
ler manglede en be-
skrivelse af indsatser
til forebyggelse af in-
kontinens og mund-
hygiejne hos en bor-
ger

Tema 4: Organisation, ledelse og kompeten-

cer

4.1 Organisation, ledelse og kompetencer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A

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

A.2 At ledelsen kan redeggre 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 op-
gavefordeling blandt medarbejderne, herunder
for elever/studerende samt vikarer

12



At medarbejderne kender og fglger ansvars- og
opgavefordelingen

Tema 5: Procedurer og dokumentation

5.1 Plejeenhedens dokumentationspraksis

indsatser er dokumenterede

Malepunkt Obfvldt Ikke Ikke Fund og kommenta-
Pty opfyldt | aktuelt | rer
A A.1 At ledelsen har fastlagt en praksis for den X
social- og plejefaglige dokumentation, herunder
hvornar, hvor og hvordan der skal dokumente-
res, samt hvordan viden bliver delt mellem med-
arbejderne
A.2 At ledelsen kan redeggre for, hvordan doku- X
mentationspraksis understgtter sammenhaen-
gende social- og plejefaglig indsatser
B At medarbejderne kender og anvender plejeen- X
hedens praksis for den social- og plejefaglige
dokumentation
C C.1 At borgernes aktuelle ressourcer og udfor- X | tre ud af fire journa-
dringer er beskrevet i forhold til egenomsorg, ler manglede en be-
praktiske opgaver, mobilitet, mentale funktioner, skrivelse af borger-
samfundsliv og generelle oplysninger nes udfordringer med
overveegt, den men-
tale tilstand, borge-
rens sprog
C.2 At borgerens behov for hjeelp, omsorg og X
pleje er afdaekket, og at afledte social- og pleje-
faglige indsatser er beskrevet
C.3 At borgerens mal for personlig og praktisk X | en ud af fire journa-
hjeelp samt rehabiliteringsforlgb er dokumenteret ler manglede en be-
skrivelse af borge-
rens mal for person-
lig og praktisk statte
C.4 At afvigelser fra de social- og plejefaglige X
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Tema 6: Aktiviteter og rehabilitering

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

rehabiliterende sigte efter § 83

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A Al. At borgeren og eventuelt pargrende oplever,
at de bliver inddraget i at fastseette méal for reha-
biliteringsforlgbet

X

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

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

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

C At medarbejderne kender og falger ledelsens ar-
bejdsgange for gennemfarelsen af helhedsorien-
terede og tveerfaglige rehabiliteringsforlgb, som
tager udgangspunkt i borgerens egne mal, samt
arbejdsgangene for mélfastsaettelsen for person-
lig og praktisk hjeelp med rehabiliterende sigte

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

D2. At der er opsat individuelle mal og en tids-
ramme for rehabiliteringsforlgbet

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

D4. At der er fastsat mal for personlig og prak-
tisk hjeelp med rehabiliterende sigte

6.2 Borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestraening ef-

ter § 86
Malepunkt Ikke Ikke | Fund og kommenta-
el opfyldt | aktuelt | rer
A At borgeren og eventuelt pargrende oplever, at X
de faerdigheder, borgeren har brug for i sine
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daglige ggremal er en del af genoptreenings- og
vedligeholdelsestreeningsforlgbet

B At ledelsen kan redeggre for, hvordan genop-
traenings- og vedligeholdelsestreeningsforlgb bli-
ver tilrettelagt og udfart helhedsorienteret og
tveerfagligt, herunder at der bliver sat méal 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-
sestreening er dokumenteret et formal med bor-
gerens forlgb

D2. At eendringer i forhold til borgerens forlgb Ig-
bende er dokumenteret

6.3 Tilbud om aktiviteter til borgere

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A Al. 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 redeggre 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 bor-
ger

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

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

| satspuljeaftalen for 2018-2021 blev der indgéet 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 88 83-87 i en forsggsperiode pa fire art.

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 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 afdaekke den
forngdne kvalitet i den social- og plejefaglige indsats:

e Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig dad
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 mélepunkter samt referencer ligger pa styrelsens hjemmeside pa dette link:
https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/social-og-plejefagligt-tilsyn-paa-aeldreomraadet/

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

5. Vurdering af plejeenheden

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres plejeenhederne i falgende 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 forngdne kvalitet
e Kiritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet

Styrelsens kategorisering sker pa baggrund af en samlet vurdering af den forngdne kvalitet med konkret afsaet i
de malepunkter, der er gennemgaet. Der er i vurderingen lagt vaegt pa bade opfyldte og uopfyldte malepunkter.
Styrelsens vurdering er baseret pa de forhold, der var til stede ved det aktuelle tilsyn i forbindelse med de gen-
nemfarte interviews med borgere, pargrende, ledelse og medarbejdere samt de foretagne stikpraver af borge-
res omsorgsjournaler.

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

Hvis der konstateres mindre problemer af betydning for den forngdne 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
informationen videre til de relevante tilsynsmyndigheder.
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