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1. Begrundelse og fokus for

tilsynet

Begrundelse for tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed udstedte den 15.11. 2021 et pabud til Ggdvad plejecenter, Silkeborg Kommune
pa baggrund af et uvarslet reaktivt tilsynsbesag den 27.9. 2021. Det reaktive uvarslede tilsyn d. 27.9. 2021 var
foranlediget af, at Styrelsen for Patientsikkerhed den 2. 9. 2021 modtog en bekymringshenvendelse fra
pargrende til en nu afdgd borger, som boede pa Ggdvad Plejecenter afdeling nr. 7. Henvendelsen beskrev
mangelfuld pleje-og behandlingsforlgb til borgeren udfert p4 Gedvad Plejecenter vedrgrende fald, erneerings-
og vaeskeindtag, forebyggelse af tryksar, smertelindring og pleje samt behandling ved livets afslutning. Ligesom
der var beskrevet et mangelfuldt parerendesamarbejde.

Af pabuddet den 15.11. 2021 fremgik, at Gedvad plejecenter skulle sikre fglgende:

1.

Plejeenheden skal sikre borgernes selvbestemmelse, livskvalitet og pleje ved livets afslutning,
herunder:

a)

b)
c)

d)

At plejeenheden sikrer, at borgerne oplever selvbestemmelse, indflydelse og medinddragelse i
eget livigennem hele dggnet, og uanset, hvilke medarbejdere borgerne samarbejder med
(malepunkt 1.1)

At plejeenheden sikrer, at tonen, adfserden og kulturen i plejeenheden understatter borgernes
selvbestemmelse og veerdighed (malepunkt 1.1)

At plejeenheden sikrer en praksis for, at borgernes eventuelle gnsker til livets afslutning bliver
indhentet og om muligt imgdekommet (méalepunkt 1.2)

At plejeenheden sikrer, at alle relevante medarbejdere ved, hvor de kan finde borgernes eventuelle
gnsker til livets afslutning i den social- og plejefaglige dokumentation (malepunkt 1.2)

Plejeenheden skal sikre borgernes trivsel og relationer, herunder:

a)

At plejeenheden sikrer, at aftaler af betydning for borgernes daglige hjeelp, pleje og omsorg er
beskrevet i den social- og plejefaglige dokumentation (malepunkt 2.1)

Plejeenheden skal sikre relevant pleje af borgere med kognitive funktionsnedsattelser, psykisk
sygdom og/eller misbrug samt forebygge magtanvendelse, herunder:

a)
b)
c)

d)

At plejeenheden sikrer, at borgere med kognitive funktionsnedsaettelser far den rette hjeelp, omsorg
og pleje, som tager hgjde for borgernes szerlige behov og udfordringer (malepunkt 3.1)

At plejeenheden sikrer, at medarbejderne har kendskab til faglige metoder og arbejdsgange til
hjeelp, omsorg og pleje af borgere med kognitive funktionsnedsaettelser (malepunkt 3.1)

At plejeenheden sikrer, at medarbejderne anvender faglige metoder og arbejdsgange til hjeelp,
omsorg og pleje af borgere med kognitive funktionsnedsaettelser (malepunkt 3.1)

At plejeenheden sikrer, at der hos borgere med kognitive funktionsnedseettelser findes beskrivelser
i den social- og plejefaglige dokumentation af den hjaelp, omsorg og pleje, der skal ydes til disse
borgere i relevante situationer (malepunkt 3.1)

At plejeenheden sikrer, at tone, adfaerd og kultur afspejler, at borgere med kognitive
funktionsnedseettelser modtager den relevante faglige hjeelp, omsorg og pleje (méalepunkt 3.1)

At plejeenheden sikrer, at medarbejderne har kendskab til metoder og arbejdsgange til
forebyggelse af magtanvendelse (malepunkt 3. 2)
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g) At plejeenheden sikrer, at medarbejderne anvender metoder og arbejdsgange il
forebyggelse af magtanvendelse (malepunkt 3.2)

h) At plejeenheden sikrer, at der hos relevante borgere er beskrivelser i den social- og plejefaglige
dokumentation af faglige metoder og arbejdsgange til forebyggelse af magtanvendelse (malepunkt
3.2).

Plejeenheden skal sikre, at der er fokus pa a&ndringer i borgernes funktionsevne og
helbredstilstand, samt sikre forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgerne
herunder:

a) At plejeenheden sikrer, at der i plejeenheden er fokus pa aendringer i borgernes saedvanlige tilstand
(malepunkt 3.3)

b) At plejeenheden sikrer en praksis, hvor der systematisk (malepunkt 3.3):

e Opspores endringer i borgernes fysiske og psykiske funktionsevne samt
helbredstilstand

o Fglges op pa eendringer i borgernes fysiske og psykiske funktionsevne og helbredstilstand

e Anvendes faglige metoder og redskaber samt arbejdsgange til systematisk opsporing og
opfglgning pa eendringer

c) At plejeenheden sikrer, at aendringer i borgernes fysiske og/eller psykiske funktionsevne og
helbredstilstand samt opfglgning herpa fremgar af dokumentationen (malepunkt 3.3.)

d) At plejeenheden sikrer anvendelse af fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for hjaelp, omsorg
og pleje til borgere med risiko for uplanlagt vaegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens og darlig
mundhygiejne (malepunkt 3.4)

e) At plejeenheden sikrer, at social- og plejefaglige indsatser med henblik pa at forebygge uplanlagt
vaegttab, tryksar, dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne fremgar af borgernes
dokumentation (malepunkt 3.4)

Plejeenheden skal sikrer, at organisation, ledelse og kompetencer understotter varetagelsen af

kerneopgaven, herunder:

a) At plejeenheden sikrer, at organiseringen understetter plejeenhedens udfgrelse af
kerneopgaverne gennem hele dagnet (malepunkt 4.1)

Plejeenheden skal sikre, at dokumentationspraksis understotter sammenhangende sociale- og

plejefaglige indsatser, herunder:

a) At plejeenheden sikrer, at der er fastlagt en praksis for den social- og plejefaglige dokumentation,
herunder hvornar, hvor og hvordan, der skal (malepunkt 5.1)

b) At plejeenheden sikrer, at medarbejderne kender praksis for den social- og plejefaglige
dokumentation (malepunkt 5.1)

c) At plejeenheden sikrer, at medarbejderne falger praksis for den social- og plejefaglige
dokumentation herunder, at borgernes aktuelle ressourcer og udfordringer i forhold til egenomsorg,
praktiske opgaver, mobilitet, mentale funktioner, samfundsliv samt generelle oplysninger er
beskrevet i den social- og plejefaglige dokumentation (malepunkt 5.1)

d) At plejeenheden sikrer, at borgerenes behov for hjzelp, omsorg og pleje er afdaekket og, at de
afledte social- og plejefaglige indsatser er beskrevet i den social- og plejefaglige dokumentation
(malepunkt 5.1)

e) At plejeenheden sikrer, at afvigelser fra de social- og plejefaglige indsatser er beskrevet i den
social- og plejefaglige dokumentation (malepunkt 5.1)

Plejeenheden sikrer varetagelsen af borgernes med behov for genoptraening og
vedligeholdelsestraening samt tilbud om aktiviteter til borgerne, herunder:
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a) At plejeenheden sikrer, at de feerdigheder, som borgerne har brug for i sine daglige ggremal, er en
del af genoptraenings- og vedligeholdelsestreeningsforlgb (malepunkt 6.3)

b) At plejeenheden sikrer, at der er en praksis for, hvordan treeningselementer- og aktiviteter bliver
inddraget i den daglige hjeelp, pleje og omsorg hos relevante borgere (malepunkt 6.3)

c) Atplejeenheden sikrer, at der er en praksis for at indhente borgerens gnsker til borgerne
meningsfulde aktiviteter (malepunkt 6.4)

Tilsynet d.25.01.2022 er gennemfgrt som en del af opfelgningen pa pabuddet.

Fokus for tilsyn

Ved det opfglgende reaktive tilsyn blev anvendt det fulde malepunktssaet til aeldretilsynet pa plejecentre,
hjemmeplejeenheder og midlertidige pladser januar 2021.

Styrelsen for Patientsikkerhed har fokuseret det opfalgende tilsyn den 25.1. 2022 p4, hvilke tiltag plejenheden
havde gennemfert for at sikre, at der ydes hjaelp, pleje og omsorg af den forngdne kvalitet efter servicelovens
§§ 83-87, samt for at vurdere om plejeenheden opfyldte kravene i pabuddet.
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2. Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden

o Ggdvad Plejecenter, Kongsbergvej 7 er et kommunalt plejecenter i Silkeborg Kommune.

o Ggdvad Plejecenter bestar af tre huse, hvor der pa Kongsbergvej 1 er 19 midlertidige pladser, pa
Kongsbergvej 5 er der 21 almene plejeboliger og pa Kongsbergvej 7, er der 48 almene plejeboliger.

o Det er Gadvad Plejecenter, Kongsbergvej 7, der er omfattet af det opfelgende reaktive seldretilsyn.
Denne plejeenhed har 48 almene plejeboliger, som er fordelt pa to etager.

o Plejeenheden er ledet af plejecenterleder Birgitte Garne.

o Der er ansat to sygeplejersker tilknyttet hver deres etage, social- og sundhedsassistenter og social- og
sundhedshjeelpere, kostfaglige medarbejdere samt faste aflgsere og aktuel to ufagleerte i vikariater.
Derudover en social- og sundhedshjeelper, der star for renggringen pa Kongsbergvej 7.

o Plejeenheden har tilknyttet terapeut, som kommer faste dage i ugen i plejeenheden.

e Plejeenheden har fast tilknyttet leeger.

Om tilsynet

o Der blev gennemgaet tre omsorgsjournaler, stikprgver blev udvalgt af tilsynet pa tilsynsdagen.
o Der blev interviewet tre borgere, stikprgver blev udvalgt af tilsynet pa tilsynsdagen.
o Der blev interviewet tre pargrende, stikpr@ver blev udvalgt af tilsynet pa tilsynsdagen.
o Der blev foretaget interview med ledelsen af plejeenheden:
o Omradeleder Susanne Poulsen
o Plejecenterleder Birgitte Garne
o Sundhedsfaglige leder for plejesektionen Laila Tarpgaard
o Kommunal konsulent deltog ogsa i tilsynet
e Der blev foretaget interview med tre medarbejdere
o social- og sundhedsassistent
o social- og sundhedshjeelper
o sygeplejerske
e Der blev foretaget observation af medarbejdernes adfeerd og kommunikation med borgerne
i borgerens eget hjem og i faelles opholdsrum
o Tilbagemelding pa tilsynet blev givet til ledelsen
o Tilsynet blev foretaget af tilsynskonsulenter Annalise Kjser Petersen og Rikke Sgnderskov Sgrensen.
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3. Vurdering og
sammenfatning

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger eller materiale i
hgringsperioden. P& baggrund af fundene ved tilsynsbesaget har styrelsen ikke fundet
grundlag for at ophaeve pabud af 15. november 2021. Vi vil desuden foretage yderligere
opfalgning over for plejeenheden.

Pabud offentliggeres separat pa stps.dk og pa sundhed.dk. Nar vi konstaterer, at pabuddet
er efterlevet, fiernes det fra hjemmesiderne.

Samlet vurdering efter tilsynsbesog

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesaget 25-01-2022 vurderet, at plejeenheden
indplaceres i kategorien:

Starre problemer af betydning for den forngdne kvalitet

Baggrunden for vurderingen er, at der var uopfyldte malepunkter under temaerne:

e Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig ded
e Malgrupper og metoder

e Procedurer og dokumentation

o Aktiviteter og rehabilitering

Det er vores vurdering at de uopfyldte malepunkter har indflydelse pa den hjaelp, pleje og omsorg, som der
ydes til borgerne i plejeenheden og derved medfarer stgrre problemer af betydning for den forngdne kvalitet.

Vi har i vurderingen lagt veegt pa, at der fortsat, som ved det sidste tilsyn d. 27.9.2021, var borgeroplevelser i
relation til manglende selvbestemmelse og livskvalitet, idet der var to borgere, som ved interview med tilsynet
udtrykte, at de oplevede at mangle indflydelse og medinddragelse i forhold til deres madgnsker. Ledelsen
oplyste om en malrettet proces med arbejdsgange til at understgtte borgernes indflydelse pa madplanen i
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plejeenheden, men under tilsynet blev det tydeligt, at disse arbejdsgange endnu ikke var implementeret i
plejeenheden i forhold til at understgtte, at alle borgere oplevede indflydelse og medinddragelse i forhold til
deres madgnsker.

Yderligere har vi vurderet, at der i plejeenheden fortsat ikke var implementeret en systematisk praksis for at
tilbyde borgerne og eventuelle pargrende samtale om borgerens eventuelle gnsker til livets afslutning.
Ledelsen oplyste, at italesaettelse af borgerens eventuelle gnsker til livets afslutning, var blevet et integreret
punkt ved indflytningssamtalen, men den videre proces med hensyn til opfglgning pa borgerens eventuelle
gnsker til livets afslutning var ikke implementeret i plejeenheden, og medarbejderne gav over for tilsynet udtryk
for, ikke at have redskaberne til at kunne fglge op pa samtalen sammen med borgeren. Tilsynet konstaterede,
at der i to ud af tre omsorgsjournaler ingen beskrivelser var af borgernes eventuelle gnsker til livets afslutning,
eller dokumentation for om samtalen var blevet tilbudt.

Det er vores vurdering, at der i plejeenheden fortsat manglede en systematisk praksis for at tilbyde borgere
samtale om deres eventuelle gnsker til livet afslutning, og denne mangel udgear en risiko for, at man ikke far
indhentet borgerens eventuelle gnsker til livets afslutning rettidig, og dermed er der en risiko for, at
plejeenheden ikke far understgttet borgernes selvbestemmelse og medindflydelse igennem hele livsforigbet.

Samtidig har vi i vores vurdering veegtet ledelsens oplysninger om, at der forsat ikke havde veeret udbudt
undervisning til medarbejderne inden for demensomradet, samt medarbejdernes beskrivelse af brug af metoder
til hjeelp, pleje og omsorg, som derfor blev personafhaengigt alt efter hvilken erfaring og faglig viden den
pagaeldende medarbejder havde inden for demensomradet. Vi vurderer, at der i plejeenheden dermed fortsat
er en praksis, som udggr en starre risiko for, at den hjaelp, omsorg og pleje, der ydes til borgere med kognitive
funktionsnedsaettelser er for sarbar og personafhaengig i forhold til at sikre, at der i plejeenheden ydes relevant
faglig funderet hjeelp, pleje og omsorg af den forngdne kvalitet til borgere med kognitiv funktionsnedsaettelse,
herunder ogsa en risiko for, at arbejdet i forhold til at forebygge magtanvendelse hos borgerne er
personafhaengigt og dermed kan have betydning for den fornadne kvalitet i den tilbudte hjaelp, pleje og omsorg
af borgere med kognitiv funktionsnedsaettelser.

Vi har ogsa vurderet, at plejeenheden manglede at fa implementeret den nu fastlagte dokumentationspraksis
for den social- og plejefaglige dokumentation, da vi konstaterede mangelfuld dokumentation, som relaterede
sig til de social- og plejefaglige indsatser i forhold til borgernes behov for hjeelp, pleje og omsorg, ligesom der
ikke var dokumenteret afvigelser til en planlagt social- og plejefaglige indsats. Yderligere manglende
beskrivelse af socialpaedagogisk tilgang til en borger med kognitiv funktionsnedsaettelse. Dermed er det vores
vurdering, at der i plejeenheden fortsat er en risiko for, at den udfarte hjeelp, pleje og omsorg til borgerne ikke
har den forngdne kvalitet, da det beskrevne grundlag mangler til, at alle medarbejdere kan fremfinde relevante
oplysninger, og derigennem f& grundlaget til at kunne udfere relevant hjaelp, pleje og omsorg til borgerne, som
understgtter borgernes behov og sikre sammenhaengende indsatser i borgernes pleje- og behandlingsforlab.

Desuden har vi vurderet, at der i plejeenheden ikke var en fastlagt praksis for, hvordan man i plejeenheden
sikrede sammenhangende indsatser i borgerens forlgb, nar en treeningsindsats blev varetaget af eksterne
samarbejdspartner. Dermed er der i plejeenheden en risiko for, at det bliver for personafhaengig i forhold til den
enkelte medarbejder, om et treeningsforlgb bliver understgttet i den daglige hjeelp, pleje og omsorg.

Herudover har vi lagt veegt pa, at plejeenheden havde faet implementeret systematisk anvendelse af metoder
til opsporing af og opfalgning pa aendringer i borgernes fysiske og psykiske funktionsevne samt
helbredstilstand. Der var et enkeltstdende fund i en omsorgsjournal, men hvor medarbejderne redegjorde
mundtlig over for tilsynet for opfelgning pa den aktuelle andring i borgerens helbredstilstand.
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Vi har veegtet, at bade borgere og parerende gav udtryk for at opleve, at medarbejderne spurgte ind til deres
behov og gnsker.

Vi anerkender, at det bade i interview med ledelse og medarbejdere, borgere og pargrende samt ved
gennemgang af omsorgsjournalerne fremgik, at der var arbejdet malrettet med fremdrift i plejeenheden, for at
plejeenheden kunne imgdegéa de beskrevne krav i pabuddet.

Pa baggrund af de pa det opfalgende tilsyn konstaterede veesentlige mangler i forhold til opfyldelse af kravene i
pabuddet, er det vores vurdering, at der i plejeenheden fortsat er starre problemer af betydning for den
fornedne kvalitet, hvorfor pabuddet ikke kan opheeves.

Krav
Fundene ved tilsynet giver anledning til, at vi fastholder krav om falgende:

Malepunkt 1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet
e At plejeenheden sikrer, at borgerne oplever at have selvbestemmelse, medindflydelse og medinddragelse i
eget liv, gennem hele dagnet

Malepunkt 1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning

e At plejeenheden sikrer en praksis for, at borgernes gnsker til livets afslutning bliver indhentet og om muligt
imgdekommet.

e At plejeenheden sikrer, at borgernes gnsker til livets afslutning fremgar af den social- og plejefaglige
dokumentation, og dermed kan fremfindes af alle medarbejdere.

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

e At plejeenheden sikrer, at medarbejderne anvender faglige metoder og arbejdsgange til hjeelp, omsorg og
pleje af borgere med kognitive funktionsnedsaettelser

e At plejeenheden sikrer, at der hos borgere med kognitiv funktionsnedseettelse findes beskrivelser i den
social- og plejefaglige dokumentation af den hjaelp, pleje og omsorg, som ydes til disse borgere i relevante
situationer.

Malepunkt 3.2 Forebyggelse af magtanvendelse

e At plejeenheden sikrer, at medarbejderne anvender metoder og arbejdsgange til forebyggelse af
magtanvendelse

Malepunkt 3.3 Fokus pa @ndringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

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

Malepunkt 5.1: Plejeenhedens dokumentationspraksis

e At plejeenheden sikrer, at borgernes behov for hjeelp, omsorg og pleje bliver afdaekket og de afledte social-
og plejefaglige indsatser er beskrevet i den social- og plejefaglige dokumentation.

e At plejeenheden sikrer, at medarbejderne falger praksis for den social- og plejefaglige dokumentation.
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e At plejeenheden sikrer, at afvigelser fra de social- og plejefaglige indsatser er beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation.

Malepunkt 6.3: Borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestraning efter § 86

e At plejeenheden sikrer, at der er en praksis for, hvordan treeningselementer og —aktiviteter bliver inddraget i
den daglige hjeelp, pleje og omsorg hos relevante borgere.

Tematisk fremstilling af den samlede vurdering

1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig ded
Vi vurderer, at to malepunkter ikke var opfyldt under dette tema og det udlgser tre krav.

Vi har lagt veegt pa, at der var to borgere som fortsat havde en oplevelse af, at de ikke havde indflydelse og
medinddragelse i forhold til deres madensker. Begge borger tilkendegav, at madgnsker kun var muligt i
forbindelse med borgerens fadselsdag. Ledelsen redegjorde for, at man havde arbejdet med og implementeret
en praksis for, at medarbejder inden for kostomradet en gang om ugen deltog ved borgernes falles middag
mhp. at forespgrge om eventuelle madgnsker. Ligeledes fremgik pa den manedlige madplan en opfordring til
henvendelse ved seerlige gnsker til madplanen. Ved interview med medarbejderne blev oplyst, at det kunne
veere personafhaengig hvorledes, der blev fulgt op pa eventuelle madensker hos de borgere, som ikke deltog i
de feelles maltider.

Ledelsen redegjorde for en proces i forhold til tilbud om samtaler til borgere og eventuelle pargrende med
henblik pa at falge op pa borgernes gnsker og vaner, herunder ogsa deres eventuelle gnsker til livets afslutning
samt forventningsafstemning af samarbejdet med pargrende. Disse samtaler var blevet prioriteret og udfert til
de borgere og paragrende, som havde udtrykt et presserende anske herom, indtil videre til fem af de 48 borgere
i plejeenheden. Ledelsen oplyste, at planen var at disse samtaler skulle udfares systematisk saledes at alle
borgere fik tilbud om en samtale en gang om aret samt ad hoc hvis, der var behov for dette. Denne systematik
var dog endnu ikke implementeret, bl.a. fordi man afventede undervisning i konceptet "borgerkonference”.
Tilsynet konstaterede at hos en borger, hvor det blev oplyst, at der havde veeret en samtale med pargrende,
var der ingen dokumentation af den afholdte samtale, herunder ingen eventuelle oplysninger og/eller aftaler i
relation til samtalen.

Derudover oplyste ledelsen og medarbejdere, at borgernes gnsker og behov sa vidt muligt blev forsagt
imgdekommet. | plejeenheden blev afholdt indflytningssamtale, gerne inden borgeren flyttede ind i
plejeenheden, hvor man sammen med borgeren og eventuelle pargrende fik indhentet oplysninger om
borgerens vaner og gnsker og lavede en feelles forventningsafstemning i forbindelse med indflytningen.
Ligeledes tilstraebte ledelsen at lave en opfglgende samtale ca. tre mdr. efter borgerens indflytning i
plejeenheden. Tilsynet fik oplysninger fra en pargrende, at denne havde et gnske om en opfelgende samtale,
men var endnu ikke blevet inviteret til denne samtale.

Ledelsen oplyste, at det i forbindelse med indflytningssamtalen blev italesat, hvorvidt borgeren havde
eventuelle gnsker til livets afslutning. Medarbejderne tilkendegav ved interview, at de fortsat havde et gnske om
undervisning i samtalen om livets afslutning med henblik pa at kunne felge op pa processen hos borgeren.
Ledelsen oplyste om projektet "livets afslutning”, som Silkeborg kommune deltog i sammen med midtklyngens
kommuner og hospitalsenheden, hvor der var indlejret undervisningsforlgb til medarbejdere. Der var endnu ikke
fastlagt en tidsplan for, hvornar medarbejderne ville blive tilbudt undervisningsforlab i forhold til projektforigbet.

21



Ledelse og medarbejdere kunne nu redeggre for, hvor i omsorgsjournalen, at borgernes eventuelle gnsker til
livets afslutning skulle dokumenteres. Ved dokumentationsgennemgang kunne tilsynet konstatere, at i to ud af
tre omsorgsjournaler, var der ingen beskrivelser af borgerens eventuelle gnsker til livets afslutning.

Under tilsynet observerede vi en respektfuld tone, kultur og adfeerd i plejeenheden.

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

Vi konstaterede, at der nu var en fast dokumentationspraksis for, hvor eventuelle aftaler indgaet med
pargrende, fremgik i omsorgsjournalerne.

Desuden har vi lagt vaegt pa, at de interviewede borgere gav udtryk for, at de sa vidt muligt fik hjeelp til at kunne
leve det liv de gnskede.

Ledelsen og medarbejderne redegjorde for plejeenhedens arbejde med at understatte borgernes trivsel og
relationer til deres pargrende og @vrige netveerk. Ledelsen og medarbejderne redegjorde ogsa for
plejeenhedens arbejde med at understgtte samarbejdet med de pargrende, herunder ledelsens nye praksis for
udsendelse af nyhedsbreve til pargrende med maneds oversigt over aktiviteter og madplan i plejeenheden.
Ligeledes havde man haft afholdt borger og parerende made, og planen var fremadrettet at afholde disse
mgder kontinuerligt i plejeenheden.

3. Malgrupper og metoder
Vi vurderer, at tre malepunkter ikke var opfyldt under dette tema og det udlgser fire krav.

Vi har lagt veegt pa, at der hos en borger med kognitiv funktionsnedseettelse, var mangelfulde beskrivelser i
omsorgsjournalen i forhold til at varetage hjeelp, pleje og omsorg, som tog hgjde for borgerens behov. For
eksempel havde medarbejderne hos en borger med selvoplevet somatisk problematik lavet relevante
sundhedsmaessige tiltag, men der manglede en beskrivelse af den social- og plejefaglige indsats i forhold til
paedagogisk tilgang med henblik pa at yde statte til borgeren i den forbindelse, saledes at borgeren ikke
isolerede sig og trak sig fra at deltage i daglige gature og sociale aktiviteter.

Ledelsen redegjorde for, at der i plejeenheden blev anvendt faglige metoder og arbejdsgange, der kunne
tilgodese borgere med kognitiv funktionsnedsaettelse i forhold til deres behov. Ledelsen oplyste, at den
planlagte undervisning til medarbejderne inden for demensomradet, som var blevet efterspurgte af
medarbejderne under det tidligere tilsyn, ikke var blevet gennemfgrt pga. corona-situationen. Der var aktuel
planlagt undervisning i foraret 2022, samt planlagt konflikthandteringskursus i efteraret 2022. Ligesom ledelsen
oplyste, om et planlagt, men endnu ikke afholdt forlgb i relation til undervisning i personcentreret omsorg. Ved
interview kunne medarbejderne redegare for metoder i forbindelse med at yde hjeelp, omsorg og pleje til
borgere med kognitiv funktionsnedseettelse. Det blev oplyst, at man som medarbejder brugte hinandens
forskellige kompetencer pa omradet, ligesom kommunens demenskonsulent kunne benyttes ved behov. Bade
ledelsen og medarbejdere oplyste, at man havde haft inddraget kommunens demenskonsulent hos en borger
med komplekse problemstillinger mhp. faglig sparing til de medarbejdere, som var involveret i hjeelp, pleje og
omsorg for borgeren. Medarbejderne redegjorde over for tilsynet, at de fortsat ikke havde modtaget
undervisning inden for demensomradet. Tilsynet noterede sig medarbejdernes beskrivelse af plejeenhedens
anvendelse af metoder til hjeelp, pleje og omsorg, og konstaterede pa den baggrund, at nuvaerende praksis
medfarte, at der var en risiko for at hjeelp, pleje og omsorg af borgere med kognitiv funktionsnedsaettelser var
sarbar og personafhaengig baseret pa, hvilken erfaring og faglig viden den pageeldende medarbejder havde
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inden for demensomradet, herunder ogsa arbejdet i forhold til at forebygge magtanvendelse hos
borgergruppen.

Ledelsen og medarbejdere redegjorde for en praksis, hvor der i plejeenheden blev arbejdet systematisk med
opsporing af og opfelgning pa aendringer i borgerens fysiske og psykiske funktionsevne og helbredstilstand.
Der blev afholdt daglige tveerfaglige tavlemader, hvor man triagerede borgerne i forhold til @ndringer i deres
funktionsevne og/eller helbredstilstand, og hvor der nu var implementeret systematiske arbejdsgange til at
sikre, at plejeenheden anvendte de faglige metoder og redskaber i praksis, samt fik dokumenteret de
ivaerksatte indsatser til at forebygge yderligere funktionsevnetab og/eller forringet helbredstilstand.

Ved dokumentationsgennemgang konstaterede tilsynet i en omsorgsjournal en manglefuld dokumentation af
den opfalgende indsats i forhold til en eendring i borgerens helbredstilstand. Medarbejderne kunne mundtlig
redeggre for ivaerksaettelse af relevant tiltag heraf.

Tilsynet observerede at der i plejeenheden var en respektfuld tone, kultur og adfeerd, der tog hajde for
borgernes nedsatte kognitive funktionsevne.

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

Vi har lagt veegt pa, at der nu var en fastlagt social- og plejefaglige dokumentationspraksis, og dermed var der
et beskrevet grundlag til at sikre understattelse af plejeenhedens kerneopgaver dggnet igennem.

Ledelsen oplyste, at det nu var primaert faste interne vikarer, som blev benyttet i plejeenheden. Dette ogsa med
baggrund i ensker fra borgere og parerende, med hensyn til starre fokus pa at sikre kontinuitet blandt vikarer.
Ledelsen redegjorde for det ledelsesmaessige fokus pa ansvars- og opgavefordeling blandt medarbejderne,
elever/studerende og vikarer, dette bade i forbindelse med vagtplanlaegningen, og i forhold til oplaering, som
skete via sidemandopleering og en generel introduktion. Medarbejdere tilkendegav ved interview, at de fortsat
oplevede brug af mange vikarer, men at det nu fortrinsvis var faste vikarer, som var oplaerte og kunne varetage
de opgaver, som var forventelig. Men som fast medarbejder var oplevelsen stadig, at forbrug af vikarer betad,
at man skulle have overblik og varetage mange af de komplekse plejeforlgb hos borgerne.

5. Procedurer og dokumentation
Vi vurderer, at malepunktet ikke var opfyldt under dette tema og det udlgse tre krav.

Vi har lagt veegt pa, at der i to ud af tre omsorgsjournaler var mangelfulde beskrivelser af de afledte social-og
plejefaglige indsatser i forbindelse med borgerens behov for hjeelp, pleje og omsorg. Tilsynet konstaterede, at
der i en omsorgsjournal ikke var dokumenteret afvigelser til en planlagt social- og plejefaglige indsats i forhold
til hvor ofte borgeren takkede nej til indsatsen, og dermed var det ikke muligt at fglge indsatsen. Derved er der
en risiko for, at man ikke far iveerksat eller justeret en indsats, som imgdekommer borgerens behov.

Vi konstaterede pa baggrund af manglerne i den social- og plejefaglige dokumentation, at ikke alle
medarbejdere fulgte den fastlagte dokumentationspraksis.

Vi konstaterede, at plejeenheden havde iveerksat en proces med undervisning og med udpegning af
ngglepersoner inden for dokumentationsomradet, og var dermed i proces med at fa implementeret den
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fastlagte praksis for den social- og plejefaglige dokumentation. Fremadrettet var det ledelses plan, at den
faslagte dokumentationspraksis skulle fastholdes via ledelsestilsyn ved brug af tjekliste til sikring af den social-
og plejefaglige dokumentation.

Vi konstaterede, at den social- og plejefaglige dokumentation nu fremstod systematisk, og dermed var der
overskuelighed i forhold til borgernes plejeforlgb.

Under tilsynet var det tydeligt, at medarbejderne var bekendte med hvornar, hvor og hvordan der skulle
dokumenteres, og hvordan den ngdvendige viden blev delt mellem medarbejderne.

6. Aktiviteter og rehabilitering
Vi vurderer, at et malepunkt ikke var opfyldt under dette tema og det udigser et krav

Vi har lagt veegt pa, at hos en borger i et treeningsforleb med selvgvelser, kunne medarbejderne ikke redegare
for, og der var ingen beskrivelser i den social- og plejefaglige dokumentation af, hvordan medarbejderne
understgttede borgeren i at udfgre disse traeningselementer i den daglige hjeelp, pleje om omsorg.
Medarbejderne oplyste, at borgeren efter nylig udskrivelse fra hospital havde haft et funktionsevnetab. Under
tilsynet blev draftet muligheder for forskellige treeningsforlgb og vigtigheden af sammenhaengende indsatser
heraf, ogsa nar en traeningsindsats eventuel blev varetaget af eksterne samarbejdspartner. Ledelsen
tilkendegav, at der ikke var et formaliseret samarbejde i forhold til at sikre sammenhaengende indsatser i
borgernes forlgb, nar treeningsindsatsen blev varetaget af eksterne samarbejdspartner. Tilsynet konstaterede,
at disse mangler udgear en risiko for, at det er for personafhaengigt i forhold til den enkelte medarbejder, om et
traeningsforlgb bliver understattet i den daglige hjeelp, pleje og omsorg.

Ledelse og medarbejdere redegjorde for, at der var tilknyttet fast terapeut til plejeenheden, som deltog fast
ugentligt i tavlemade med henblik pa at opspore og vurdere sendringer hos borgerne med hensyn til behov for
eventuel ivaerksaettelse af treeningsforlgb. | en omsorgsjournal fremgik i relation til et afsluttet treeningsforlgb, et
treeningsnotat med formal for borgernes treeningsforlgb, samt beskrivelser af medarbejdernes understottelse af
eventuelle traeningselementer, nar det var de interne samarbejdspartner som stod for treeningsforlabene.

Tilsynet konstaterede, at borgerne og de pargrende oplevede, at blive inddraget i at fastseette mal for personlig
og praktisk hjaelp med aktiverende sigte efter servicelovens § 83. Plejeenheden havde en fastlagt praksis for
malfastsaettelse for personlig og praktisk hjeelp med aktiverende sigte, hvor der i forbindelse med afholdt
indflytningssamtale, blev lavet en forventningsafstemning sammen med borgerne og eventuelle pargrende.
Ledelsen redegjorde over for tilsynet for at havde fokus pa den rehabiliterende tilgang med hensyn til at
motivere og understgtte den enkelte borger i at deltage i og udfgre meningsfulde aktiviteter. Plejeenheden
udbad forskellige aktiviteter som banko, sang og musik.

Under tilsynet var der ikke borgere i et § 83a forlgb, hvorfor dette er markeret som ikke aktuel under malepunkt
6.1.
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4. Fund ved tilsynet

1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet,
herunder en vaerdig ded

medarbejderne om gnsker til livets afslutning.

Malepunkt lkke lkke | Fund og
Pl opfyldt | aktuelt | kommentarer
Borgerne oplever selvbestemmelse, indflydelse X To ud af tre borgere
og medinddragelse i eget liv. oplevede ikke at have
indflydelse og
medinddragelse i
forhold til deres
madgnsker.
Ledelsen kan redeggare for plejeenhedens X
arbejde med at bevare og fremme de enkelte
borgeres livsudfoldelse, herunder
selvbestemmelse, medindflydelse og livskvalitet.
Medarbejdernes beskrivelse af praksis afspejler, X
at de arbejder med at bevare og fremme
borgernes selvbestemmelse og medindflydelse
samt inddrager dem i det omfang, det er muligt.
Borgernes vaner og gnsker er beskrevet i den X
social- og plejefaglige dokumentation.
Selvbestemmelse og veaerdighed bliver X
understattet af tone, adfeerd og kultur i
plejeenheden.
1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning
Malepunkt Ikke lkke | Fund og
e opfyldt | aktuelt | kommentarer
Borgerne oplever tryghed ved at tale med X
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finder borgernes eventuelle gnsker il livets
afslutning i den social- og plejefaglige
dokumentation.

B B1. Ledelsen kan redeggre for, hvordan X | to ud af tre
borgernes gnsker til livets afslutning bliver omsorgsjournaler
indhentet og om muligt imgdekommet. var ikke
dokumenteret, om
der havde veeret
afholdt samtale ift.
borgers evt. gnsker
til livets afslutning.

B2. Ledelsen kan redeggare for, at X

medarbejderne har de forngdne kompetencer i

forhold til pleje og omsorg ved livets afslutning.

C C1. Medarbejderne kan redeggre for pleje og X
omsorg ved livets afslutning
C2. Medarbejderne kan redegeare for, hvor de X | to ud af tre

omsorgsjournaler
fremgik ingen
beskrivelse af
borgerens evt.
gnsker til livets
afslutning.

Tema 2: Borgernes trivsel og relationer

2.1 Borgernes trivsel og relationer

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A A1. Borgerne oplever - sa vidt muligt - at fa
hjeelp til at kunne leve det liv, de gnsker.

A2. Pargrende oplever at blive inddraget, og at
der bliver lyttet til dem i overensstemmelse med
borgernes gnsker og behov.

B B1. Ledelsen kan redegeare for plejeenhedens
arbejde med at understgtte borgernes trivsel.

B2. Ledelsen kan redeggre for, at
plejeenheden understgtter borgernes relationer,
herunder inddragelse af og samarbejde med
pargrende samt borgernes deltagelse i det
omgivende samfund, hvis borgerne gnsker det.

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

C2. Medarbejderne kan redeggre for, hvordan
de understgtter borgernes tilknytning til
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eventuelle pargrende og det omgivende
samfund.

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

Tema 3: Malgrupper og metoder

3.1 Borgere med kognitive funktionsnedsaettelser, psykisk sygdom

og/eller misbrug

og pleje er i relevante situationer er beskrevet i
den social- og plejefaglige dokumentation.

Malepunkt Opfyldt lkke lkke Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer
A Borgerne og eventuelt pargrende oplever, at X
borgerne far hjeelp, omsorg og pleje, der tager
hgjde for de seerlige behov.
B Ledelsen kan redeggre for de faglige metoder X
og arbejdsgange, der bliver brugt i
plejeenheden.
C C.1 Medarbejderne kender de ovennasvnte X
metoder og arbejdsgange til hjeelp, omsorg og
pleje.
C.2 Medarbejderne bruger de ovennavnte X Medarbejdernes
metoder og arbejdsgange til hjaelp, omsorg og beskrivelse af
pleje. metoder til hjaelp,
pleje og omsorg var
personafheengig og
individuel alt efter
hvilken erfaring og
faglig viden den
pagaldende
medarbejder havde
inden for omradet.
D Malgruppens saerlige behov for hjaelp, omsorg X | en omsorgsjournal

manglede en
beskrivelse af den
paedagogiske tilgang
ift. borgerens
oplevede somatisk
problematik, som
betad at borgeren
isolerede sig og
oplevede manglende
lyst til at deltage i
daglige gature og
sociale aktiviteter.
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E Tone, adfaerd og kultur afspejler, at borgerne far X
hjeelp, omsorg og pleje, der tager hgjde for
deres nedsatte funktionsevne.
3.2 Forebyggelse af magtanvendelse
Malepunkt Opfyldt lkke lkke Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer
A Ledelsen kan redeggre for, hvilke metoder og X
arbejdsgange plejeenheden inddrager i deres
indsats for at understette, at magtanvendelse sa
vidt muligt undgas.
B B.1 Medarbejderne kender plejeenhedens X
faglige metoder og arbejdsgange for at
forebygge magtanvendelse.
B.2 Medarbejderne bruger plejeenhedens X Medarbejdernes
faglige metoder og arbejdsgange for at beskrivelse af
forebygge magtanvendelse. metoder til hjzelp
pleje og omsorg var
personafhaengig og
individuel alt efter
hvilken erfaring og
faglig viden den
pageldende
medarbejder havde
inden for omradet.
C Faglige metoder og arbejdsgange, der bliver X

brugt til at forebygge magtanvendelse hos
konkrete borgere, er beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation.

3.3 Fokus pa andringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

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

Malepunkt lkke Ikke Fund og
S opfyldt | aktuelt | kommentarer
A Borgeren og eventuelt pargrende oplever, at X
medarbejderne er opmeerksomme pa andringer
i borgerens sadvanlige tilstand.
B Ledelsen kan redeggare for, hvordan X
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C.1 Medarbejderne kender ovennaevnte
arbejdsgange, faglige metoder og redskaber.

C.2 Medarbejderne bruger ovennaevnte
arbejdsgange, faglige metoder og redskaber.

Andringer i borgernes fysiske og/eller psykiske
funktionsevne og helbredstilstand samt
opfelgning herpa er beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation.

| en ud af tre
omsorgsjournaler
manglede
beskrivelse af
opfelgning pa aktuel
a&ndring i borgerens
helbredstilstand.

3.4 Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgere

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

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

X

Ledelsen kan ggre rede for plejeenhedens
arbejdsgange og faglige metoder for hjeelp,
omsorg og pleje til borgere i risiko for uplanlagt
veegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens
og darlig mundhygiejne.

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

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

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

plejefaglige dokumentation, hvor det er relevant.
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Tema 4: Organisation, ledelse og

kompetencer

4.1 Organisation, ledelse og kompetencer

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

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

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

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

B B.1 Medarbejderne kender ansvars- og
opgavefordelingen.

B.2 Medarbejderne fglger ansvars- og
opgavefordelingen.

Tema 5: Procedurer og dokumentation

5.1 Plejeenhedens dokumentationspraksis

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

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

A.2 Ledelsen kan redegare for, hvordan
dokumentationspraksis understatter
sammenhaengende social- og plejefaglige
indsatser.

B B.1 Medarbejderne kender plejeenhedens
praksis for den social- og plejefaglige
dokumentation.
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B.2 Medarbejderne fglger plejeenhedens praksis
for den social- og plejefaglige dokumentation.

Med baggrund i fund
i dokumentationen
fulgte alle
medarbejdere ikke
plejeenhedens
praksis for den

social- og
plejefaglige
dokumentation.

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 Borgernes behov for hjeelp, omsorg og pleje | to ud af tre

er afdaekket, og afledte social- og plejefaglige omsorgsjournaler

indsatser er beskrevet i den social- og var der en

plejefaglige dokumentation. mangelfuld

beskrivelse af de
afledte social-og
plejefaglige
indsatser ifb. med
borgerens behov for
hjeelp, pleje og
omsorg.

Eks.vis var der hos
en borger ikke
beskrevet hvorledes
kommunikation
skulle tage hgjde for
borgerens
tungharhed.

| en anden
omsorgsjournal
manglede
beskrivelse af
borgerens latenstid
ifb. med
kommunikation.

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

| en ud af tre
omsorgsjournaler
manglede
beskrivelse af
afvigelser til en
social- og plejefaglig
indsats
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Tema 6: Aktiviteter og rehabilitering

6.1 Borgere med behov for rehabiliteringsforlgb efter § 83a

Malepunkt Opfyldt Ikke lkke Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer

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

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

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

C.2 Medarbejderne fglger plejeenhedens X
arbejdsgange for at gennemfare
helhedsorienterende og tveerfaglige
rehabiliteringsforlgb, som tager udgangspunkt i
borgernes egne mal.

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

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

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

Malepunkt lkke lkke Fund og
SEHL opfyldt | aktuelt | kommentarer

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

B Ledelsen kan redegare for malfastsaettelsen for X
personlig og praktisk hjselp med aktiverende
sigte.




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

C.2 Medarbejderne felger plejeenhedens
arbejdsgange for at fastsaette mal for personlig
og praktisk hjeelp med aktiverende sigte.

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

6.3 Borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestraning

genoptraening og vedligeholdelsestraening er
lobende beskrevet i den social- og plejefaglige
dokumentation.

efter § 86
Malepunkt lkke lkke Fund og
SEML opfyldt | aktuelt | kommentarer

Borgeren og eventuelt pargrende oplever, at de X

feerdigheder, borgeren har brug for i sine

daglige geremal, er en del af genoptreenings- og

vedligeholdelsestraeningsforlgbet.

Ledelsen kan redeggare for, hvordan X

genoptraenings- og

vedligeholdelsestraeningsforlgb bliver tilrettelagt

og udfart helhedsorienteret og tveerfagligt,

herunder at der bliver sat mal for de enkelte

borgeres forlgb.

Medarbejderne kan redegere for malene for X Hos en borger i et

genoptraenings- og vedligeholdelsesforlabene treeningsforlagb med

hos relevante borgere, og hvordan de - hos selvgvelser. kunne

disse borgere - inddrager traeningselementer og medarbejdérne ikke

aktiviteter i den daglige hjeelp, pleje og omsorg. redegare for malene
for treeningsforlabet
og hvordan de
understgttede
borgeren i at udfgre
treeningselementer i
den daglige hjeelp,
pleje og omsorg.

D.1 Formal med borgerens forlgb ved X

genoptraening og vedligeholdelsestreening er

beskrevet i den social- og plejefaglige

dokumentation.

D.2 Andringer i forhold til borgerens forlgb ved X
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6.4 tilbud om aktiviteter til borgere

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

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

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

B Ledelsen kan redegeare for, hvordan borgere
tilknyttet plejeenheden og eventuelt pargrende
bliver inddraget i og motiveres til at deltage i
aktiviteter, der er meningsfulde for den enkelte
borger.

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

C.2 Medarbejderne har fokus pa, at borgerne
bliver understgttet i deres evne til selv at udfgre
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 hjiemmeplejeenheder efter servicelovens §§ 83-87 i en forsggsperiode pa fire ar'. Ved Aftale om
udmentning af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomradet 2021-2024 blev
det besluttet, at forlaenge aeldretilsynet med yderligere 4 ar fra 2021-2024, og at eeldretilsynet forsat skulle

varetages af Styrelsen for Patientsikkerhed som hidtil.2

| satspuljeaftalen for 2018-2021 blev der 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 forsggsperiode pa fire ars.

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

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

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

e Malgrupper og metoder

e Organisation, ledelse og kompetencer

e Procedurer og dokumentation

o Aktiviteter og rehabilitering

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

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

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

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

3 https://www.regeringen.dk/media/4365/satspuljeaftaletekst-paa-aeldreomraadet.pdf
4 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/
https://sm.dk/media/8016/aftale_om_udmoentning_af_reserven_2021-2024_t.pdf

6. 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
o Kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet

Vores 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.
Vores vurdering er baseret pa de forhold, der var til stede ved det aktuelle tilsyn herunder eksempelvis i
forbindelse med de gennemfgrte interviews med borgere, pargrende, medarbejdere og ledelse samt de
foretagne stikpr@ver af borgeres omsorgsjournaler.

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

Hvis der konstateres mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet, har vi mulighed for at reagere
ved at give en henstilling til plejeenheden om eksempelvis at udarbejde og fremsende en handleplan for,
hvordan plejeenheden vil fglge op pa uopfyldte malepunkter. Hvis der konstateres starre problemer af
betydning 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, har styrelsen mulighed for at udstede
pabud om, at plejeenheden helt eller delvist midlertidigt skal indstille virksomheden.

Hvis vi bliver opmeerksom pa mangler efter sundhedsloven eller anden lovgivning, kan vi give informationen
videre til de relevante tilsynsmyndigheder.
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