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1. Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden

¢ Pleje- og Omsorgscenter Pensionistgarden er en kommunal plejeenhed med 21 plejeboliger, hvoraf
otte boliger er beregnet til borgere med demens og to er midlertidige boliger

e Centerleder Per Aastradsen og Teamleder Kirsten Aalborg har tillige feelles ledelse med aeldrecenter
Hgjvangen

o Dererialtansat 20 medarbejdere, hvor en stilling som sygeplejerske er vakant. Desuden er der ansat
social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjeelpere samt erneeringsassistenter. Der er
planlagt aktiviteter tre gange om ugen med medarbejder fra Aktivitet og udvikling. Der er ansat en
pedel fra teknisk afdeling

e Sygeplejersken er fortrinsvis i dagvagt pa hverdage. Der er samarbejde med sygeplejersken fra
hjemmeplejen i aften-, nat- og weekender ved akut behov, ligesom der samarbejdes med
sundhedspersonale fra Hgjvangen

o Der samarbejdes ad hoc med demenskonsulent, terapeutteam, diaetist fra Madservice med flere.

Om tilsynet

e Der blev gennemgaet tre borgerjournaler
e Der blev interviewet tre borgere
e Der blev interviewet to pargrende
e Der blev foretaget interview med ledelsen
o Centerleder Per Aastradsen
o Teamleder Kirsten Aalborg
o Viborg kommunes kvalitets- og udviklingskonsulent
e Der blev foretaget interview med to medarbejdere
o Social- og sundhedshjeaelper
o Social- og sundhedsassistent
e Der blev foretaget observation ved, at de tilsynsfgrende besggte borgerne i deres lejligheder samt ved
tilsyn rundt om i huset
o Afsluttende opsamling pa tilsynet blev givet til ledelse og medarbejdere, samt Viborg kommunes
kvalitets- og udviklingskonsulent
e Tilsynet blev foretaget af tilsynskonsulenterne Jane Filtenborg Bjerregaard og Annalise Kjaer Petersen.



2. Vurdering og sammenfatning

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget en handleplan, som opfylder styrelsens anmodninger.
Styrelsen afslutter dermed tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsynsbesag

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesgget 26-08-2019 vurderet, at plejeenheden
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 malepunkter under temaerne: Selvbestemmelse og
livskvalitet, Trivsel og relationer, Méalgrupper og metoder, Procedurer og dokumentation samt Aktiviteter,
genoptraening og rehabilitering, som ikke var opfyldt.

Styrelsen har vurderet, at der er tale om mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet, idet der
generelt var mangler i den social- og plejefaglige dokumentation. Medarbejderne gav udtryk for usikkerhed i
forhold til, hvordan den social- og plejefaglige dokumentation skulle udfgres. Procedure og arbejdsgange
vedrgrende den social- og plejefaglige dokumentation var ikke blevet implementeret i praksis. Styrelsen
vurderer, at det er vigtigt, at der er systematik og faste arbejdsgange, der sikrer, at medarbejderne yder en
helhedsorienteret og sammenhaengende pleje. Styrelsen har lagt vaegt pa, at den manglede dokumentation
kan medvirke til, at grundlaget for at kunne yde en sammenhangende social- og plejefaglig indsats bliver for
sarbar og personafhaengig. Styrelsen har endvidere lagt vaegt pa, at der var manglende entydighed i, hvordan
borgernes eventuelle gnsker til livet afslutning blev indhentet, og hvor anskerne blev dokumenteret i journalen.

Det er styrelsens vurdering, at plejeenheden havde en praksis, der understgttede arbejdet med social- og
plejefaglige indsatser i relation til borgerens ressourcer og udfordringer med udgangspunkt i borgerens
livshistorie, gnsker og vaner. Det er dog styrelsens vurdering, at plejeenheden med fordel kan have mere
opmaerksomhed p4, hvorledes pargrende inddrages i borgerens interessevaretagelse. Styrelsen har lagt veegt
pa, at det er afg@grende for borgernes trivsel, at borgerenes integritet bliver respekteret, og at borgere efter
gnsker bliver understgttet i at bevare og udvikle deres sociale relationer, og tilknytning til det omgivende
samfund. Styrelsen vurderer, at har betydning for den forngdne kvalitet, at borgerne s& vidt det er muligt
tilbydes meningsfulde aktiviteter i hverdagen.



Styrelsen har tillige lagt vaegt pé, at borgere og pargrende ved tilsynet tilkendegav, at de overordnet var
tilfredse med den hjeelp, pleje og omsorg, der blev ydet af plejeenheden.

Styrelsen har endvidere lagt vaegt pa, at ledelse og medarbejdere var abne, reflekterende og indgik aktivt i
dialogen om de méalepunkter, som ikke var opfyldte ved tilsynet.

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed anmoder om, at plejeenheden
udarbejder og indsender handleplan for, hvordan det fremover sikres, at fglgende henstillinger opfyldes:

e At plejeenheden sikrer, at medarbejdere kan fremfinde borgernes ansker til livets afslutning (malepunkt
1.2)

e At plejeenheden sikrer, at borgeren, sa vidt muligt, far hjeelp til at kunne leve det liv, som borgeren
gnsker (malepunkt 2.1)

e At plejeenheden sikrer, at pargrende sa vidt muligt bliver inddraget og lyttet til i overensstemmelse med
borgerens gnsker og behov (malepunkt 2.1)

e At plejeenheden sikrer, at @ndringer i borgernes fysiske og/eller psykiske funktionsevne og
helbredstilstand, samt opfelgning herpa, fremgar af dokumentationen (malepunkt 3.3)

e At plejeenheden sikrer, at social- og plejefaglige indsatser med henblik pa forebyggelse af uplanlagt
veegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne fremgar af borgerens
dokumentation (malepunkt 3.4)

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

e At plejeenheden sikrer, at borgerens behov for hjaelp, omsorg og pleje bliver afdeekket, og at afledte
social- og plejefaglige indsatser bliver beskrevet (malepunkt 5.1)

e At plejeenheden sikrer, at borgere tilknyttet plejeenheden bliver inddraget i og motiveret til at deltage i
aktiviteter, der er meningsfulde for den enkelte (malepunkt 6.3).

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

1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig dod
Styrelsen har fundet, at der var et malepunkt, som ikke var opfyldt under dette tema. | vurderingen er lagt veegt
pa, at der i plejeenheden ikke var en praksis for at dokumentere borgernes gnsker til livets afslutning, og at det
var ikke afklaret, hvor i dokumentationen gnskerne skulle fremga.

Ved interview med ledelse og medarbejdere fremgik det, at der blev afholdt indflytningssamtale med det formal
at fa kendskab til generelle oplysninger, gnsker, vaner og borgerens livshistorie.

Ledelse og medarbejdere redegjorde for plejeenhedens praksis med at sikre en veerdig dgd. Opretholdelse af
kompetencer til varetagelse af pleje og omsorg ved livets afslutning foregik i et tveerfagligt samarbejde i de
konkrete situationer. Plejeenheden havde medarbejdere, som havde deltaget i kompetenceudvikling inden for
palliation. Der var endvidere samarbejde med vagetjenesten, og der var mulighed for inddragelse af palliativ
team, den fast tilknyttede leege samt sygeplejersken i plejeenheden.

Borgerenes gnsker til livets afslutning blev indhentet ved indflytningssamtalen, eller ved behov i den konkrete
situation. | forbindelse med interview af en borger og en pargrende fremkom det, at den pargrende ikke
oplevede italeseettelse af gnsker til den sidste tid ved indflytningssamtalen. Under tilsynet blev vigtigheden af
det kontinuerlige fokus pa emnet dregftet, herunder systematiske arbejdsgange for dokumentation af borgernes
gnsker til den sidste tid. Overordnet i kommunen var der fokus pa emnet og for palliation generelt.



Styrelsen vurderer, at plejeenheden med fordel kan have fokus pa det kontinuerlige arbejde med systematiske
arbejdsgange for indhentelse af borgernes gnsker til den sidste tid, samt hvor gnskerne dokumenteres.
Tilsynsfgrende henviste til malepunktsseettet og til Videnscenter for vaerdig aeldrepleje. | vurderingen har
styrelsen lagt veegt pa, at de interviewede borgere overordnet gav udtryk for, at borgerne generelt oplevede, at
der blev taget hensyn til deres gnsker og vaner i den tilbudte hjeelp.

2. Borgernes trivsel og relationer
Styrelsen har fundet, at malepunktet ikke var opfyldt under dette tema. | vurderingen er lagt veegt pa, at en
borger oplevede ensomhed, og at en pargrende ikke oplevede at blive inddraget og lyttet til i
overensstemmelse med borgerens @nsker og behov. Desuden fremkom det ved interview med pargrende, at
det var indtrykket, at personalet havde travlt og der var en oplevelse af skiftende medarbejdere omkring
borgerne.

Plejeenheden havde fokus pa at understgtte borgernes trivsel og relationer, for eksempel styrkelse af relationer
borgerne imellem, igennem deltagelse i feelles maltider, faelles arrangementer og aktiviteter. Medarbejderne var
opmaerksomme pa, at borgere med nedsat funktionsevne kunne vaere begreenset i forhold til social kontakt.
Derfor var inddragelse af familie og neere relationer veesentlige elementer for borgernes trivsel og
livsudfoldelse, hvilket plejeenheden bl.a. forsggte at sikre kontakt til familie og naere relationer med tiloud om
deltagelse i samveer og aktiviteter.

Medarbejderne kunne redeggre for, hvordan de i dagligdagen inddrog borgerne ud fra behov, livshistorie,
ressourcer og kulturel baggrund. Det var ikke altid muligt at tilgodese spontane gnsker om f.eks. en gatur. Der
var en borger, som under interview tilkendegav ensomhed og manglede kontakt. Medarbejdere og ledelse
redegjorde for en praksis, hvor der dagligt var fokus pa at indga i sociale relationer med borgeren. Det blev
ligeledes draftet under tilsynet, hvor dette kunne dokumenteres, sa det ikke var personafhaengigt, hvilken hjeelp
og statte borgeren fik.

Styrelsen vurderer, at plejeenheden arbejdede pa at tilgodese borgernes gnsker og behov i forhold til den
daglige pleje og omsorg. Styrelsen vurderer, at det er afggrende for borgernes trivsel, at medarbejderne i deres
arbejde respekterer borgernes integritet, ligesom det er vigtigt, at borgerne understattes i at bevare og udvikle
deres sociale relationer og evt. tilknytning til det omgivende samfund. Den hjeelp, omsorg og pleje, der bliver
ydet, skal saledes forbedre mulighederne for borgerens livsudfoldelse gennem kontakt, tilbud om samvaer og
aktivitet. Det er styrelsens vurdering, at trivsel bl.a. handler om den enkelte borgers mulighed for livsudfoldelse
pa baggrund af livshistorie, ressourcer samt social og kulturel baggrund. Inddragelse af og samarbejde med
pargrende og/eller nzere relationer er vaesentlige elementer for borgerens trivsel.

3. Malgrupper og metoder
Styrelsen har fundet, at der var tre malepunkter, som ikke var opfyldt under dette tema. | vurderingen er der lagt

veegt pa, at det ved tilsynets gennemgang af den social- og plejefaglige dokumentation, ikke fremgik entydig og
systematisk nar der var eendringer i borgerens fysiske og/eller psykiske funktionsevne og helbredstilstand.
Ligesom det af dokumentationen ikke fremgik entydigt og systematisk, hvilken opfalgning og hvilke
forebyggende social- og plejefaglige tiltag, der var igangsat ved fysisk og/eller psykisk funktionsevnetab.

Ledelse og medarbejdere redegjorde for, at plejeenheden benyttede faste daglige taviemgder. Opfglgning pa
evt. aendringer hos borgerne, i forhold til relevante tiltag, blev ivaerksat med udgangspunkt i medarbejdernes
kompetencer faglige. Sygeplejersken blev anvendt ad hoc i borgerrelaterede problemstillinger som
sparringspartner. Det var sygeplejersken, der havde ansvar for, at alle borgernes journaler blev gennemgaet og
var opdateret, dette foregik i samarbejde med kontaktpersonen.



Der var fast tilknyttet laege i plejeenheden, og samarbejdet blev beskrevet som vaerende fagligt reflekterende.

Der var mulighed for at inddrage kommunens demenskonsulenter ad hoc i forhold til borgere med kognitive
funktionsnedsaettelser, psykisk sygdom og/eller misbrug. Der blev overordnet anvendt personcentreret pleje og
omsorg for at forebygge magtanvendelse, og borgerens livshistorie blev malrettet anvendt i dette arbejde. Alle
medarbejdere havde gennemgaet et kompetencegivende kursus inden for demenspleje. Det var desuden en
mulighed at dygtiggare sig yderligere med specialmoduler inden for palliation og psykiatri.

Det er styrelsens vurdering, at der i plejeenheden var en praksis for at arbejde med opsporing af eendringer i
borgernes funktionsevne, helbredstilstand og iveerkseaettelse af relevante tiltag. Den manglende systematik i
dokumentation af eendringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand betad, at grundlagt for at kunne yde
en sammenhaengende social- og plejefaglig indsats blev for sarbar og dermed for personafhaengig i relation til
den enkelte medarbejder og dennes kendskab til den enkelte borger

Der var pa tilsynstidspunktet ikke borgere, hvor det var relevant at beskrive faglige metoder og arbejdsgange til
forebyggelse af magtanvendelse. Derfor fremgar dette som ikke aktuelt under malepunktet.

4. Organisation, ledelse og kompetencer
Styrelsen har fundet, at malepunktet under dette tema var opfyldt. | vurderingen er der lagt veegt pa, at det i
interview med lederen fremgik, at medarbejderne havde de ngdvendige kompetencer til at varetage
plejeenhedens kerneopgaver. Plejeenheden havde ansat faste aflgsere, og der blev i begraenset omfang
benyttet eksterne vikarer. Der var ikke rekrutteringsudfordringer i forhold til at rekruttere uddannet
sundhedsfagligt personale.

Lederen oplyste, at plejeenheden havde fast laege tilknyttet, og denne ordning omfattede ogsa undervisning af
plejepersonalet inden for forskellige faglige relevante emner. Desuden var der et samarbejde med eksempelvis
gerontopsykiatrien, der underviste i fagspecifikke borgerrettede metoder ved behov.

Der var ved tilsynet en vakant sygeplejerskestilling. Ledelsen redegjorde for samarbejdet med sygeplejersken
pa Aldrecentret Hajvangen, der kunne kontaktes telefonisk for sparring ad hoc. Medarbejderne tilkendegav
under interviewet, at den faglige sparring og sikring af dokumentationspraksis, kunne optimeres ved, at
sygeplejersken fra Aldrecentret Hgjvangen var til stede fysisk pa Pensionistgarden et antal dage om ugen.

Det er styrelsens vurdering, at plejeenhedens organisering understattede plejeenhedens kerneopgaver, og at
medarbejderne kendte og fulgte ansvars- og kompetenceforhold, men at der kontinuerlig skal vaere fokus pa3,
hvordan faglig sparring med sygeplejersken sikres bedst mulig for at understette fagligheden generelt i
plejeenheden.

5. Procedurer og dokumentation
Styrelsen har fundet, at malepunktet under dette tema ikke var opfyldt. | vurderingen er der lagt veegt p3, at det
var gennemgaende ved to ud af tre journalgennemgange, at der manglede opdaterede beskrivelser af
a&ndringer i borgernes fysiske og/eller psykiske funktionsevne og helbredstilstand, ligesom der manglede
opfalgning med relevante beskrivelser af de afledte social- og plejefaglige indsatser som falge heraf.

Styrelsen har yderligere lagt vaegt pd, at der i plejeenheden generelt var manglede systematik og entydighed i
den social- og plejefaglige dokumentation af, hvilke oplysninger der skulle fremga, og hvor i systemet disse



skulle dokumenteres. Ledelsen blev under journalgennemgangen gjort opmaerksom pa behovet for
kontinuerligt at arbejde med implementering af de overordnede arbejdsgangsbeskrivelser i forhold til den
social- og plejefaglige dokumentation. Alle medarbejdere havde deltaget i undervisning i systemet, men
medarbejderne gav udtryk for usikkerhed i forhold til den social- og plejefaglige dokumentationspraksis.

Under gennemgangen af journaler var medarbejderne abne, reflekterende og lyttende til styrelsens vejledning
om fyldestggrende data som grundlag for at sikre sammenhangende dokumentation. Deltagelse af kommunes
kvalitetskonsulent var ligeledes medvirkende til videreformidling af kommunens overordnede arbejde i forhold
den social- og plejefaglige dokumentationspraksis. Ledelsen gav udtryk for, at personalet kendte borgerne og
behovet for hjaelp, pleje og omsorg

Det er styrelsens vurdering, at der manglede entydighed og systematik i forhold til den social- og plejefaglige
dokumentationspraksis. For at sikre pleje af den forngdne kvalitet er det afggrende, at plejeenheden sikre der
sker den ngdvendige dokumentation. Dokumentationen i omsorgsjournalen skal pa systematisk vis afspejle
borgernes ressourcer, a&ndringer og opfalgninger herpa, saledes at den social- og plejefaglige dokumentation
altid fremstar opdateret og aktuel i forhold til den enkelte borger og dennes behov.

6. Aktiviteter og rehabilitering
Styrelsen har fundet, at et malepunkt under dette tema ikke var opfyldt. | vurderingen er der lagt veegt pa, der i
plejeenheden var en borger, der gav udtryk for, at aktivitetstilbuddene ikke var meningsfulde at deltage i.
Generelt blev der arbejdet med den hverdagsrehabiliterende tilgang, hvor medarbejderne tog afseet i kenskabet
til den enkelte borger, og havde fokus pa borgernes gnsker til fortsatte mulige udviklings- eller fastholdelse af
fysiske og mentale funktioner.

Ledelsen redegjorde for, at kontaktpersonen inddrog borgeren i malfastsaettelsen for personlig og praktisk
hjeelp. Plejeenheden havde fokus pa at motivere borgerne til deltagelse i forskellige aktiviteter, og der var
tilknyttet mange frivillige til plejeenheden, ligesom der blev samarbejdet med fritidsordning og skole.

Der var i plejeenheden ikke borgere visiteret til tidsafgraensede rehabiliteringsforlgb, jeevnfar servicelovens §
83a, hvorfor det er noteret som uaktuelt i malepunktet.

Det tveerfaglige samarbejde med terapeuterne foregik primeert via kontaktpersonen, der henvendte sig om
faglig sparring, og evt. instruktion i forhold til inddragelse af traeeningselementer i den daglige hjeelp, pleje og
omsorg. Det var ligeledes kontaktpersonen, der henvendte sig om traeningsforlgb til den enkelte borger.
Sparring i treeningsforlgbet skete mundtligt og ad hoc i forhold til den enkelte borger.

Det tveerfaglige samarbejde og vigtigheden af systematiske arbejdsgange for de involverede medarbejdere

blev generelt drgftet under tilsynet. Styrelsen vurderer, at det er afggrende, at borgere med nedsat fysisk,
psykisk eller social funktionsevne bliver tilbudt deltagelse i relevante og meningsfulde aktiviteter med afseet i
borgernes gnsker, ressourcer og behov. Dette har betydning for borgerens selvbestemmelse og livskvalitet. Det
understgtter desuden borgernes evne til selvsteendig at deltage i meningsfulde aktiviteter, samt giver potentiale
til at vedligeholde eller age borgerens funktionsevne inden for de givne rammer i plejeenheden. Der er
ligeledes i vurderingen lagt vaegt pa, at ledelse og medarbejdere redegjorde for arbejdsgange, der var
aktiverende, kompenserende eller rehabiliterende i borgernes treeningsforlab.



3. Fund ved tilsynet

Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet,
herunder en veaerdig ded

1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Malepunkt lkke lkke | Fund og

Opfyldt | oofyidt | aktuelt | kommentarer

A At borgeren oplever selvbestemmelse, X
indflydelse og medinddragelse i eget liv

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

C At medarbejdernes beskrivelse af praksis X
afspejler, at de arbejder med at bevare og
fremme borgernes selvbestemmelse og
medindflydelse samt inddrager dem i det
omfang, det er muligt

D At der er beskrivelser af borgernes vaner og X
gnsker

E At selvbestemmelse og veerdighed bliver X
understattet af tone, adfeerd og kultur i
plejeenheden

1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning

Malepunkt lkke lkke | Fund og
BRI opfyldt | aktuelt | kommentarer

A At borgeren oplever tryghed ved at tale med X

medarbejderne om borgerens gnsker il livets

afslutning
B B1. At ledelsen kan redeggre for, hvordan X

borgerens gnsker til livets afslutning bliver

indhentet og om muligt imgdekommet




udfarelse af pleje af borgere ved livets afslutning

B2. At ledelsen kan redegare for, at X
medarbejderne har de forngdne kompetencer i
forhold til pleje af borgere ved livets afslutning

C C1. At relevante medarbejdere kan redegere for X

C2. At medarbejdere kan redeggre for, hvordan
de fremfinder borgernes gnsker til livets
afslutning

Plejeenheden havde
generelt ikke en
praksis for at
dokumentere
borgernes gnsker til
livets afslutning.

Tema 2: Borgernes trivsel og relationer

2.1 Borgernes trivsel og relationer

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

A1. At borgeren - sa vidt muligt - oplever at fa
hjeelp til at kunne leve det liv, som borgeren
gnsker

En ud af tre borgere
udtrykte ensomhed

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

En ud af to pargrende
gav udtryk for ikke at
opleve at blive
inddraget og Iyttet til i
forhold til borgerens
gnsker og behov.

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

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

C1. At medarbejdernes beskrivelse af praksis
afspejler, at de inddrager borgerne og tager
udgangspunkt i borgernes behov og @nsker for
udfgrelsen af omsorgen og plejen

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

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




Tema 3: Malgrupper og metoder

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

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

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

X

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

At medarbejderne kender og anvender de
ovennaevnte metoder og arbejdsgange til hjeelp,
omsorg og pleje af borgere med kognitive
funktionsevnenedsaettelser (herunder demens),
psykisk sygdom og/eller misbrug

At der hos borgere med kognitive
funktionsevnenedsaettelser (herunder demens),
psykisk sygdom og/eller misbrug forefindes
beskrivelser af hjaelp, omsorg og pleje af
borgeren i relevante situationer

Det afspejles i tone, adfaerd og kultur at borgere
med kognitive funktionsevnenedsaettelser
(herunder demens), psykisk sygdom og/eller
misbrug modtager hjeelp, omsorg og pleje, der
tager hgjde for deres begraensninger.

3.2 Forebyggelse af magtanvendelse

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

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

X

At medarbejderne kender og anvender
plejeenhedens faglige metoder og arbejdsgange
for forebyggelse af magtanvendelse
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At der hos borgere, hvor det er relevant, er en
beskrivelse af, hvilke faglige metoder og
arbejdsgange der hos den konkrete borger kan
blive anvendt til at forebygge magtanvendelse

3.3 Fokus pa &ndringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

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

X

At ledelsen kan redegere for, hvordan
plejeenheden arbejder systematisk med
opsporing af og opfelgning pa sendringer i
borgernes fysiske og psykiske funktionsevne
samt helbredstilstand, herunder brug af
arbejdsgange, faglige metoder og redskaber

At medarbejderne kender og arbejder
systematisk med opsporing af og opfelgning pa
andringer i borgernes fysiske og psykiske
funktionsevne samt helbredstilstand, herunder
brug af arbejdsgange, faglige metoder og
redskaber

At aendringer i borgerens fysiske og/eller
psykiske funktionsevne og helbredstilstand samt
opfelgning her pa fremgar af dokumentationen

I to ud af tre journaler
manglede
beskrivelser af
gendringer i
borgernes fysiske
og/eller psykiske
funktionsevne

Hos en borger, som
gik med rollator,
manglede
beskrivelse af
mobilitet samt
manglede
beskrivelse af et
tilfeelde med diarre,
og hvilken indsats og
opfglgning, der var
taget i forbindelse
med dette.

Hos anden borger
manglede opdatering
af gangfunktion i
funktionsevne-
beskrivelsen.
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3.4 Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgere

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

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

X

At ledelsen kan gere rede for plejeenhedens
arbejdsgange og faglige metoder for hjeelp,
omsorg og pleje til borgere i risiko for uplanlagt
vaegttab, 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
uplanlagt vaegttab, tryksar, fald, dehydrering,
inkontinens og darlig mundhygiejne

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

I en ud af tre
journaler var der ikke
beskrevet
forebyggende
indsatser i den
social- og
plejefaglige
dokumentation.

Hos en borger var
der ingen beskrivelse
af forebyggelse af

dehydrering i
forbindelse med
diarre.
Tema 4: Organisation, ledelse og
kompetencer
4.1 Organisation, ledelse og kompetencer
Mal kt Ikk lkk Fund
siepdn REHIE opfyfdt aktu:It kg;m(:?*ltarer
A A.1 At ledelsen kan redeggre for, hvordan X

plejeenhedens organisering understgtter
plejeenhedens kerneopgaver
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A.2 At ledelsen kan redeggre for, at
medarbejderne har de ngdvendige kompetencer
til at varetage 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,
herunder for elever/studerende samt vikarer

At medarbejderne kender og falger ansvars- og
opgavefordelingen

Tema 5: Procedurer og dokumentation

5.1 Plejeenhedens dokumentationspraksis

udfordringer er beskrevet i forhold til
egenomsorg, praktiske opgaver, mobilitet,
mentale funktioner, samfundsliv og generelle
oplysninger

Malepunkt Ikke lkke | Fund og
BRI opfyldt | aktuelt | kommentarer
A A.1 At ledelsen har fastlagt en praksis for den X
social- og plejefaglige dokumentation, herunder
hvornar, hvor og hvordan der skal
dokumenteres, samt hvordan viden bliver delt
mellem medarbejderne
A.2 At ledelsen kan redeggre for, hvordan X
dokumentationspraksis understatter
sammenhasngende social- og plejefaglig
indsatser
B At medarbejderne kender og anvender X Der var usikkerhed
plejeenhedens praksis for den social- og hos medarbejderne i
plejefaglige dokumentation forhold til, hvor og
hvad der skulle
dokumenteres
C C.1 At borgernes aktuelle ressourcer og X | dokumentationen

manglede der
beskrivelse af en
borgers ensomhed
samt opfglgende
initiativer herpa. Der
manglede tillige
beskrivelse af
mobilitet i forhold til,
at borgeren anvendte
rollator.

Hos anden borger

manglede

opdaterede

funktionsevne-

vurdering

e Fxatborger

havde
usikker
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gangfunktion

og brugte
rollator.
C.2 At borgerens behov for hjeelp, omsorg og X Generelt manglende
pleje er afdeekket, og at afledte social- og pleje- beskrivelser af de
faglige indsatser er beskrevet afledte social- og

plejefaglige indsatser

C.3 At borgerens mal for personlig og praktisk X
hjaelp samt rehabiliteringsforlgb er dokumenteret

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

Tema 6: Aktiviteter og rehabilitering

6.1 Borgere med behov for rehabiliteringsforlagb efter § 83a og hjeelp med
rehabiliterende sigte efter § 83

Malepunkt lkke lkke | Fund og

Opfyldt opfyldt | aktuelt | kommentarer

A A1. At borgeren og eventuelt pargrende oplever, X
at de bliver inddraget i at fastsaette mal for
rehabiliteringsforlgbet (§83a)

A2. At borgeren og eventuelt pargrende oplever, X
at de i vidst mulig omfang bliver inddraget i at
fastseette mal for personlig og praktisk hjaelp
med rehabiliterende sigte (§83)

B B1. At ledelsen kan redeggare for, hvordan X
plejeenheden arbejder med at
tilretteleeggehelhedsorienterede og tveerfaglige
rehabiliteringsforleb, som tager udgangspunkt i
borgernes egne mal (§83a)

B2. At ledelsen kan redeggre for X
malfastsasttelsen for personlig og praktisk hjzelp
med rehabiliterende sigte (§83)

C At medarbejderne kender og falger ledelsens X
arbejdsgange for gennemfarelsen af
helhedsorienterede og tveerfaglige
rehabiliteringsforlab, som tager udgangspunkt i
borgerens egne mal, samt arbejdsgangene for
malfastsaettelsen for personlig og praktisk hjzelp
med rehabiliterende sigte (§§83a og 83)

D D1. At der ved opstart af rehabiliteringsforlab er X
dokumenteret en individuel og konkret vurdering,
som tager udgangspunkt i borgerens ressourcer,
gnsker, behov og egne mal (§83a)




er dokumenteret en beskrivelse af borgerens
funktionsevne(§83a)

D2. At der er opsat individuelle mal og en X
tidsramme for rehabiliteringsforlgbet (§83a)
D3. At der ved afslutning af rehabiliteringsforlgb X

D4. At der er fastsat mal for personlig og
praktisk hjaelp med rehabiliterende sigte (§83)

6.2 Borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestraning

efter § 86

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

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

B At ledelsen kan redeggre for, hvordan
genoptraenings- og
vedligeholdelsestraeningsforlgb bliver tilrettelagt
og udfart helhedsorienteret og tveerfagligt,
herunder at der bliver sat mal for de enkelte
borgeres forlgb

C At medarbejderne kan redegare 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
vedligeholdelsestreening er dokumenteret et
formal med borgerens forlgb

D2. At eendringer i forhold til borgerens forlgb
lgbende er dokumenteret

6.3 Tilbud om aktiviteter til borgere

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A A1. At borgeren og eventuelt pargrende har haft
en samtale med medarbejdere i plejeenheden
om, hvilke aktiviteter der er meningsfulde for
dem
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A2. At borgeren oplever at have mulighed for at
deltage i meningsfulde aktiviteter

En borger oplevede
ikke at have
mulighed for at
deltage i
meningsfulde
aktiviteter

At ledelsen kan redeggre 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

C1. At medarbejderne kender borgernes gnsker
og behov for deltagelse i meningsfulde
aktiviteter

C2. At medarbejderne har fokus pa, at borgerne
bliver understottet i deres evne til selv at udfere
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 fere et risikobaseret tilsyn med den social- og plejefaglige indsats pa plejecentre, midlertidige pladser og
hjemmeplejeenheder efter servicelovens §§ 83-87 i en forsggsperiode pa fire ar'.

Formaélet med tilsynet er at styrke det social- og plejefaglige tilsyn pa aeldreomradet samt vurdere om den
social- og plejefaglige hjeelp, omsorg og pleje, den enkelte plejeenhed yder, har den forngdne kvalitet. Formalet
er ogsa at bidrage til laering i forhold til den social- og plejefaglige hjeelp, 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
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/

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 eldreplejen
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5. Vurdering af plejeenheden

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres plejeenhederne i falgende kategorier:

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

Styrelsens kategorisering sker pa baggrund af en samlet vurdering af den fornadne kvalitet med konkret afszet 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
foretagne stikprgver af borgeres omsorgsjournaler.

Styrelsen for Patientsikkerhed har forskellige sanktionsmuligheder afhaengigt af kategoriseringen for den
enkelte plejeenhed.

Hvis der konstateres mindre problemer af betydning for den forn@dne kvalitet, har styrelsen 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, 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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