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1. Begrundelse og fokus for
tilsynet

Begrundelse for tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed fik d. 8. december 2021 orientering fra Styrelsen for Patientklager om, at der var
faldet afggrelse med kritik i en klagesag vedrgrende Sommersted Plejehjems behandling af en borger. Sagen
omhandlede behandling af en borgers problemer med en hudsygdom. P& baggrund af indholdet i klagesagen
fandt Styrelsen for Patientsikkerhed grundlag for at udfare et aeldretilsyn for at undersagge, om borgerne pa
Sommersted Plejehjem modtager hjaelp, pleje og omsorg af forngden kvalitet.

Tilsynet blev planlagt den 19. januar 2022, men méatte udsaettes pa grund af udbrud med covid-19 péa
plejehjemmet.

Fokus for tilsyn
Styrelsen for Patientsikkerhed har fokuseret tilsynet pa:

e Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder en vaerdig dad
e Trivsel og relationer

e malgrupper og metoder

e Organisation, ledelse og kompetencer

e Procedurer og dokumentation

e Traening, rehabilitering og aktiviteter



2. Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden

e Sommersted Plejehjem er et selvejende plejehjem i Haderslev Kommune

e Plejeenheden udfarer personlig pleje og praktisk bistand hos ca. 35 borgere

o Plejehjemmet har 35 permanente boliger og fire aflastningspladser

e Den daglige ledelse varetages af plejehjemsleder Ann-Grete Edelborg og teamleder Gabriella Lindahl

e Der eriplejeenheden samlet ansat 33 medarbejdere: En sygeplejerske, syv social- og
sundhedsassistenter, 16 social- og sundhedshjeelpere, en aktivitetsmedarbejder, tre
kgkkenmedarbejdere og to renggringsmedarbejdere

¢ Den kommunale sygepleje er tilknyttet aftener og weekender

o Sommersted Plejehjem har en bestyrelse, samt driftsoverenskomst med Haderslev Kommune.

Om tilsynet

e Der blev gennemgaet tre omsorgsjournaler, og yderligere set i en journal vedrarende malepunkter for
traening efter §86
o Der blev interviewet tre borgere
e Der blev interviewet tre pargrende
o Der blev foretaget interview med ledelsen af plejeenheden:
o Plejehjemsleder Ann-Grete Edelborg
o Teamleder Gabrielle Lindahl
o Der blev foretaget interview med tre medarbejdere
o En social- og sundhedsassistent
o To social- og sundhedshjeelpere
o Der blev foretaget observation af medarbejdernes adfeerd og kommunikation med borgerne i
borgerens eget hjem og i et feelles opholdsrum
¢ Tilbagemelding pa tilsynet blev givet til ledelsen og medarbejderne
e Tilsynet blev foretaget af tilsynskonsulenter Sidsel Rohde og Tina Kolding.



3.Vurdering og
sammenfatning

Konklusion efter partshgring

Styrelsen for Patientsikkerhed har i partshgringsperioden modtaget bemaerkninger til de
faktuelle forhold i rapporten vedrgrende antallet af ansatte medarbejdere. Z/Endringerne er
skrevet ind i rapporten. Vi har ogsa modtaget en handleplan, der beskriver igangsatte og
planlagte tiltag med henblik pa fremover at kunne tilbyde social- og plejefaglig hjeelp, omsorg
og pleje af forngden kvalitet. Handleplanen omhandler blandt andet borgernes
selvbestemmelse og livskvalitet, samarbejdet med pargrende, faglige metoder og
arbejdsgange til hjeelp, pleje og omsorg til borgere med seerlige behov grundet kognitiv
funktionsnedseettelse, herunder demens og forebyggelse af magtanvendelse. Desuden
beskriver handleplanen, undervisning af medarbejderne i brug af omsorgssystemet og en
plan for gennemgang og opdatering af omsorgsjournalerne.

Styrelsen anerkender, at plejeenheden har iveerksat og planlagt tiltag med henblik pa at
sikre, at plejeenheden fremover vil veere i stand til at tilbyde social- og plejefaglig hjselp,
omsorg og pleje af forngden kvalitet. Vi finder det dog ikke pa baggrund af det indsendte
materiale dokumenteret, at tiltagene pa nuveerende tidspunkt er implementeret og har haft
den tilstreekkelige virkning i forhold til at rette op pa kvaliteten af hjzelp, pleje og omsorg. Vi
har derfor den 01-06-2022 udstedt et pabud til plejeenheden om senest den 01-06-2022 at
opfylde neermere fastsatte krav for at bringe de konstaterede forhold i orden.

Pabud offentliggares pa stps.dk og sundhed.dk. Nar vi ved nyt tilsyn konstaterer, at et pabud
er blevet efterlevet, fiernes det fra hjemmesiderne.

Samlet vurdering efter tilsynsbesgg

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesgget 22-03-2022 vurderet, at plejeenheden
indplaceres i kategorien:

Kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet

Baggrunden for vurderingen er, at der var uopfyldte malepunkter under temaerne:
Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder vaerdig ded
Borgernes trivsel og relationer



Malgrupper og metoder

Organisation, ledelse og kompetencer
Procedurer og dokumentation
Aktiviteter og rehabilitering

Det er vores vurdering, at omfanget af uopfyldte malepunkter og alvorligheden i de konstaterede fund betyder,
at styrelsen vurderer, at der er kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet i den social- og
plejefaglige hjeelp, omsorg og pleje, som ydes af plejeenheden over for borgerne. Vi konstaterede problemer
med tone, adfeerd og kultur, manglende arbejdsgange og metoder til borgere med seerlige behov grundet
kognitive funktionsnedseettelser og demens samt problemer med plejeenhedens organisering. Vi konstaterede
ogsa problemer i forhold til, hvordan medarbejderne skulle prioritere opgaverne, dele viden om borgernes
gnsker og behov, samt problemer med implementering af plejeenhedens dokumentationspraksis.

Ledelsen var opmeerksom pé udfordringerne med tone, adfeerd og kultur i plejeenheden, og der var igangsat et
forlab, der skulle afhjeelpe dette. Ledelsen havde opmaerksomhed pd, om der var tilstraekkelige ressourcer og
kompetencer i plejeenheden til at lgse kerneopgaven med hjeelp, pleje og omsorg og havde for nylig tilfgjet
ekstra personaleressourcer i aften- og nattetimerne. Det er vores vurdering, at der, pa trods af dette, var kritiske
udfordringer med organiseringen, procedurer og arbejdsgange og opgave- og ansvarsfordelingen. Vi vurderer,
at manglerne har afggrende betydning for den forngdne kvalitet, da disse elementer danner grundlag for, at
kerneopgaven med at yde hjeelp, pleje og omsorg kan understattes.

Vi konstaterede, at der var mangler i forhold til plejeenhedens understgttelse af tone, adfserd og kultur,
borgernes selvbestemmelse, livskvalitet og trivsel, samt mangelfuld understgttelse af borgernes gnsker til den
sidste tid og en veerdig dad. | en stikprgve oplevede borger og pargrende, at det ikke altid var muligt at fa hjeelp
til bleskift eller komme op af sengen, nar vedkommende gnskede det. En anden borger oplevede, at personalet
havde faglige drgftelser i plejeenhedens feellesrum, hvilket blev oplevet som uvaerdigt. Hos en tredje borger,
som befandt sig i livets sidste stadie, fremgik det ikke tydeligt af omsorgsjournalen, hvordan hjeelpen skulle
tilpasses. Det er vores vurdering, at disse mangler betad, at ikke alle medarbejdere havde viden om og
forstéelse for, at borgerens funktionsniveau gradvis blev darligere. Der manglede endvidere en praksis for at
indhente borgernes gnsker til den sidste levetid, som kunne fremfindes, nar det var aktuelt.

Der var tilknyttet faste kontaktpersoner i dagtimerne, som havde indgédende kendskab til borgernes tilstand og
deres @gnsker og behov samt aftaler med pargrende. Denne viden blev dog ikke fyldestggrende delt, s& alle
medarbejdere kunne havde viden herom og tilpasse hjeelpen efter borgernes gnsker og behov. Ydermere
oplevede en pararende, at der ikke var blevet talt om, hvilke aktiviteter, der var meningsfulde hos en borger
med kognitiv funktionsnedseettelse. Vi konstaterede, at der ikke var en fastlagt praksis for, at udarbejde mal
sammen med borgerne for den personlige pleje og praktiske hjeelp samt beskrive malene i omsorgsjournalerne,
saledes at hjeelpen i dagligdagen kunne tilretteleegges og understgttes ud fra denne viden.

Det er vores vurdering at manglerne har betydning for den forngdne kvalitet i den social- og plejefaglige hjeelp,
omsorg og pleje, idet manglerne pavirkede borgernes oplevelse af selvbestemmelse, livskvalitet, trivsel og
veerdighed, samarbejdet med pargrende og borgernes mulighed for en veerdig dad.

Vi konstaterede, at der var gennemgaende mangler i relation til malgrupper og metoder, idet der ikke var
fastlagte arbejdsgange, ligesom der var en utilstraekkelig implementering af faglige metoder til brug hos borgere
med saerlige behov, grundet kognitiv funktionsnedsaettelse. Hos en borger med kognitiv funktionsnedseettelse,
var det ikke beskrevet, hvordan borgeren skulle motiveres til bad og tandbgrstning eller, hvordan personalet
skulle forholde sig til anske om hyppigt bleskift. Hos en anden borger, var det ikke beskrevet, at medarbejderne
skulle tilpasse hjeelp og kommunikation til et langsomt tempo for at borgeren kunne medvirke og veere
inddraget.



Det er vores vurdering, at det har betydning for den forngdne kvalitet, hvis der ikke er fastlagte arbejdsgange til
tilretteleeggelsen af hjeelp til borgere med saerlige behov. Desuden har det betydning for den forngdne kvalitet,
hvis medarbejdere ikke kendskab til faglige metoder eller viden om, hvilke faglige metoder, der skal anvendes
hos borgere med seerlige behov grundet kognitiv funktionsnedseettelse. Det er vores vurdering, at disse
mangler betyder, at magtanvendelse over for malgruppen af borgere med kognitiv funktionsnedszettelser eller
demens ikke kunne forebygges med den ngdvendige faglighed og ikke havde den forngdne kvalitet.

De manglende arbejdsgange og metoder til borgere med saerlige behov, havde betydning for, at problemer
med inkontinens og darlig mundhygiejne ikke blev forebygget i forngdent omfang hos en borger med kognitive
funktionsnedseettelser.

Det er vores vurdering at manglende arbejdsgange, metoder og vidensdeling til malgruppen udggr en
vaesentlig risiko for, at den ydede hjeelp, pleje og omsorg bliver personafhzaengig og sarbar.

Plejeenhedens metoder og arbejdsgange for systematisk opsporing af eendringer og opfglgning herpa var ikke
tilstreekkeligt implementeret, ligesom der manglede beskrivelser af aendringerne og opfalgningen herpa i flere
stikprgver. Det er vores vurdering, at det har betydning for den forngdne kvalitet, hvis aendringer i borgernes
funktionsevne og helbredstilstand ikke systematisk opspores, falges op og beskrives, sa alle medarbejdere kan
have viden herom, og saledes, at denne viden, og den udfarte hjzelp, ikke bliver personafhzengig.

Vi konstaterede, at der var mangler i relation til procedurer og dokumentation, herunder manglede der
procedurer for, hvordan personalet skulle reagere, hvis de oplevede, at der var utilstreekkelige ressourcer til at
folge den fastlagte dokumentationspraksis. Den fastlagte dokumentationspraksis var ikke tilstraekkeligt
implementeret og anvendt af medarbejderne, og der var mangler i den social- og plejefaglige dokumentation
relateret til borgernes ressourcer og udfordringer, og den afledte hjeelp, pleje og omsorg. Det er vores
vurdering, at det har betydning for den forngdne kvalitet, at alle medarbejdere via den social- og plejefaglige
dokumentation kan tilg& relevant viden om borgernes situation og den hjeelp, pleje og omsorg, som borgerne
har behov for, da det ellers bliver personafhaengigt om borgerne far den rette hjeelp.

Det er vores vurdering, at der i plejeenheden var muligheder for at borgerne kunne fa tilboud om
rehabiliteringsforlgb eller traening efter behov via samarbejde med kommunens terapeuter. Vi konstaterede, at
der manglede beskrivelse af formalet med treening hos en borger, som havde veeret i et genoptraeningsforlgb.
Det er vores vurdering, at det har betydning for den forngdne kvalitet, at formal med et treeningsforlagb er
beskrevet, sd alle medarbejdere kan have viden om det og understgtte traeningen i tilretteleeggelsen af den
daglige hjeelp og pleje.

Det er séledes vores samlede vurdering, at der er kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet af
den social- og plejefaglige indsats, der udgves i plejeenheden.

Krav
Fundene ved tilsynet giver anledning til, at vi stiller krav om fglgende:

Malepunkt 1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

e At plejeenheden sikrer, at borgerne oplever at have selvbestemmelse, medindflydelse og
medinddragelse i eget liv

e At plejeenheden sikrer, at der er fokus pa at fremme og bevare den enkelte borgers livskvalitet,
selvbestemmelse, medinddragelse og livsudfoldelse

e At plejeenheden sikrer, at der i praksis bliver arbejdet med at fremme og bevare borgernes
selvbestemmelse og medindflydelse samt inddrager dem i det omfang, det er muligt



At plejeenheden sikrer, at borgernes vaner og gnsker er beskrevet og kan fremfindes af alle relevante
medarbejdere

At plejeenheden sikrer, at tonen, adfaerden og kulturen i plejeenheden understatter borgernes
selvbestemmelse og veerdighed

Malepunkt 1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning

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

At plejeenheden sikrer, at alle medarbejdere kender og har en praksis for pleje og omsorg ved livets
afslutning

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

Malepunkt 2.1 Borgernes trivsel og relationer

At plejeenheden medvirker til, at borgerne kan leve det liv, de gnsker

At plejeenheden sikrer, at pargrende bliver inddraget og at der lyttes i overensstemmelse med
borgerens gnsker og behov

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

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

At plejeenheden sikrer, at borgere med kognitive funktionsnedsaettelser far den rette hjeelp, omsorg og
pleje, der tager hgjde for deres seerlige behov og udfordringer

At plejeenheden sikrer, at plejeenheden har implementeret faglige metoder og arbejdsgange til at
tilretteleegge hjeelp, omsorg og pleje til borgere med kognitive funktionsnedsaettelser

At plejeenheden sikrer, at der er kendskab til faglige metoder og arbejdsgange til hjeelp, omsorg og
pleje af borgere med kognitive funktionsnedseettelser

At plejeenheden sikrer, at der anvendes faglige metoder og arbejdsgange til hjeelp, omsorg og pleje af
borgere med kognitive funktionsnedseettelser

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

At plejeenheden sikrer, at tone, adfeerd og kultur afspejler, at borgere med kognitive
funktionsnedseettelser modtager den relevante faglige hjeelp, omsorg og pleje

Malepunkt 3.2 Forebyggelse af magtanvendelse

At plejeenheden sikrer, at der anvendes metoder og arbejdsgange til forebyggelse af magtanvendelse
At plejeenheden sikrer, at der er kendskab til metoder og arbejdsgange til forebyggelse af
magtanvendelse

At plejeenheden sikrer, at der er anvendes metoder og arbejdsgange til forebyggelse af
magtanvendelse

At plejeenheden sikrer, at der hos konkrete borgere er beskrivelser i den social- og plejefaglige
dokumentation af metoder og arbejdsgange til forebyggelse af magtanvendelse

Malepunkt 3.3 Fokus pa andringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand



e At plejeenheden har fokus pa aendringer i borgerens saedvanlige tilstand

e At plejeenheden sikrer en praksis, hvor der systematisk anvendes faglige metoder og redskaber samt
arbejdsgange til systematisk opsporing og opfglgning pa aendringer

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

e At plejeenheden sikrer, at eendringer i borgernes helbredstilstand samt opfalgning herpa fremgar af
dokumentationen

Malepunkt 3.4: Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgerne

e at plejeenheden sikrer, at der er opmeerksomhed p43, at hjeelp, pleje og omsorg er rettet mod at
forebygge inkontinens

e At plejeenheden sikrer, at der er fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for hjaelp, omsorg og pleje
til borgere i risiko for inkontinens og darlig mundhygiejne

e At plejeenheden sikrer kendskab til fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for hjeelp, omsorg og
pleje til borgere i risiko for inkontinens og darlig mundhygiejne.

e At plejeenheden sikrer anvendelse af fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for hjeelp, omsorg og
pleje til borgere med risiko for inkontinens og darlig mundhygiejne

e At plejeenheden sikrer, at social- og plejefaglige indsatser med henblik pa forebyggelse af inkontinens
og darlig mundhygiejne fremgér af borgerenes dokumentation.

Malepunkt 4.1 Organisation, ledelse og kompetencer

o At plejeenheden sikrer, at organiseringen understgtter plejeenhedens udfarelse af kerneopgaverne

e At plejeenheden sikrer, at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer til at varetage
kerneopgaverne

e At plejeenheden sikrer, at der i plejeenheden er ansvars- og opgavefordeling blandt medarbejderne,
herunder for elever/studerende samt vikarer

¢ At plejeenheden sikrer, at medarbejderne kender ansvars- og opgavefordeling

¢ At plejeenheden sikrer, at medarbejderne fglger ansvars- og opgavefordelingen

Malepunkt 5.1: Plejeenhedens dokumentationspraksis

e At plejeenheden sikrer, at der er fastlagt en praksis for den social- og plejefaglige dokumentation,
herunder hvornar, hvor og hvordan der skal dokumenteres og, hvordan relevant viden bliver delt mellem
medarbejderne

e At plejeenheden sikrer, at dokumentationspraksis understgtter sammenhaengende social- og
plejefaglige indsatser

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

e At plejeenheden sikrer, at borgernes aktuelle ressourcer og udfordringer er beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation i forhold til mentale funktioner og generelle oplysninger

e At plejeenheden sikrer, at de social- og plejefaglige indsatser er beskrevet i den social- og plejefaglige
dokumentation

Malepunkt 6.2: Borgere med behov for hjeelp med aktiverende sigte efter § 83

e At plejeenheden sikrer, at borgeren og eventuelt pargrende i videst muligt omfang oplever at blive
inddraget i at fastsaette mal for personlig og praktisk hjaelp med aktiverende sigte

e At plejeenheden sikrer, at der er en praksis for at fastsaette mal for personlig og praktisk hjeelp med
aktiverende sigte

e At plejeenheden sikrer, at medarbejderne kender arbejdsgangene for at fastsaette mal for personlig og
praktisk hjeelp med aktiverende sigte



e At plejeenheden sikrer, at medarbejderne falger arbejdsgangene for at fastsaette mal for personlig og
praktisk hjeelp med aktiverende sigte

e At plejeenheden sikrer, at mal for personlig og praktisk hjaelp med aktiverende sigte er beskrevet i den
social- og plejefaglige dokumentation

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

e At plejeenheden sikrer, at formal med borgernes forlgb ved genoptreening og vedligeholdelsestraening
er beskrevet i den social- og plejefaglige dokumentation

Malepunkt 6.4: Tilbud om aktiviteter til borgere

e At plejeenheden sikrer, at der er en praksis for at indhente borgernes gnsker til meningsfulde aktiviteter

Tematisk fremstilling af den samlede vurdering

1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig ded

Vi vurderer, at de to malepunkter ikke var opfyldt under dette tema og det udlgser otte krav.

Vi har lagt veegt pa, at en pargrende oplevede, at en borger med kognitiv funktionsnedsaettelse ikke altid kunne
far hjeelp til bleskift eller komme op af sengen, nar der var behov eller gnske om dette i eftermiddags- og
aftentimerne. En borger oplevede, at der blev talt fagligt i faellesrummet, hvilket borgeren fandt var uveerdigt og
gav en fglelse af manglende neerveer.

Vi har ogsa lagt veegt pa, at bade en borger, samt ledelse og medarbejdere redegjorde for, at de oplevede
problemer med tone, adfeerd og kultur i plejeenheden, hvilket vi vurderer har betydning for borgernes oplevelse
af selvbestemmelse og veerdighed i dagligdagen.

Vi har lagt vaegt pa, at der var mangler i beskrivelserne i omsorgsjournalen af borgernes vaner og gnsker. Det
var f.eks. i forhold til ansker om mad og sengetider.

Ledelsen redegjorde for, at der var igangsat en proces med en ekstern konsulent for at afhjeelpe udfordringerne
med tone, adfeerd og kultur.

Vi har lagt vaegt pa, at plejeenheden ikke havde en praksis, der sikrede at borgernes eventuelle gnsker til livets
afslutning blev indhentet og beskrevet i omsorgsjournalerne, sa de kunne imgdekommes nar aktuelt.

| en stikprgve, hos en borger som befandt sig i livets sidste fase, var der ikke taget stilling til, hvilken betydning
dette havde for den daglige hjeelp og pleje, og hvordan hjeelpen skulle tilpasses til borgerens funktionsniveau

og tilstand, som gradvis blev forveerret. Dette havde resulteret i, at borgeren havde oplevet at blive talt til i en
hard tone, da denne ikke kunne medvirke ved en forflytning.

2. Borgernes trivsel og relationer
Vi vurderer, at malepunktet ikke var opfyldt under dette tema og det udlgser tre krav

Vi har lagt vaegt pa, at en pargrende oplevede, at en borger med kognitiv funktionsnedseettelse ikke altid kunne
far hjeelp til bleskift eller komme op af sengen, nar der var behov for, eller gnske om dette. Den pargrende



oplevede desuden, at mangle tilbud om en opfaglgende samtale til forventningsafstemning efter borgerens
indflytning. Vi har i den forbindelse ogsa lagt veegt pa, at den pargrende ikke havde efterspurgt sddan en
samtale. Ledelse og medarbejdere redegjorde for, at de havde hyppig kontakt med den pargrende, hvor de
lzbende draftede og lyttede til problemstillinger, safremt den pargrende havde gjort opmaerksom pa dem.

Vi har lagt veegt p&, at der i to ud af tre stikprgver manglede beskrivelse af aftaler med de pargrende, som
havde betydning for borgenes hjaelp og pleje.

Ledelse og medarbejdere redegjorde for, hvordan de arbejdede med at understgtte borgernes trivsel og
relationer, og hvordan de inddrog og samarbejdede med de pargrende. Borgerne havde faste kontaktpersoner,
som tog udgangspunkt i borgernes gnsker og behov i tilrettelaeggelsen af omsorg og pleje. De faste
kontaktpersoner deltog ogsa ved indflytningssamtalen, hvor der blev gennemgaet faste punkter til faelles
forventningsafstemning, herunder aftaler med pararende af betydning for borgernes hjaelp og pleje. Det er
vores vurdering, at kontaktpersonernes viden om borgerne ikke i forngdent omfang blev delt med resten af
medarbejderne, hvilket udger et problem i forhold til borgernes trivsel. Vi vurderer at disse mangler har
betydning for borgernes trivsel og samarbejdet med de pargrende, og pargrendes oplevelser af, at blive
inddraget og lyttet til i overensstemmelse med borgernes gnsker og behov.

3. Malgrupper og metoder
Vi vurderer, at fire malepunkter ikke var opfyldt under dette tema og det udlgser 19 krav.

Vi har lagt vaegt pd, at der ikke var tilstreekkelig implementering af de faglige metoder og arbejdsgange som
kunne understgtte, at behov for hjaelp, omsorg og pleje kunne imgdekommes hos borgere med seerlige behov
pa grund af nedsat kognitiv funktionsnedsaettelse eller demenssygdom. Pa den baggrund vurderer vi desuden,
at magtanvendelse ikke kunne forebygges med den forngdne kvalitet og ud fra opfyldelse af borgernes
ngdvendige behov for socialpaedagogiske indsatser for at kunne modtage ngdvendig hjzlp, pleje og omsorg.

Ved tilsynet konstaterede vi, at der ikke i tilstreekkelig grad blev benyttet faglige metoder eller taget faglig stilling
til, hvordan man skulle imgdekomme en borgers seerlige behov grundet kognitiv funktionsnedseettelse. Det var i
forhold til, hvordan borgeren skulle motiveres til hjeelp til bad. Det var i forhold til borgerens gnske om hyppig
bleskift, og hvordan borgeren kunne motiveres til at modtage hjeelp til tandbgrstning, og hvordan
medarbejderne skulle arbejde med socialpaedagogiske metoder hvis borgeren frasagde sig ngdvendig hjeelp.
Der manglede desuden beskrivelser i omsorgsjournalen af, hvordan borgeren skulle hjeelpes. Hos en anden
borger med kognitiv funktionsnedseettelse var det ikke beskrevet, hvordan medarbejderne skulle tilpasse
kommunikation og tempo til borgerens latenstid i udfgrelsen af hjaelp, pleje og omsorg. Ved tilsynet redegjorde
borgernes faste kontaktpersoner for, hvordan borgerne skulle hjeelpes, sa der blev taget hensyn til de szerlige
behov, men det var ikke tydeligt, hvordan videndeling sikrede, at de gvrige medarbejdere havde kendskab til,
hvordan borgerne skulle hjeelpes s der blev taget hensyn til de seerlige behov og magtanvendelse blev
forebygget.

Vi har lagt vaegt pa, at fraveeret af anvendelse af faglige metoder og arbejdsgange til at sikre, at borgere med

seerlige behov fik den forngdne kvalitet i den ydede hjzelp, omsorg og pleje, ogsa havde betydning for, at
indsatser til forebyggelse af darlig mundhygiejne og inkontinens ikke i tilstraekkelig grad blev forebygge hos en
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borger med kognitiv funktionsnedsaettelse. Omsorgstandplejen havde vurderet, at det var ngdvendigt, at
borgeren fik hjeelp til tandbgrstning ud fra vurdering af teendernes status ved omsorgstandplejens besgg, men
dette var ikke imgdekommet, da borgeren modsatte sig hjaelp. Ved tilsynet havde borgeren faet infektion i en
tand. Ledelse og medarbejdere kunne ikke i fyldestggrende omfang redeggare for, hvilke faglige metoder, der
havde veeret benyttet for at afsgge om borgeren kunne motiveres til at modtage hjeelp, ligesom
omsorgstandplejen ikke var blevet inddraget og informeret om, at borgeren ikke havde faet barstet teender som
foreskrevet. Ligeledes var der ikke taget stilling til, hvordan personalet skulle reagere, nar borgeren havde en
oplevelse af hyppige behov for bleskift. Dette betad, at borgeren og borgerens pargrende kunne opleve, at
bleskift ikke blev udfart, selvom det var ngdvendigt. Det var den pargrendes oplevelse, at dette ogsa var pa
grund af manglende ressourcer om aftenen.

Der var muligheder for at sgge sparring hos kommunens demenskonsulenter, og der var igangveerende planer
om fastlagte mgder, hvor de faglige udfordringer hos méalgruppen af borgere kunne drgftes, men disse var ikke
implementerede endnu, ligesom der ikke var en fastlagt arbejdsgang der sikrede, at kommunens
demenskonsulenter blev inddraget, hvor det var relevant.

Vi har lagt vaegt pa, at en pargrende var utryg i forhold til om personalet var tilstraekkelig opmaerksom pa
opblussen af en hudsygdom. Den faste kontaktperson redegjorde for, at der var opmaerksomhed pé problemet,
men det var ikke fyldestggrende beskrevet i omsorgsjournalen, hvordan der lgbende skulle observeres og
reageres, hvis medarbejderne observerede opblussen af tilstanden. Vi har ogsa lagt vaegt pa, at eendringer i en
anden borgers tilstand ikke fyldestggrende beskrevet, sa hjeelpen kunne tilpasses borgerens aktuelle
funktionsniveau. Vi har desuden lagt veegt pa, at hos en borger, hvor der Igbende skulle observeres og
dokumenteres sendringer i affaringsmansteret, var dette ikke udfart.

Ledelse og medarbejdere redegjorde for, at der var en fastlagt arbejdsgang for systematisk opsporing af og
opfalgning pa aendringer i borgernes fysisk og psykiske funktionsevne og helbredstilstand. Der blev benyttet
triagering og vurdering af borgernes tilstand ved maling af veerdier. Der var fastlagte tavlemgder, hvor der blev
drgftet og taget stilling til &ndringer i borgernes tilstand. Der blev dagligt i feellesskab gennemgaet, hvilke
observationer af eendringer, der var gjort hos borgerne ud fra beskrivelser i omsorgsjournalerne.

Vi vurderer, at de fastlagte arbejdsgange og faglige metoder til systematisk opsporing af og opfglgning pa
gendringer i borgernes tilstand ikke blev anvendt med den forngdne kvalitet i plejeenheden. Dette udggr en
betydelig og veesentlig risiko for, at det er personafhaengigt og tilfeeldigt om en medarbejder er vidende om
aendringer i en borgers tilstand, hvordan der skal reageres pa aendringer samt falges op pa aendringer.

4. Organisation, ledelse og kompetencer
Vi vurderer, at malepunktet ikke var opfyldt under dette tema og det udlgser fem krav.

Vi har lagt vaegt pa, at organiseringen ikke understattede plejeenhedens kerneopgave med at yde hjeelp, pleje
og omsorg til borgerne idet der var problemer med tone, adfaerd og kultur. Desuden utilstreekkelige
arbejdsgange, samt metoder til at sikre, at borgere med saerlige behov grundet kognitiv funktionsnedseettelse
og demens modtog hjeelp, omsorg og pleje af den forngdne kvalitet. Vi har ogsa lagt veegt pa, at
medarbejdernes og pargrendes beskrivelse af manglende ressourcer til f.eks. dokumentation eller bleskift
vurderes, at veere et udtryk for mangler i det ledelsesmaessige fokus pa, hvordan medarbejderne skulle
prioritere opgaverne.
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Vi har lagt veegt pd, at ledelsen pa baggrund af tilsynets fund redegjorde for, at der var behov for et
ledelsesmaessigt fokus pd om medarbejdernes havde tilstraekkelige kompetencer og muligheder for prioritering
af opgaver. Vi har lagt veegt pa, at selvom medarbejderne kendte til faglige metoder og muligheder for sparring
i relation til malgruppen af borgere med seerlige behov grundet kognitiv funktionsnedsaettelse eller demens, sa
var der ikke en fastlagt en opgave- og ansvarsfordeling, der sikrede, at disse muligheder blev anvendt i
tilstreekkeligt omfang. Vi har ogsa lagt veegt pa, at en medarbejder oplyste, at denne var bekendt med, hvordan
der skulle dokumenteres, men ikke gjorde dette pa grund af manglende ressourcer.

Ledelsen var opmaerksom pd, at der var problemer med tilstraekkelige ressourcer, og der var derfor
vagtplanlagt med en ekstra aften- og nattevagt.

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

Vi har lagt vaegt pa, at ledelsen ikke i fyldestgarende kunne redeggare for, hvordan den social- og plejefaglige
dokumentation og vidensdeling blandt medarbejderne blev sikret, n&r medarbejderne oplevede manglende
ressourcer til opgaven. Vi konstaterede desuden, at den fastlagte dokumentationspraksis ikke var tilstreekkelig
implementeret og anvendt. Dermed kunne den social og plejefaglige dokumentation ikke i tilstreekkeligt omfang
understgtte at der blev ydet sammenhaengende social- og plejefaglige indsatser hos borgerne.

Vi har lagt vaegt pd, at der i to ud af tre stikprgver var delvise mangler i beskrivelsen af borgernes ressourcer og
udfordringer, og at den afledte hjeelp og pleje ikke var tilstraekkeligt beskrevet.

6. Aktiviteter og rehabilitering
Vi vurderer, at tre malepunkter ikke var opfyldt under dette tema og det udlgser fem krav

Vi har lagt vaegt pd, at plejeenheden ikke havde en fastlagt praksis for at fastsaette mal for personlig og praktisk
hjeelp med rehabiliterende sigte sammen med borgerne. Vi vurderer, at viden om borgernes mal, har betydning
for medarbejdernes mulighed for at tilrettelaegge hjeelp og pleje sa det sikres, at borgernes mal understattes i
hjeelp, pleje og hverdagsaktiviteter.

Vi har lagt vaegt pd, at formélet med en borgers treeningsforlgb efter 886 ikke var beskrevet, hvilket har
betydning for, om alle medarbejdere kan have viden om formalet og understgtte det i dagligdagen.

Vi har desuden lagt veegt pa, at en pargrende oplevede, at det ikke i tilstreekkelig grad var draftet, hvilke
aktiviteter, der var meningsfulde hos en borger med kognitiv funktionsnedsaettelse, som ikke havde lyst til at
deltage i feelles aktiviteter.

En medarbejder, som var fast kontaktperson redegjorde for, hvordan borgeren blev hjulpet til meningsfulde
aktiviteter, som var individuelt tilpassede. Dette var dog ikke beskrevet i omsorgsjournalen, s alle
medarbejdere kunne have viden herom. Plejeenheden havde i gvrigt fokus pa, at motivere og understatte
borgerne i at deltage i og udfgre meningsfulde aktiviteter.
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Ledelse og medarbejdere redegjorde for, hvordan der kunne tilretteleegges og gennemfares tveerfaglige
rehabiliteringsforlgb efter 883 a og treeningsforlgb efter 886 i samarbejde med kommunes terapeuter.
Plejeenheden kunne tage udgangspunkt borgernes mal og inddrage traeningselementer i den daglige hjeelp,
pleje og omsorg. ZAndringer i traeningsforlgb blev Igbende dokumenteret.

Der var ingen af de interviewede borgere, som var i et aktuelt rehabiliterings- eller treeningsforlgb, hvorfor
punkterne vedrgrende dette er vurderet ikke aktuelle.
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4.Fund ved tilsynet

Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet,

herunder en vaerdig ded

1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A Borgerne oplever selvbestemmelse, indflydelse
og medinddragelse i eget liv.

En borger oplevede,
at der i feellesrum var
faglige draftelser i
borgernes paher.

En anden borger og
pargrende oplevede,
at borgeren ikke altid
kunne fa hjeelp til
bleskift ved behov,
eller hjeelp til at
komme op af sengen,
nar borgeren gnskede
det.

B Ledelsen kan redeggre for plejeenhedens
arbejde med at bevare og fremme de enkelte
borgeres livsudfoldelse, herunder

selvbestemmelse, medindflydelse og livskvalitet.

Ledelsen redegjorde
for, at der var
problemer med tone
og kultur i
plejeenheden.

Der var et
igangveerende
arbejde for at
afhjeelpe dette.

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

En medarbejder
fortalte, at en borger
havde oplevet at blive
talt til i en hard tone,
da denne ikke havde
kreefter til at medvirke
ved en forflytning.
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D Borgernes vaner og gnsker er beskrevet i den X | to ud af tre

social- og plejefaglige dokumentation. stikpraver manglede
beskrivelse af
borgernes vaner og
gnsker, eksempelvis i
forhold til mad og
sengetider.

E Selvbestemmelse og veerdighed bliver X Pa baggrund af
understgttet af tone, adfeerd og kultur i borgerens oplevelser,
plejeenheden. samt medarbejder og

ledelsens udsagn om
problemer med tone
og kultur, vurderes
malepunktet ikke
opfyldt.
1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning
Malepunkt Ikke Ikke | Fund og
St opfyldt | aktuelt | kommentarer
A Borgerne oplever tryghed ved at tale med X
medarbejderne om gnsker til livets afslutning.
B B1. Ledelsen kan redeggre for, hvordan X Plejeenheden
borgernes gnsker til livets afslutning bliver havde ikke en fast
indhentet og om muligt imgdekommet. praksis, der
sikrede, at alle
borgere fik
mulighed for at
udtrykke deres
gnsker til livets
afslutning.

B2. Ledelsen kan redeggre for, at X

medarbejderne har de forngdne kompetencer i

forhold til pleje og omsorg ved livets afslutning.

C C1. Medarbejderne kan redeggare for pleje og X Hos en borger, som

omsorg ved livets afslutning

for nylig var
terminalerkleeret og
befandt sig i den
sidste fase af livet
var dette ikke
tydeligt beskrevet i
omsorgsjournalen,
sa alle
medarbejdere
kunne tilpasse
hjeelpen ud fra
denne viden, og
borgerens
funktionsniveau,
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som lgbende blev
darligere. En
medarbejder
redegjorde for, at
denne borger
havde oplevet at
blive talt hardt til,
da borgeren ikke
kunne medvirke
ved en forflytning.

C2. Medarbejderne kan redeggre for, hvor de
finder borgernes eventuelle gnsker til livets
afslutning i den social- og plejefaglige
dokumentation.

Da gnskerne ikke
altid blev indhentet
kunne de ikke
fremfindes ved
behov i den social-
og plejefaglige
dokumentation.

Tema 2: Borgernes trivsel og relationer

2.1 Borgernes trivsel og relationer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

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

X

En pargrende til en
borger med kognitiv
funktionsnedseettelse,
fortalte, at borgeren
oplevede, at denne
ikke altid kunne fa
hjeelp til bleskift pga.
manglende
ressourcer. Det
forekom eksempelvis,
hvis der var behov for
bleskift pa samme tid,
som der skulle
serveres aftensmad
for gvrige borgere,
eller ved vagtskifte.
Den samme borger
oplevede, at
vedkommende ikke
altid kunne komme
op af sengen, nar
borgeren gnskede
det.

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

En pargrende
savnede en
opfglgende samtale
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til
forventningsafstemni
ng efter borgerens
indflytning for mere
end et ar siden.

B1. Ledelsen kan redeggre 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.

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
eventuelle pargrende og det omgivende
samfund.

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.

| to ud af tre
stikprgver manglede
beskrivelser af aftaler
indgaet med de
pargrende.

Tema 3: Malgrupper og metoder

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

Malepunkt Opfyldt Ikke Ikke | Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer
Borgerne og eventuelt pararende oplever, at X En borger med

borgerne far hjeelp, omsorg og pleje, der tager
hgjde for de seerlige behov.

kognitiv
funktionsnedseettelse
og den pargrende
oplevede, at der ikke
altid var ressourcer
om aftenen til at
undersgge om
borgerens oplevelse
af, at have behov for
skift af ble kunne
imgdekommes.
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Ledelsen kan redeggre for de faglige metoder
og arbejdsgange, der bliver brugt i
plejeenheden.

Ledelsen kunne ikke
i tilstreekkeligt
omfang redeggare for,
faglige overvejelser
og metoder i forhold
til en borgers
oplevelse af hyppigt
at have behov for
bleskift og modstand
mod at fa hjeelp til
tandbgrstning.
Ligeledes kunne der
ikke i tilstreekkeligt
omfang redegares
for, hvilke
arbejdsgange man
havde i plejeenheden
for at afhjeelpe disse
udfordringer.

C.1 Medarbejderne kender de ovenngevnte
metoder og arbejdsgange til hjaelp, omsorg og
pleje.

Da der ikke var
tilstraekkelige faglige
metoder og
arbejdsgange betad
det, at
medarbejderne ikke
kendte dem i
forngdent omfang.

C.2 Medarbejderne bruger de ovennaevnte
metoder og arbejdsgange til hjaelp, omsorg og
pleje.

De faglige metoder
og arbejdsgange,
som medarbejderne
kendte, blev ikke
benyttet i
tilstreekkeligt omfang.

Malgruppens seerlige behov for hjeelp, omsorg
og pleje er i relevante situationer er beskrevet i
den social- og plejefaglige dokumentation.

| to ud af tre
stikprgver manglede
beskrivelse af
borgerens seerlige
behov for hjeelp. Det
var i forhold til at
motivere en borger til
at acceptere hjeelp
og til at f& barstet
teender. | samme
stikprgve manglede
beskrivelse af,
hvordan personalet
skulle fortolke
borgerens oplevelse
af behov for bleskift,
som ikke altid var
relevant.

| en anden stikprave
manglede
beskrivelse af, at
borgeren havde brug
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for lang tid for at
kommunikere og
medvirke til opgaver.

E Tone, adfaerd og kultur afspejler, at borgerne far
hjeelp, omsorg og pleje, der tager hgjde for
deres nedsatte funktionsevne.

Pa baggrund af en
borgers og en
pargrendes
oplevelser af
manglende
ressourcer, og pa
baggrund af
manglende kendskab
til faglige metoder og
arbejdsgange samt
ledelsens udsagn om
problemer med tone
og kultur, vurderes
malepunktet ikke
opfyldt.

3.2 Forebyggelse af magtanvendelse

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A Ledelsen kan redeggre for, hvilkke metoder og
arbejdsgange plejeenheden inddrager i deres
indsats for at understgatte, at magtanvendelse sa
vidt muligt undgas.

X

Ledelsen kunne ikke
i tilstraekkelig grad
redeggare for de
faglige metoder og
arbejdsgange der
skulle benyttes, hvis
en borger med
kognitiv
funktionsnedseettelse
ikke gnskede hjeelp
til tandbgrstning,
trods behov herfor.

B B.1 Medarbejderne kender plejeenhedens
faglige metoder og arbejdsgange for at
forebygge magtanvendelse.

Medarbejderne
kunne ikke i
tilstraekkelig grad
redeggare for de
faglige metoder og
arbejdsgange, der
skulle benyttes hvis
en borger med
kognitiv
funktionsnedsaettelse
ikke gnskede hjeelp
til tandbgrstning,
trods behov herfor.
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B.2 Medarbejderne bruger plejeenhedens
faglige metoder og arbejdsgange for at
forebygge magtanvendelse.

De metoder og
arbejdsgange som
medarbejderne
kendte var ikke
blevet benyttet i
tilstraekkeligt omfang
hos en borger, som
ikke gnskede hjeelp
til tandbgrstning
trods behov herfor.

Faglige metoder og arbejdsgange, der bliver
brugt til at forebygge magtanvendelse hos
konkrete borgere, er beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation.

| en stikpr@ve hos en
borger, som let blev
vred og sagde nej til
hjeelp, var det ikke
beskrevet, hvordan
borgeren kunne
motiveres til bad eller
hvad personalet i
avrigt skulle gare,
hvis borgeren ikke
ville modtage
ngdvendig hjeelp.
Personalet kunne
redeggare for
relevante
paedagogiske tiltag i
forhold til dette.

3.3 Fokus pa endringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

arbejdsgange, faglige metoder og redskaber.

Malepunkt Ikke Ikke | Fund og
SR opfyldt | aktuelt | kommentarer
A Borgeren og eventuelt pargrende oplever, at X En pargrende
medarbejderne er opmaerksomme pa sendringer oplevede utryghed i
i borgerens seaedvanlige tilstand. forhold til. om
personalet var
tilstreekkelig
opmaerksomme pa
opblussen af en
kronisk hudsygdom.
B Ledelsen kan redeggre for, hvordan X
plejeenheden arbejder systematisk med
opsporing af og opfelgning pa eendringer i
borgernes fysiske og psykiske funktionsevne og
helbredstilstand, herunder brug af
arbejdsgange, faglige metoder og redskaber.
C C.1 Medarbejderne kender ovennaevnte X
arbejdsgange, faglige metoder og redskaber.
C.2 Medarbejderne bruger ovennaevnte X P& baggrund af

manglerne i
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dokumentation i
forhold til opfglgning
pa eendringer i
borgernes tilstand,
vurderes det, at ikke
alle medarbejdere
brugte de fastlagte
arbejdsgange .

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

Hos en borger, hvor
der skulle holdes gje
med andringer i
affaringen, var dette
lobende vurderet,
men ikke
dokumenteret.

Hos en anden borger
fremgik det ikke af
omsorgsjournalen,
hvordan hjeelpen
skulle gives efter at
borgerens tilstand
var forveerret.

3.4 Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgere

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

Malepunkt Ikke Ikke | Fund og
Pl opfyldt | aktuelt | kommentarer
A Borgerne og eventuelt pargrende oplever, at X En borger og
hjeelp, omsorg og pleje er rettet mod at pargrende oplyste, at
forebygge uplanlagt veegttab, tryksar, fald, borgeren ikke altid
dehydrering, inkontinens og darlig kunne f& hjeelp til
mundhygiejne. bleskift pga.
manglende
ressourcer i
aftentimerne.
B Ledelsen kan gare rede for plejeenhedens X Ledelsen kunne ikke

redeggre
tilstreekkeligt for de
arbejdsgange og
faglige metoder, der
skulle benyttes til
forebyggende
indsatser hos
borgere, som havde
seerlige behov
grundet kognitive
funktionsnedseettelse
r.
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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.

Der var ikke
tilstraekkelige
arbejdsgange og
faglige metoder til
forebyggende
indsatser hos
borgere, som havde
seerlige behov
grundet kognitive
funktionsnedseettelse
r.

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.

Pa baggrund af
borgers og
pargrendes
oplevelse af
manglende bleskift
og manglende faglig
stillingtagen til,
hvordan personalet
skulle tolke
borgerens gnske om
bleskift, vurderes det,
at ikke alle
medarbejdere fulgte
arbejdsgange og
faglige metoder til
forebyggelse af
inkontinens.

| samme stikprave
manglede der faglig
stillingtagen i forhold
til, at borgeren med
seerlige behov
modsatte sig hjeelp til
tandbgrstning, hvilket
havde resulteret i at
borgeren havde
infektion i en tand.

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

plejefaglige dokumentation, hvor det er relevant.

| en stikpragve
manglede
beskrivelse af, at
personalet skulle
kontrollere om der
var behov for bleskift.
| samme stikprgve
havde
omsorgstandplejen
oplyst, at borgeren
skulle have hjeelp til
tandbgrstning, men i
omsorgsjournalen
fremgik det, at
borgeren selv
varetog dette.
Personalet
redegjorde for at
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dette var fordi
borgeren modsatte

sig hjeelp.
Tema 4: Organisation, ledelse og
kompetencer
4.1 Organisation, ledelse og kompetencer
Malepunkt Opfyldt Ikke Ikke | Fund og

opfyldt | aktuelt | kommentarer

A A.1 Ledelsen kan redegare for, hvordan X Der var problemer
plejeenhedens organisering understgtter med utilstraekkelige
kerneopgaverne. arbejdsgange og

faglige metoder til
borgere med seerlige
behov. Der var
problemer med tone,
adfeerd og kultur i
plejeenheden.

Der var problemer
med ressourcer til
eller prioritering af at
udfgre ngdvendige
plejeopgaver i
aftentimerne. Der var
desuden manglende
ressourcer til
dokumentation og
utilstraekkelig
implementering af
plejeenhedens

dokumentationspraks
is.
A.2 Ledelsen kan redeggre for, at X P& baggrund af
medarbejderne har de ngdvendige kompetencer tilsynets fund
til at varetage kerneopgaverne, herunder redegjorde ledelsen

hvordan der bliver arbejdet med rekruttering og

introduktion af nye medarbejdere. for, at der skulle ses

pa medarbejdernes
ressourcer,
kompetencer og
muligheder for at
prioritere opgaverne.

A.3 Ledelsen kan redeggre for ansvars- og X P& baggrund af
opgavefordeling blandt medarbejderne, tilsynets fund
herunder for elever/studerende og vikarer. redegjorde lederen




for, at der var behov
for at se pa
medarbejdernes
muligheder for at
prioritere opgaverne.
Det var desuden
uklart, hvordan
opgave- og
ansvarsfordelingen
var, hvis der var
problemer med at
imgdekomme
borgerens behov for
hjeelp, hvis de havde
seerlige behov
grundet kognitive
funktionsnedseettelse
r.

B B.1 Medarbejderne kender ansvars- og
opgavefordelingen.

Pa baggrund af
tilsynets fund
vedrgrende
manglende
socialpaedagogiske
titag og handleplaner
for en borger med
kognitiv
funktionsnedsaettelse
vurderes det, at
medarbejderne ikke
kendte ansvars- og
opgavefordelingen i
forhold til dette.

B.2 Medarbejderne falger ansvars- og
opgavefordelingen.

En medarbejder
oplyste, at der ikke
var ressourcer til at
sikre at
dokumentationen i
omsorgsjournalerne
blev opdateret i
tilstreekkeligt omfang.

Tema 5: Procedurer og dokumentation

5.1 Plejeenhedens dokumentationspraksis

social- og plejefaglige dokumentation, herunder
hvornar, hvor og hvordan der skal

Malepunkt Opfyldt Ikke Ikke Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer
A A.1 Ledelsen har fastlagt en praksis for den X Ledelsen kunne ikke

i tilstraekkeligt
omfang redeggare
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dokumenteres, hvem der har ansvaret for at
dokumentere, og hvordan viden bliver delt
mellem medarbejderne.

for, hvordan
dokumentationen
skulle sikres, nar
medarbejderne
oplevede manglende
ressourcer til
opgaven.

A.2 Ledelsen kan redeggre for, hvordan
dokumentationspraksis understgtter
sammenhaengende social- og plejefaglige
indsatser.

Ledelsen kunne ikke
i tilstreekkeligt
omfang redeggre
for, hvordan
dokumentationsprak
sis kunne
understatte
indsatserne, da der
var mangler i
implementeringen af
dokumentations-
praksis og
manglende
ressourcer eller
prioritering af

opgaven.

B.1 Medarbejderne kender plejeenhedens

praksis for den social- og plejefaglige

dokumentation.

B.2 Medarbejderne falger plejeenhedens praksis Medarbejderne

for den social- og plejefaglige dokumentation. fulgte ikke den
fastlagte
dokumentations-
praksis pga.
manglende

ressourcer eller
prioritering af
opgaven.

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.

| en stikprgve var en
borgers problemer
med nedsat overblik
ikke beskrevet.

| en anden stikprgve
var de generelle
oplysninger om
borgeren ikke
opdateret.

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

| to ud af tre
stikpraver var
indsatser til hjeelp
ikke tilstreekkeligt
beskrevet, idet der
manglede
beskrivelse af en
borgers behov for
hjeelp til bleskift og
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en anden borgers
behov for terminal
omsorg og pleje.

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

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

Malepunkt Opfyldt Ikke Ikke Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer

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

B Ledelsen kan redeggre for, hvordan X
plejeenheden arbejder med at tilrettelaegge
helhedsorienterede og tveerfaglige
rehabiliteringsforlgb, 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 falger plejeenhedens X
arbejdsgange for at gennemfare
helhedsorienterende og tveerfaglige
rehabiliteringsforlgb, som tager udgangspunkt i
borgernes egne mal.

D D.1 Ved opstart af rehabiliteringsforlgb 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
rehabiliteringsforlgbet beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation.

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

Malepunkt Ikke Ikke | Fund og
S opfyldt | aktuelt | kommentarer




aktiverende sigte er beskreveti den social- og
plejefaglige dokumentation.

A Borgeren og eventuelt pararende oplever, at de i X Ingen af de
videst mulig omfang bliver inddraget i at interviewede borgere
fastsaette mal for personlig og praktisk hjeelp eller pargrende
med aktiverende sigte. oplevede at de var
blevet inddraget i at
fastseette mal for
personlig og praktisk
hjeelp med
aktiverende sigte.
B Ledelsen kan redeggre for malfastsaettelsen for X Ledelsen redegjorde
personlig og praktisk hjselp med aktiverende for, at der ikke var en
sigte. arbejdsgang eller
systematik der
sikrede
malfastseettelse for
personlig og praktisk
hjeelp med
aktiverende sigte.
C C.1 Medarbejderne kender plejeenhedens X Da der ikke var en
arbejdsgange for at fastseette mal for personlig arbejdsgang for
og praktisk hjaelp med aktiverende sigte. malfastsaettelse,
kendte
medarbejderne den
ikke.

C.2 Medarbejderne fglger plejeenhedens X Da der ikke var en

arbejdsgange for at fastseette mal for personlig arbejdsgang for

og praktisk hjaelp med aktiverende sigte. malfastsaettelse
fulgte medarbejderne
den ikke.

D Mal for personlig og praktisk hjeelp med X I ingen af

stikprgverne var der
beskrevet mal for
personlig og praktisk
hjeelp med
aktiverende sigte.

6.3 Borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestraening

efter § 86

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer
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A Borgeren og eventuelt pargrende oplever, at de
feerdigheder, borgeren har brug for i sine
daglige ggremal, er en del af genoptraenings- og
vedligeholdelsestreeningsforlgbet.

B Ledelsen kan redeggre for, hvordan
genoptraenings- og
vedligeholdelsestreeningsforlgb bliver tilrettelagt
og udfart helhedsorienteret og tveerfagligt,
herunder at der bliver sat mal for de enkelte
borgeres forlgb.

C 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 D.1 Formal med borgerens forlgb ved
genoptraening og vedligeholdelsestraening er
beskrevet i den social- og plejefaglige
dokumentation.

| en stikprave var
formalet med
treeningsforlgbet ikke
beskrevet.

D.2 Andringer i forhold til borgerens forlgb ved
genoptraening og vedligeholdelsestraening er
lgbende beskrevet i den social- og plejefaglige
dokumentation.

6.4 tilbud om aktiviteter til borgere

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
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.

| en ud af tre
stikpragver oplyste en
pargrende at der ikke
i tilstreekkelig grad
var drgftet hvilke
aktiviteter, der var
meningsfulde for
borgeren.

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

B Ledelsen kan redeggare 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.
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C.2 Medarbejderne har fokus p4, 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 hiemmeplejeenheder efter servicelovens §8§ 83-87 i en forsggsperiode pa fire arl. Ved Aftale om
udmgntning af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomradet 2021-2024 blev
det besluttet, at forlaenge eeldretilsynet med yderligere 4 &r fra 2021-2024, og at eeldretilsynet forsat skulle

varetages af Styrelsen for Patientsikkerhed som hidtil.2

Formalet med tilsynet er at styrke det social- og plejefaglige tilsyn pa seldreomradet 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 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 afdeekke 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 méalepunkter, 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 vores hjiemmeside pa dette link:
https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/social-og-plejefagligt-tilsyn-paa-aeldreomraadet/

1 https://Iwww.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 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 plejeenhed

Vurdering af plejeenheden

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres plejeenheder i disse kategorier:
¢ Ingen problemer af betydning for den forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjeelp, omsorg og pleje
e Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjeelp, omsorg og pleje
e Starre problemer af betydning for den forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjeelp, omsorg og pleje
e Kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjeelp, omsorg og pleje

Vores kategorisering sker pa baggrund af samlet vurdering af den forngdne kvalitet i den social- og plejefaglige
indsats med konkret afseet i de malepunkter, der er gennemgaet. Der er i vurderingen lagt vaegt pa bade
opfyldte og ikke opfyldte malepunkter. Vores vurdering er baseret pa de forhold, der var tilstede ved vores
aktuelle eeldretilsyn, herunder fx i forbindelse med tilsynets interview med borgere, paragrende, medarbejdere og
ledelse samt ved foretagne stikprgver i borgernes omsorgsjournaler pa tilsynsdagen.

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

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

Hvis vi vurderer, at der ved tilsynet var problemer af betydeligt omfang eller fa forhold af stgrre omfang, og at de
medfgrer risiko for den forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjeelp, omsorg og pleje, eller vi vurderer, at der
er problemer af stgrre omfang, og at disse medfarer en vaesentligt foraget risiko for den forngdne kvalitet i
personlig og praktisk hjeelp, omsorg og pleje, kan vi give et pabud med krav til den social- og plejefaglige
indsats eller om at virksomheden pa plejeenheden skal indstilles helt eller delvist.

Pabud kan blive fulgt op pa forskellig méader afhaengig af, hvilke malepunkter der ikke var opfyldt ved
tilsynet. Det kan veere i form af dokumentation af forskellige forhold eller i form af fornyet tilsynsbesgg,
afhaengig af hvilke malepunkter, der ikke er opfyldt.

Hvis vi ved aeldretilsynet bliver opmaerksomme p& mangler, der ikke er omfattet af tilsynets kompetence, kan vi
give disse information videre til den kompetente myndighed.

Tilsynet er et organisationstilsyn. Det vil sige, at det er plejeenheden, der er genstand for tilsynet, ikke de
enkelte medarbejdere.
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