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1. Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden

e Plejecenteret har i alt 90 boliger fordelt pa tre etager med 30 boliger pa hver etage.

e Der er plads til 90 borgere, ligesom der er plads til, at der kan bo aegtepar

e Borgerne er en bred gruppe af borgere med demenssygdomme i forskellig grad, borgere med misbrug/
sen hjerneskade og borgere, der er terminale

e Der er en gruppeleder tilknyttet hver etage, ligesom der er fast personale tilknyttet etagerne

e Plejeenheden, som danner rammen for borgernes hverdag, er fem ar gammelt, indrettet med meget
abne og lyse rum og beliggende i naturskanne omgivelser

e Der ercirka 120 ansatte: tre sygeplejersker fordelt med en sygeplejerske pa hver etage, social- og
sundhedsassistenter, social- og sundhedshjaelpere, tre paedagoger hvoraf én psedagog arbejder som
aktivitetsmedarbejder, samt en pedel

e Der er ikke en fast fysioterapeut tilknyttet plejehjemmet. Plejehjemmet benytter sig at Kolding kom-
munes afdeling, Treening og Rehabilitering, og laver aftale efter behov.

o Der eren plejehjemslaege tilknyttet, som kommer hver 14. dag til egne borgere.

Om tilsynet

e Der blev gennemgaet fire borgerjournaler
o Der blev interviewet fire borgere
e Der blev interviewet tre pargrende
e Der blev foretaget interview med ledelsen samt medarbejdere
o Plejehjemsleder Helle Carlson
o Assisterende leder
o 15 medarbejdere (social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjaelper, sygeplejersker
samt en paedagog)
e Der blev foretaget observation ved at ga rundt pa plejeenheden og deltage i frokosten pa den ene afde-
ling
e Afsluttende opsamling pa tilsynet blev givet til ledelse og medarbejdere
o Tilsynet blev foretaget af tilsynskonsulenter Sidsel Rohde og Hanne Sggaard



2. Vurdering og sammenfatning

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har i partshgringsperioden modtaget sendringer til de faktuelle for-
hold i rapporten. £ndringerne er skrevet ind i rapporten og det indkomne materiale er vurderet,
men giver ikke anledning til eendringer i vurderingen efter tilsyn.

Samlet vurdering efter tilsynsbesag

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesaget den 30. april 2019 vurderet, at pleje-
enheden 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 under temaet Selvbestemmelse og livskvalitet herunder en veerdig dgd var et ma-
lepunkt, som ikke var opfyldt.

Styrelsen har vurderet, at der er tale om mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet, idet plejeen-
heden ikke havde en praksis for Izbende at fa indhentet borgernes gnsker til livets afslutning og fa det beskre-
vet. Styrelsen vurderer, at plejeenheden havde en god praksis i arbejdet med at sikre en vaerdig dgd og vil
kunne rette op pa problemet, idet plejeenheden under tilsynet var abne og reflekterende omkring, at der var et
forbedringspotentiale.

Fundet ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller til fglgende:

e At plejeenheden sikrer, at borgernes gnsker il livets afslutning bliver indhentet og om muligt imade-
kommet (Malepunkt 1.2)

e At plejeenheden sikrer, at medarbejderne kan fremfinde borgernes @nsker til livets afslutning (Male-
punkt 1.2)

Det er styrelsens vurdering, at manglerne i forhold til malepunktet kan udbedres, og at plejeenheden vil vaere i
stand til at rette op pa de anfarte problemer ud fra den radgivning, der er givet under tilsynet.



Styrelsen forudseetter saledes, at plejeenheden opfylder den ovenstaende henstilling.

Nedenstaende er en tematisk fremstilling af baggrunden for den samlede vurdering:
1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veaerdig ded

Styrelsen har fundet, at der var et malepunkt under dette tema, som ikke var opfyldt. | vurderingen er der lagt
veegt pa, at der i nogle situationer blev talt med borgerne og eventuelt deres parsrende om borgerens gnsker til
livets afslutning ved indflytningssamtalen. Der var i plejeenheden ikke en praksis for, at der Igbende blev talt
med borgerne og deres pargrende om borgerens gnsker til livets afslutning, og at eventuelle gnsker blev be-
skrevet.

Det, der var beskrevet, var om borgeren havde besluttet sig for, ikke at skulle genoplives. Hos en borger, som
havde udfyldt et livs/behandlingstestamente og havde fravalgt genoplivning, var dette ikke beskrevet i borge-
rens journal.

Det er styrelsens vurdering, at det har betydning for den fornadne kvalitet, at borgerne og de pargrende far mu-
lighed for, pa et tidligt tidspunkt og lgbende, at tale om gnsker til livets afslutning, for at sikre, at borgerens per-
sonlige gnsker kan respekteres.

I vurderingen har styrelsen lagt vaegt pa, at de interviewede borgere oplevede at kunne bestemme over deres
hverdag og livet pa plejeenheden. De oplevede at blive inddraget i den hjeelp, de fik, og at de kunne bestemme,
hvornar de ville have et bad, ville i seng om aftenen og std op om morgenen. Borgerne havde ogsa indflydelse
pa den mad, der blev serveret, og de blev inddraget, nar der fire gange om aret blev holdt mgder omkring mad-
lavningen.

Ledelse og medarbejderne beskrev, hvordan de arbejdede ud fra, at borgeren var i centrum, og at der blev ta-
get udgangspunkt i borgerens perspektiv, og at det at skabe selvvaerd og sammenhaeng i borgernes hverdag
var centrale vaerdier i plejeenheden. | den daglige hjaelp og pleje tog medarbejderne udgangspunkt i borgernes
vaner og gnsker, som var beskrevet i borgerjournalerne. Medarbejderne var opmaerksomme pa, at borgernes
vaner endrede sig og tog i plejen hensyn til, hvor den enkelte borger var lige den dag. Medarbejderne gav ek-
sempler pa hvordan, de var bevidste om at skabe livskvalitet for eksempel hos borger, der var nedtrykt, ved at
medarbejderen, for at fa borgeren til at blomstre op, satte en blomst pa borgerens madbakke.

I vurderingen er der lagt vaegt pa, at plejeenheden var bevidst om at skabe en vaerdig afslutning pa livet for den
enkelte borger med inddragelse af de pargrende ved at have et taet samarbejde med plejeenhedens sygeple-
jerske, palliations sygeplejerske og ved at prioritere at bruge eget personale, nar der var behov for en fast per-
son hos en terminal/dgende borger. | enkelte situationer, nar det ikke var muligt at bruge fast personale, brugte
man vagetjenesten.



2. Borgernes trivsel og relationer

Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at bor-
gerne trivedes ved at bo pa plejeenheden, og at de havde det godt med mange muligheder for aktiviteter. Fire
ud af fire borgere deltog alle i maltiderne i spisestuen og opholdt sig det meste af tiden i feellesarealerne.

I vurderingen er der desuden lagt veegt pa, at de pargrende oplevede at blive inddraget og oplevede, at deres
pargrende trivedes. En pargrende beskrev, hvordan hendes segtefaelle aldrig havde vaeret saerlig social, men
efter at veere flyttet pa plejeenheden, var han social det meste af tiden.

I vurderingen er der lagt vaegt pa, at ledelse og medarbejdere prioriterede at skabe en god og indholdsrig hver-
dag for borgerne, hvor trivsel og neerveer blev prioriteret. Plejeenheden havde et bruger/pargrenderad, som ak-
tivt tog del i aktiviteter sammen med borgerne og frivillige og som gennem et projekt havde kebt en camping-
vogn, som stod placeret teet ved plejeenheden, og som blev flittig brugt efter seesonstart om foraret.

3. Malgrupper og metoder

Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at bor-
gerne og de pargrende oplevede, at den hjaelp borgeren modtog tog udgangspunkt i de szerlige behov, borge-
ren havde, og at der blev holdt gje med borgerne. Hos en borger med en fremadskridende demenssygdom, var
der beskrivelser af, hvordan man seerligt skulle tilga borgeren for at tilgodese borgerens behov og undga, at
borgeren blev utryg og urolig.

De pargrende oplevede at blive kontaktet, nar der var behov for det og havde for nogles vedkommende indgaet
aftaler om ved hvilke eendringer, de skulle kontaktes.

I vurderingen har styrelsen lagt vaegt pa, at medarbejderne brugte de faglige metoder, der var relevante i plejen
hos borgerne, og at de i valg af metode tog hensyn til kendskabet til den enkelte borger og med respekt for den
enkelte borgeres selvbestemmelsesret. Medarbejderne beskrev eksempler pa, hvordan de kreativt forsagte at
skabe den bedste lgsning for eksempel hos en borger med demens, der var frustreret og ville ga fra plejeenhe-
den, hvor medarbejderen viste borgeren accept af gnsket og slog fglgeskab med borgeren og gik en tur sam-
men med borgeren. Dette virkede, sa borgeren blev rolig efterfalgende.

I vurderingen er der lagt vaegt pa, at plejeenheden triagerede den enkelte borger en gang om ugen og syste-
matisk foretog en statusvurdering pa hver enkelt borgers funktionsevne og helbredstilstand hver tredje maned.
Plejeenheden havde fokus pa forebyggende indsatser i forholdet til forebyggelse af tryksar, fald, inkontinens og
mundhygiejne, og borgerne blev vejet, nar det var relevant, der blev anvendt ernaeringsscreeningsskema og
faldregistreringsskema, og der blev gjort brug af omsorgstandplejen.

Plejeenheden gjorde brug af demensrejseholdet og havde uddannet naglepersoner i demens, ligesom der blev
gjort brug af kommunens demenskoordinator, nar der var behov for det.

Plejeenheden havde ved etableringen af plejeenheden faet indbygget saerlige teknologier som i hverdagen
gjorde det mere trygt for borgerne og gjorde, at de oplevede at blive inddraget. Der var etableret touch-skaerme
pa stuerne, hvor plejebeskrivelser fremgik, ligesom der var lagt sensorer i gulvet, som aktiveres, nar en borger
for eksempel om natten stiger ud af sengen, en borger falder eller andet.



4. Organisation, ledelse og kompetencer
Styrelsen har fundet, at malepunktet under dette tema var opfyldt.

I vurderingen er der lagt veegt pa, at plejeenheden havde organiseret sig med en fast struktur af faste kontakt-
teams med to kontaktpersoner tilknyttet den enkelte borger. Plejeenheden havde de ngdvendige kompetencer
til at Igse kerneopgaverne hos borgerne og havde fokus pa at fa relevant undervisning, og at relevante nggle-
personer blev uddannet. Deltagelse i demensrejseholdet havde lgftet personalegruppen og givet dem nogle
brugbare redskaber, de kunne bruge i hverdagen.

5. Procedurer og dokumentation
Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt.

I vurderingen er der lagt vaegt pa, at der var en praksis for at alle medarbejdere (herunder ogsa kekkenperso-
nalet) skulle dokumentere. Medarbejderne var fortrolige med dokumentationssystemet, som var implementeret
for halvandet ar siden.

I vurderingen er der endvidere lagt vaegt pa, at dokumentationen afspejlede borgernes evne til/eller manglende
evne til at medvirke i at Igse opgaver, og dokumentationen sikrede pa den made, at en medarbejder, der ikke
kendte borgeren, ogsa kunne hjeelpe og statte borgeren ud fra dennes behov og ressourcer.

Borgernes mal for den personlige og praktiske hjeelp var beskrevet. Dog var malet ret overordnede og kunne
med fordel ggres mere handlingsanvisende for eksempel med opstilling af delmal.

6. Aktiviteter og rehabilitering
Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt.

I vurderingen er der lagt vaegt pa, at de adspurgte borgere og paragrende oplevede, at der var mal for den
hjeelp, borgeren modtog, og at de blev inddraget i malene. En borger, der havde veeret i et traeningsforlgb efter
et hoftebrud inden indflytningen pa plejeenheden, var sa utryg ved indflytningen pa plejeenheden, at medarbej-
derne havde prioriteret at ggre borgeren tryg. Borgeren var nu blevet tryg, der var fremgang i forhold til funk-
tionsevnen, og medarbejderne var opmeerksomme pa sammen med borgeren at skulle starte et genoptree-
nings- og vedligeholdelsesforlgb i samarbejde med fysioterapeuten.

Borgere og pargrende oplevede, at der var et bredt tilbud af meningsfulde aktiviteter, og at der blev talt om akti-
viteterne med borgerne og de pargrende. Der var en padagog ansat som fungerede som aktivitetsmedarbej-
der, men holdningen var gennemgaende hos medarbejderne, at alle havde en aktie i at bidrage til, at aktiviteter
skulle give veerdi for borgerne.



I vurderingen har styrelsen endvidere lagt vaegt pa, at aktiviteter i plejeenheden ikke kun omhandlede de plan-
lagte aktiviteter, men ogsa indbefattede at der for eksempel var borgere, der smurte sin mad selv, vaskede sit
tej og hjalp med at lsegge tgj sammen.

Der var ingen af borgerne udtaget til stikpraver, som var i et aktuelt rehabiliteringsforleb efter servicelovens §
83a eller treeningsforlgb efter servicelovens § 86. Malepunkterne for disse er derfor vurderet ikke aktuelle.



3. Fund ved tilsynet

Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet,

herunder en vaerdig ded

1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Malepunkt Ikke lkke | Fund og kommenta-
REN opfyldt | aktuelt | rer
A At borgeren oplever selvbestemmelse, indfly- X
delse og medinddragelse i eget liv
B At ledelsen kan redeggre for plejeenhedens ar- X
bejde med at bevare og fremme de enkelte bor-
geres livsudfoldelse, herunder selvbestemmelse,
medindflydelse og livskvalitet
C At medarbejdernes beskrivelse af praksis afspej- X
ler, at de arbejder med at bevare og fremme bor-
gernes selvbestemmelse og medindflydelse
samt inddrager dem i det omfang, det er muligt
D At der er beskrivelser af borgernes vaner og on- X
sker
E At selvbestemmelse og vaerdighed bliver under- X
stgttet af tone, adfeerd og kultur i plejeenheden
1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning
Malepunkt lkke lkke | Fund og kommenta-
REREL opfyldt | aktuelt | rer
A At borgeren oplever tryghed ved at tale med me- X
darbejderne om borgerens gnsker til livets af-
slutning
B B1. At ledelsen kan redeggre for, hvordan bor- X Der var en praksis for i

gerens gnsker til livets afslutning bliver indhentet
og om muligt imgdekommet

nogle situationer at tale
med borgere og evt.
paragrende om @nsker til
livets afslutning ved
indflytningssamta-
len/forventningssamta-
len. Der var ikke en




praksis for, at der lg-
bende blev talt med be-
boere / pararende om
eventuelle gnsker til li-
vets afslutning.

udfarelse af pleje af borgere ved livets afslutning

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

C C1. At relevante medarbejdere kan redeggre for X

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

Udover dokumentation
om hvorvidt beboeren
havde taget stilling til
genoplivnhing sammen
med leege, var der ikke
en praksis for at beboe-
rens gnsker til livets af-
slutning blev beskrevet.

Tema 2: Borgernes trivsel og relationer

2.1 Borgernes trivsel og relationer

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A

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

X

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

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

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

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

C2. At medarbejderne kan redeggare for, hvordan
de understgtter borgernes tilknytning til deres
eventuelle pargrende og det omgivende sam-
fund

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




Tema 3: Malgrupper og metoder

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

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A

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

X

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

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

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

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

3.2 Forebyggelse af magtanvendelse

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A

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

X

10



beskrivelse af, hvilke faglige metoder og ar-
bejdsgange der hos den konkrete borger kan
blive anvendt til at forebygge magtanvendelse

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

C At der hos borgere, hvor det er relevant, er en X

3.3 Fokus pa a&ndringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A

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

X

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

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

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

3.4 Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgere

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A

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

X

At ledelsen kan gare rede for plejeenhedens ar-
bejdsgange og faglige metoder for hjaelp, om-
sorg 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
hjeelp, omsorg og pleje til borgere i risiko for up-
lanlagt veegttab, tryksar, fald, dehydrering, in-
kontinens og darlig mundhygiejne

11



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

Tema 4: Organisation, ledelse og kompeten-

cer

4.1 Organisation, ledelse og kompetencer

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A

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

X

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

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

hvordan der bliver arbejdet med rekruttering og
introduktion af nye medarbejdere

A.3 At ledelsen kan redeggre for ansvars- og op-
gavefordeling blandt medarbejderne, herunder
for elever/studerende samt vikarer

At medarbejderne kender og felger ansvars- og
opgavefordelingen

Tema 5: Procedurer og dokumentation

5.1 Plejeenhedens dokumentationspraksis

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A

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

X

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

12



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

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

C.2 At borgerens behov for hjeelp, omsorg og X
pleje er afdaekket, og at afledte social- og pleje-
faglige indsatser er beskrevet

C.3 At borgerens mal for personlig og praktisk X
hjeelp samt rehabiliteringsforlab 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 rehabiliteringsforlob efter § 83a og hjalp med
rehabiliterende sigte efter § 83

Malepunkt lkke lkke | Fund og kommenta-
Opfyldt opfyldt | aktuelt | rer

A A1. At borgeren og eventuelt pargrende oplever, X
at de bliver inddraget i at fastszette mal for reha-
biliteringsforlgbet

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

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

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

C At medarbejderne kender og falger ledelsens ar- X
bejdsgange for gennemfgrelsen af helhedsorien-
terede og tveerfaglige rehabiliteringsforlab, som
tager udgangspunkt i borgerens egne mal, samt
arbejdsgangene for malfastsaettelsen for person-
lig og praktisk hjaelp med rehabiliterende sigte

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




er dokumenteret en beskrivelse af borgerens
funktionsevne

D2. At der er opsat individuelle mal og en tids- X
ramme for rehabiliteringsforlgbet
D3. At der ved afslutning af rehabiliteringsforlgb X

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

6.2 Borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestrening ef-

ter § 86

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A At borgeren og eventuelt pargrende oplever, at
de feerdigheder, borgeren har brug for i sine
daglige g@remal er en del af genoptraenings- og
vedligeholdelsestreeningsforlabet

X

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

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

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

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

6.3 Tilbud om aktiviteter til borgere

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

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

A2. At borgeren oplever at have mulighed for at
deltage i meningsfulde aktiviteter
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At ledelsen kan redeggre for, hvordan borgere
tilknyttet plejeenheden og eventuelt pargrende
bliver inddraget i og motiveres til at deltage i ak-
tiviteter, der er meningsfulde for den enkelte bor-
ger

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

C2. At medarbejderne har fokus p3, at borgerne
bliver understottet i deres evne til selv at udfare
meningsfulde aktiviteter
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4. Begrundelse for tilsynet

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

Formalet med tilsynet er at styrke det social- og plejefaglige tilsyn pa eeldreomradet samt vurdere om den so-
cial- og plejefaglige hjeelp, omsorg og pleje, den enkelte plejeenhed yder, har den forngdne kvalitet. Formalet
er ogsa at bidrage til lzering 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
forn@dne 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

o Aktiviteter og rehabilitering

Pa baggrund af de seks temaer, er der udarbejdet 12 malepunkter, som repreesenterer 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 méalepunkter 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 Bekendtggrelse 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 forngdne kvalitet
Starre problemer af betydning for den forngdne kvalitet
Kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet

Styrelsens kategorisering sker pa baggrund af en samlet vurdering af den forngdne kvalitet med konkret afseet i
de malepunkter, der er gennemgaet. Der er i vurderingen lagt veegt pa bade opfyldte og uopfyldte malepunkter.
Styrelsens vurdering er baseret pa de forhold, der var til stede ved det aktuelle tilsyn i forbindelse med de gen-

nemfgrte interviews med borgere, paregrende, ledelse og medarbejdere samt de foretagne stikprever af borge-

res omsorgsjournaler.

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

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

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