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Styrelsen for Patientsikkerhed sender hermed den endelige tilsynsrapport vedre-
rende styrelsens tilsynsbesog den 08-10-2019.

Styrelsen for Patientsikkerhed har sendt en heringsversion af tilsynsrapporten i he-
ring med horingsfrist den 09-12-2019. Styrelsen har ikke modtaget bemarkninger
til rapporten, som derfor nu er endelig.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan oplyse, at tilsynsrapporten nu vil blive gjort of-
fentligt tilgeengelig pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside i tre ar. Styrel-
sen skal gore opmarksom pa, at plejeenheden ogsa har pligt til snarest at gore til-
synsrapporten let tilgaengelig pa sin hjemmeside (eventuelt med et link til rapporten
pa styrelsens hjemmeside) samt umiddelbart tilgeengelig pa plejeenheden. Herud-
over skal den stedlige kommune offentliggore Styrelsen for Patientsikkerheds til-
synsrapport pA kommunens hjemmeside!. Det skal ske i samme periode, som rap-
porten er offentliggjort pa styrelsens hjemmeside www.stps.dk.
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1. Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden

e Hjemmeplejen Plejeboligerne Grenavej, Lokalcenter Rosenbakken, Arhus Kommune omrade Nord har
tilknyttet cirka 137 borgere, der modtager hjeelp til personlig pleje og praktisk bistand.

e Den daglige ledelse af dag- og aftenvagter varetages af leder af hjemmeplejen i Skadstrup, Trine
Petersen. Plejeenheden er organiseret med en saerskilt leder for nattevagterne.

e Plejeenheden har ansat sygeplejerske, ergoterapeut, social- og sundhedsassistenter og social- og
sundhedshjeelpere. Derudover er ansat ufagleerte. Der er ansat en ressourcekoordinator til at varetage
den daglige koordinering med planlaegning af vagtplan og kerelister

o Plejeenheden har via kommunal aftale ordning med eksternt vikarbureau og det er oplyst pa
tilsynsdagen, at der aktuel er stor forbrug af vikarer. Vikarerne er introduceret til kommunen og
omsorgssystemet via e-learning, og der er adgang til vikarkoder til omsorgssystemet

o Der er taet dagligt samarbejde med sygeplejerske og ergoterapeut, som varetager borgerrettede
opgaver ved udvalgte borgergrupper for eksempel terminalpleje

¢ Hjemmesygeplejen, demenskonsulenter, terapeuter og Akut team kan tilkaldes ved behov.

Om tilsynet

o 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 Leder af hjemmeplejen i Skadstrup, Trine Petersen
o Kommunens kvalitetsudvikler tilknyttet lokalomradet deltog under ledelsesinterviewet
e Der blev foretaget interview med fire medarbejdere
o Ergoterapeut
o Sygeplejerske
o Social- og sundhedshjeelper
o Social- og sundhedsassistent
e Der blev foretaget observation ved, at tilsynsfgrende besggte borgerne i deres hjem
e Afsluttende opsamling pa tilsynet blev givet til leder af hjemmeplejen i Sk@dstrup, Trine Petersen,
Kommunens kvalitetsudvikler og de medarbejdere, der havde deltaget i tilsynet
o Tilsynet blev foretaget af tilsynskonsulent Jane Filtenborg Bjerregaard og Annalise Kjaer Petersen



2. Vurdering og sammenfatning

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger til de faktuelle forhold i
partsheringsperioden. Styrelsen afslutter dermed tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsynsbesgg

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbes@get 08-10-2019 vurderet, at plejeenheden
indplaceres i kategorien:

Mindre problemer af betydning for den fornadne 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 var et malepunkt under temaet: Aktiviteter og rehabilitering, som ikke
var opfyldt.

Styrelsen har vurderet, at der er tale om mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet, idet en borger
med kogpnitiv funktionsnedseettelse ikke oplevede sig understattet i ansket om et treeningsforlgb. Aarhus
kommune benyttede en metode, som betad, at borgere der var i et stabilt forlgb ikke blev udredt tveerfagligt
med hensyn til treeningsforlgb. Det er styrelsens vurdering, at det har betydning for den forngdne kvalitet, at
kommunen anvender metoder, der sikrer, at alle borgere med behov for traeningsforlgb oplever, at fa tilbudt en
sammenhaengende og helhedsorienteret indsats med afsaet i borgernes gnsker, ressourcer og behov.

Derudover er der i vurderingen lagt veegt pa, at borgere og pargrende gav udtryk for tilfredshed med den hjzelp,
omsorg og pleje, der blev ydet fra plejeenheden.

Styrelsen har endvidere lagt vaegt pa, at plejeenheden ved tilsynet fremstod velorganiseret med systematiske
arbejdsgange, og medarbejderne havde fokus pa vidensdeling og kompetenceforhold i forhold til
plejeenhedens kerneopgaver. Den social- og plejefaglige dokumentation fremstod overskuelig i journalsystemet
og medarbejderne kunne fremfinde de relevante oplysninger ved tilsynet. Der var tydelighed omkring
medarbejdernes ansvars- og kompetenceforhold samt en ledelse, som fremstod tydelig i forhold til
plejeenhedens veerdigrundlag.



Styrelsen har yderligere lagt veegt p4, at ledelse og medarbejdere pa plejeenheden under drgftelser med
tilsynet var abne, reflekterende og havde opmeaerksomhed pa det malepunkt, som ikke var opfyldt. Ledelse og
medarbejdere indgik aktivt i dialog med tilsynet, og det er pa den baggrund styrelsens vurdering, at
plejeenheden umiddelbart vil veere i stand til at rette op pa det uopfyldte malepunkt ud fra den radgivning, der
er givet under tilsynet.

Fundet ved tilsynet giver pa denne baggrund anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller falgende:

¢ At plejeenheden sikrer, at alle borgere som gnsker det, har mulighed for vurdering af behovet for
treeningsforlab til athjeelpning af vaesentlige falger af nedsat fysisk eller psykiske funktionsevne.

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

1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig ded
Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at de
interviewede borgere og pargrende gav udtryk for, at man generelt oplevede, at der blev taget hensyn til
borgernes gnsker og vaner samt, at hjeelpen sa vidt muligt blev planlagt efter disse. Medarbejdere og ledelse
redegjorde for, hvordan der i praksis blev taget afsaet i borgernes gnsker og vaner. Blandt andet understattede
“forlebsmodellen” inddragelse af borgere og pargrende ved systematiske arbejdsgange i forhold til opfelgning
og vurdering af borgernes situation.

Ledelse og medarbejdere redegjorde for en understgttende praksis i arbejdet med at sikre en vaerdig dad.
Opretholdelse af kompetencer til varetagelse af pleje og omsorg ved livets afslutning, foregik i et tvaerfagligt
samarbejde i de konkrete situationer. Plejeenhedens medarbejdere havde deltaget i palliationskurser og der
var samarbejde med vagetjenesten. Borgernes gnsker til livets afslutning blev indhentet ad hoc i forbindelse
med dette samarbejde. Under tilsynet blev drgftet vigtigheden af det kontinuerlige fokus pa emnet med henblik
pa arbejdsgange og samtalen i forhold til at kunne afdaekke borgerens gnsker og behov sa tidligt som muligt.
Der blev henvist til materiale i malepunktssaettet samt til Videnscenter for veerdig seldrepleje.

Det er styrelsens vurdering, at plejeenheden generelt i den tilbudte pleje og hjeelp imadekom borgernes gnsker
og vaner. Plejeenheden fremstod ved tilsynet med medarbejdere, som havde de forngdne kompetencer til at
varetage pleje af borgere ved livets afslutning.

2, Borgernes trivsel og relationer
Styrelsen har fundet, at malepunktet under dette tema var opfyldt. | vurderingen er der lagt veegt p3, at
borgerne og pararende tilkendegav, at de oplevede, at der blev givet den hjeelp til borgeren, som der var behov
for. Borgerne og pargrende gav udtryk for, at der var en god tone og adfeerd hos medarbejderne i deres
omgang med borgerne, og at de pargrende fglte sig inddraget og respekteret.
Under tilsynet blev vigtigheden af, at plejeenheden har et kontinuerligt fokus pa borgerens hjem, som en helhed
draftet. Herunder medarbejdernes opmaerksomhed pa hele hjemmets behov for hjaelp og statte. For eksempel
om agtefeelle i hjemmet har behov for hjeelp, pleje og omsorg. Ledelse og medarbejdere redegjorde for en
praksis, hvor der blev afholdt "Borgerkonference” i borgernes hjem en gang arlig. Her skete en opfglgning og
vurdering af borgerens aktuelle situation i samarbejde med pargrende. Relevante faggrupper blev involveret
ved behov herfor.



Det er styrelsens vurdering, at plejeenheden generelt arbejdede med at understgtte den enkelte borgers trivsel
og relationer til pargrende.

3. Malgrupper og metoder
Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at
plejeenheden arbejdede systematisk med relevante faglige metoder og arbejdsgange. | plejeenheden
arbejdede man med borgerens forlgb ud fra kommunens forlabsmodel i forhold til sammensatte, enkle - og
varige forlab, og med en forlabsansvarlig kontaktperson. Der blev afholdt faste tveerfaglige mgder en gange om
ugen, hvor borgerforlgb blev gennemgaet.
Der var faste tveerfaglige tavlemader, hvor der systematisk blev fulgt op pa eendringer i borgernes situation
samt iveerksaettelse af forebyggende tiltag hos borgerne. Plejeenheden arbejdede ud fra forlgbsmodellen, som
understgttede hjeelp, omsorg og pleje hos borgere med varig funktionsevnenedsaettelse. Ledelse og
medarbejdere redegjorde for en praksis, hvor faglig sparring og falgeskab med sygeplejerske og ergoterapeut,
havde givet et feelles fagligt sprog hos alle medarbejdere i plejeenheden, hvilket blev tydeligt ved for eksempel
tavlemederne.
Derudover har styrelsen i vurderingen lagt vaegt pa, at plejeenheden arbejdede med forskellige relevante
faglige metoder i forhold til demensplejen. Der var fokus pa relationen til borgeren og kendskab til borgerens liv,
ligesom samarbejde med Demenscentrum kunne etableres ved relevante forlgb. Der var fokus pa udarbejdelse
af handleplaner for udfgrelse af plejen, og tilgangen til borger var beskrevet i den social- og plejefaglige
dokumentation.
Der var ved gennemgang af den social- og plejefaglige dokumentation ikke borgere, hvor det var aktuelt med
beskrivelser af faglige metoder til forebyggelse af magtanvendelse. Punktet er derfor noteret som ikke aktuelt
(malepunkt 3.2).

Det er styrelsens vurdering, at plejeenheden benyttede relevante faglige metoder og arbejdsgange for, at sikre
den forngdne kvalitet i den tilbudte hjeelp, omsorg og pleje i plejeenheden.

4. Organisation, ledelse og kompetencer
Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at det i
interview med ledelsen fremgik, at medarbejderne havde de ngdvendige kompetencer til at varetage
plejeenhedens kerneopgaver. Ledelsen redegjorde for, at der ved introduktion af nye medarbejdere og vikarer
blev benyttet et fast introduktionsprogram, og der blev tilrettelagt falgeskab af sygeplejerske og ergoterapeut i
plejeenheden og undervisning i Sundhed og Omsorg, Aarhus kommune. Ledelsen oplyste pa
tilsynstidspunktet, at der aktuelt var et stort forbrug af eksterne vikarer. Der var aftale om, at de eksterne vikarer
have gennemgaet e-learning kursus i omsorgssystemet, og der var vikarkoder til omsorgssorgssystemet i
forbindelse med dokumentationen.
Plejeenheden afholdt daglige morgenmgder med alle medarbejdere med henblik pa at sikre tilstedeveerelse af
de rette kompetencer i hvert team dagligt.
Medarbejderne var organiseret i teams, og ved interview af medarbejderne fremkom, at der i plejeenheden var
fokus pa arbejdet med feelles fagligt sprog, videndeling og kompetenceudvikling. Plejeenheden bar praeg af, at
det tvaerfaglige samarbejde imellem ergoterapeuten, sygeplejersken og hjemmeplejen havde betydning for, at
der var let adgang for vidensdeling omkring den enkelte borger, hvilket skete dagligt.

Det er styrelsens vurdering, at plejeenhedens organisering, understgttede plejeenhedens kerneopgaver, og at
der var en tydelighed omkring medarbejdernes ansvars- og kompetenceforhold samt en ledelse, som fremstod
tydelig i forhold til plejeenhedens veerdigrundlag.



5. Procedurer og dokumentation
Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at i tre
ud af tre journalgennemgange var afledte social- og plejefaglige indsatser dokumentret i den social- og
plejefaglige dokumentation. Den social- og plejefaglige dokumentation fremstod overskuelig i journalsystemet,
og medarbejderne kunne under tilsynet fremfinde de relevante oplysninger ved journalgennemgangen. Den
social- og plejefaglige dokumentation var beskrevet sammenhaengende og helhedsorienteret i forhold til
borgerens pleje igennem hele dggnet.
Under tilsynet dreftedes vigtigheden af det kontinuerlige fokus pa at fa dokumenteret og krydshenvist i forhold
til eventuelle observationer og aendringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand, séledes at
besggsplanen altid fremstod opdateret og aktuel.

Det er styrelsens vurdering, at plejeenhedens dokumentationspraksis understgttede en sammenhaengende
social- og plejefaglig indsats.

6. Aktiviteter og rehabilitering
Styrelsen har fundet, at der var et malepunkt, som ikke var opfyldt under dette tema. | vurderingen er der lagt
veegt pa, at under interview med en borger med kognitive funktionsnedseettelser, fremkom et anske om
traening. Ledelse og medarbejderne redegjorde for en praksis ud fra kommunens forlgbsmodel, som betad, at
borgeren ikke umiddelbart kunne understgttes igennem et treeningsforlgb, da der ikke var en gendring i
funktionsevnen. Ligeledes var det fagligt vurderet, at borgeren ikke kunne mestre et personaleskifte, som ud fra
forlabsmodellen var ngdvendig, for at fa vurderet et eventuelt treeningspotentiale.
Styrelsen bemeerker, at det fglger af serviceloven, at borgernes skal tilbydes traening og hjeelp til udvikling af
feerdigheder, nar borgeren har behov herfor grundet nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.
Vedligeholdelsestraeningen kan ogsa omfatte traening med henblik pa at forbedre borgernes hidtidige
funktionsniveau ud fra en individuel og konkret vurdering af borgerens behov.
Styrelsen vurderer derfor, at tilbud om treening bl.a. har betydning for, at den tilbudte hjeelp, pleje og omsorg har
den forngdne kvalitet.

Der var systematiske arbejdsgange i forhold til tilrettelaeggelse af de malrettede og tidsafgrasnsede
rehabiliteringsforlgb, der blev varetaget af sundhedsenheden.

Plejeenheden motiverede til deltagelse i forskellige aktiviteter, som tog afseet i den enkelte borgers gnsker og
interesser. Der var mulighed for, at borgerne kunne benytte klippekort til én til én aktiviteter, og der var tilknyttet
frivillige til lokalcenteret i forbindelse med aktiviteter, ligesom det var muligt for borgerne at spise i et faellesskab
pa lokalcentret.

Det er styrelsens vurdering, at den overordnede metode i kommunen skal sikre, at alle borgere med gnske om
og behov for traeningsforlgb oplever, at de faerdigheder, som borgeren har brug for i sine daglige ggremal er en
del af genoptraenings- og vedligeholdelsestrasningsforlgbet, og at der er fokus pa, at borgerne deltager i
relevante og meningsfulde hverdagsaktiviteter.

Ved tilsynet var der ikke borgere, som var visiteret til § 83a forlab, hvorfor dette er noteret som ikke aktuelt
(malepunkt 6.1)

Der var ved gennemgang af den social- og plejefaglige dokumentation ikke borgere, hvor det var aktuelt med
beskrivelser af mal for traeningsforlgb og opfalgning her pa samt inddragelse af traeeningselementer og-
aktiviteter i den daglige hjeelp, pleje og omsorg, hvorfor dette er noteret som ikke aktuel. (malepunkt 6.2)



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




de fremfinder borgernes gnsker til 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
udfarelse af pleje af borgere ved livets afslutning
C2. At medarbejdere kan redeggre for, hvordan X

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

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 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




C At der hos borgere, hvor det er relevant, er en X
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 Ikke lkke | Fund og

Opfyldt | fvidt | aktuelt | kommentarer

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

B At ledelsen kan redegere for, hvordan X
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

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

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

3.4 Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgere

Malepunkt Ikke lkke | Fund og

Opfyldt opfyldt | aktuelt | kommentarer

A At borgeren og eventuelt pargrende oplever, at X
hjaelp, omsorg og pleje til borgeren er rettet mod
forebyggelse af uplanlagt veegttab, tryksar, fald,

dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne

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

C At medarbejderne kender og falger ledelsens X
fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for
hjaelp, omsorg og pleje til borgere i risiko for
uplanlagt vaegttab, tryksar, fald, dehydrering,
inkontinens og darlig mundhygiejne

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




Tema 4: Organisation, ledelse og
kompetencer

4.1 Organisation, ledelse og kompetencer

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

A.1 At ledelsen kan redeggre for, hvordan
plejeenhedens organisering understgtter
plejeenhedens kerneopgaver

X

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

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

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

X

A.2 At ledelsen kan redeggre for, hvordan
dokumentationspraksis understatter
sammenhasngende social- og plejefaglig
indsatser

At medarbejderne kender og anvender
plejeenhedens praksis for den social- og
plejefaglige dokumentation

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

C.2 At borgerens behov for hjaelp, omsorg og
pleje er afdeekket, og at afledte social- og pleje-
faglige indsatser er beskrevet
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C.3 At borgerens mal for personlig og praktisk X
hjeelp samt rehabiliteringsforlgb er dokumenteret
C.4 At afvigelser fra de social- og plejefaglige X

indsatser er dokumenterede

Tema 6: AKktiviteter og rehabilitering

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

rehabiliterende sigte efter § 83

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

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

X

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

B1. At ledelsen kan redeggre for, hvordan
plejeenheden arbejder med at
tilrettelaeggehelhedsorienterede og tvaerfaglige
rehabiliteringsforlab, som tager udgangspunkt i
borgernes egne mal (§83a)

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

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

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

D2. At der er opsat individuelle mal og en
tidsramme for rehabiliteringsforlgbet (§83a)

D3. At der ved afslutning af rehabiliteringsforlgb
er dokumenteret en beskrivelse af borgerens
funktionsevne(§83a)

D4. At der er fastsat mal for personlig og
praktisk hjaelp med rehabiliterende sigte (§83)
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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 garemal er en del af genoptraenings- og
vedligeholdelsestreeningsforlgbet

En borger blev ikke
understgttet i gnsket
om et traeningsforlgb

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 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 genoptraening og
vedligeholdelsestreening er dokumenteret et
formal med borgerens forlgb

D2. At eendringer i forhold til borgerens forlgb
lgbende er dokumenteret
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6.3 Tilbud om aktiviteter til borgere

Malepunkt

Opfyldt

lkke
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

A2. At borgeren oplever at have mulighed for at
deltage i meningsfulde aktiviteter

B At ledelsen kan redegere 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 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 udfare
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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