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Planlagt tilsyn med aldreplejen efter servicelovens §§ 83-87




1. Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden

» Strandlyst Boliger er en selvejende institution, der har 37 boliger

s Strandlyst Boliger har et psykiatrisk plejeafsnit med 17 borgere og to afsnit med ti borgere, der for
havedpartens vedkommende modiager gerontopsykiatrisk pleje

« Den daglige ledelse varetages af forstander Uffe Nielsen og sygeplejefaglig leder Charlotte Rohde

« Pa Strandlyst Boliger er der 42 ansatte. En sygeplejefaglig leder og en sygeplejerske, 19 social- og
sundhedsassistenter, social- og sundhedshjasipere, sygehjeelpere og husassistenter. Strandlyst har fire
faste uddannede aflgsere.

+ Ernaeringsassistenter fremstiller mad i husets kgkken

« En alment praktiserende laeger er fast tilknyttet borgerne, med undtagelse af to borger, der bor pé
Strandlyst

+ Strandlyst har et bruger- pargrende rad

s  Strandlyst har frivillige tilknyttet, som laver arrangerementer for borgermne

Om tilsynet

s Der blev gennemgéet tre borgerjournaler
¢ Der blev interviewet tre borgere
« Der blev interviewet to parerende
¢ Der blev foretaget interview med ledelsen
o Forstander Uffe Nielsen
o sygeplejefaglig leder Charlotte Rohde
¢ Der blev foretaget interview med tre medarbejdere
o Social- og sundhedsassistenter
« Der blev foretaget observation under deltagelse i frokost pa en afdeling
¢ Afsluttende opsamling pa tilsynet blev givet til forstander Uffe Nielsen og sygeplejefaglig leder Charlotte
Rohde samt tre medarbejdere
o Tilsynet blev foretaget af tilsynskonsulenterne Sidsel Rohde og Tina Kolding




2. Vurdering og sammenfatning

: Konk!usw_n efter partshﬂ_ "

smnger som er: :
opfylderstyrelsens o

.--_Styrelsen for Patlen sile erhed har mod aget enkelte bemaerknmger t|| de
't|]rettet Styrelsen har desuden modtage en handieplan af den 21, Jum 2019
anmodnmger Styre!sen afslutter dermed t‘lsynet Sl :

Sam!et vurdermg efterﬁttlsynsbeszg

Styr. sen.forPatlentmkkerhed har eﬂertzlsynsbesaget den4 junl 2
eden:lndplaceremkategorlen g L 5

Mindr probtemer af betydnlng for den fomwdne kvahtet '

Det er styrelsens samlede vurdering, at der i plejeenheden er mindre problemer af betydning for den forngdne
kvalitet.

Baggrunden herfor er, at der ved tilsynet blev fundet malepunkter under temaerne : Selvbesiemmelse og
livskvalitet; Trivsel og refationer, Malgrupper og metoder, Procedurer og dokumentation og Akliviteter og
rehabilitering, som ikke var opfyldt.

Styrelsen har vurderet, at der er tale om mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet, idet styrelsen
fandt mangler i forhold til borgermes selvbestemmelse i boligen, beskrivelse af vaner og gnsker, aftaler med de
pararende, hjeelp til borgere med kognitive funktionsevnenedsasttelser, dokumentation af opfalgning pa
borgernes fysiske ogfeller psykiske funktionsevne og helbredstilstand samt forebyggende indsatser hos
borgerne. Desuden fandt styrelsen mangler i forhold til beskrivelse af borgernes aktuelle ressourcer og
udfordringer samt borgerens mal.

Styrelsen har i vurderingen lagt vaagt pa, at der var fund, som ikke var gennemgaende hos alle borgerne og i
alle journalerne, og at plejeenheden generelt fremstod som velorganiseret med gode arbejdsgange. Ledelse og
medarbejdere var ved tilsynet abne og imadekommende og indgik aktivt i dialog med tilsynet.

Fundene ved tilsynet under temaerne Trivsel og relationer, samt Procedurer og dokumentation og Akliviteter og
rehabilitering giver dog anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal anmode om en handleplan i forhold
til, hvorledes plejecentret vil sikre den fornadne kvalitet vedrerende beskrivelse af aftaler med de pérerende og
borgernes mal med hjzelpen, samt at bargerne oplever, at de bliver inddraget i at fastsastte mal for personlig og
praktisk hjeelp med rehabiliterende sigte.

Styrelsen for Patientsikkerhed beder saledes om en handleplan der beskriver hvordan:




o Plejeenheden sikrer dokumentaticn af aftaler indgéet med de pargrende eller neere relationer
(Malepunkt 2.1)
Plejeenheden sikrer dokumentation af borgerens mal for hjazlpen. (Malepunkt 5.1)
Plejeenheden sikrer, at borgerne oplever, at de bliver inddraget i at fastsastte mal for personlig og
praktisk hjaslp med rehabiliterende sigte. (Malspunkt 6.1)

o Plejeenheden sikrer méifastsasttelse for personlig og praktisk hjselp med rehabiliterende sigte.
(Malepunkt 6.1)

Far de resterende uopfyldte malepunkter henstiller Styrelsen for Patientsikkerhed til fglgende:

o At plejeenheden sikrer, at haorgerne aplever selvbestemmelse. (Malepunkt 1.1)

o At plejeenheden sikrer, at der hos borgere med kognitive funktionsevnenedsasttelser er
beskrivelser af hjselp, omsorg og pleje af borgeren i relevante situationer. (Méalepunkt 3.1)

o At plejeenheden sikrer opfelgning pa sendringer i borgerens fysiske og/eller psykiske funktionsevne
og helbredstilstand dokumenteres (Malepunkt 3.3)

o At plejeenheden sikrer, at beskrivelser af relevante social- og plejefaglige indsatser med henblik p&
forebyggelse. (Malepunkt 3.4)

o Atplejeenheden sikrer beskrivelse af borgernes aktuelle ressourcer og udfordringer i forhold til
egenomsory, praktiske opgaver, mobilitet, mentale funktioner, samfundsliv og generelle
oplysninger. (Malepunkit 5.1)

Det er styrelsens vurdering, at manglerne i forhold &l disse malepunkter kan udbedres, og at plejeenheden vil
vaere i stand il at rette op pa de anfarte problemer ud fra den radgivning, der er givet under tilsynet. Styrelsen
for Patientsikkerhed forudsastter saledes, at plejeenheden opfylder ovenstaende henstillinger.

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

1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder vaerdig ded
Styrelsen har fundet, at der var to malepunkter, som ikke var opfyldt under dette tema. [ vurderingen er der lagt
veegt pa, at en borger oplevede manglende selvbestemmelse i relation til, at medarbejderne ikke altid bankede
pa hans der, nar de besggte ham i hans bolig. | en ud af tre journaler manglede en beskrivelse af borgerens
vaner og ensker vedrgrende horgerens aktiviteter,

Det er styrelsens vurdering, at det har betydning for den forngdne kvalitet, at alle medarbejderne banker pa
borgernes der, nar de har et serinde hos en borger. Desuden at alle medarbejderne kan finde viden om
borgernes vaner og gnsker, for at vasre i stand til at imgdekomme horgernes selvbestemmelse, deres mulighed
for at fastholde egen identitet og livsfarelse, samt borgernes livskvalitet og oplevelse af vasrdighed.

| vurderingen er der lagt vaegt pa, at savel borgerne som pargrende gav udtryk for, at de var glade og tilfredse
med plejeenheden, Borgerne og de parerende gav yderligere udtiyk for, at plejeenheden tog hensyn til
borgernes gnsker og behov, og sa vidt muligt planlagde hjeslpen efter dette. Det er sdledes styrelsens
vurdering, at plejeenheden tog individuelle hensyn ag imadekom borgernes individuelle snsker.

| vurderingen er der desuden lagt vaegt pa, at styrelsen ohserverede en vaerdig tone, adfzerd og kultur i
plejeenheden.

Det er styrelsens vurdering, at plejeenheden havde en praksis i arbejdet med at sikre en vaerdig ded, og
indhentede viden om borgernes @nsker til den sidste tid, Plejeenheden havde fokus pa at borgerne oplevede




tryghed, smertefrined og god pleje. Plejeenheden havde taet kontakt med, og inddrog de pargrende, ligesom
plejeenheden havde et godt samarbejde med praktiserende leager, hospice og sygeplejerske.

2. Borgernes trivsel og relationer
Styrelsen har fundet, at der var et mélepunkt, som ikke var opfyldt under dette tema. | vurderingen er der lagt
vaegt pa, at der i to ud af tre journaler manglede dokumentation af aftaler indgaet med de pargrende eller neere
refationer vedrerende, at de pargrende stod for gkonomi og praktiske opgaver. Det er styrelsens vurdering, at
det har betydning for den forngdne kvalitet, at alle medarbejdermne kan finde viden om, hvilke aftaler der er
indgdet med de pargrende, for derved at stette borgerens tilknytning til de pararende og synliggaer de
pargrendes indsats og rolle hos borgerne og fremme samarbejdet mellem parerende og medarbejdere.

Styrelsen fandt, at kekkenpersonalet ops@gte borgerne for at vasre i dialog om @nsker tit maden. En
venneforening lavede arrangementer som for eksempel fure, loppemarked og kersel i veteranbiler. Der var i
plejeenheden gudstjenester og et samarbejde med en skole, der kom og lavede Luciaoptog. Plejeenheden
havde en bil, som de benyitede til at kere borgerne til eksempelvis sygehusundersggelser, for at skabe ro og
tryghed og undga ventetid ved visiteret karselsordning. Plejeenheden inddrog borgerne i hverdagens gsremal
som for eksempel borddeekning og basre affald ud.

Det er styrelsens vurdering, at plejeenheden herved samlet set sikrede en tryg og rolig atmosfeere, samt trivsel i
plejeenheden,

3. Malgrupper og metoder
Styrelsen har fundet, at der var tre malepunkter, som ikke var opfyldt under dette tema. 1 vurderingen er der lagt
vaegt pa, at der i to ud af tre journaler, hos borgere med kognitive funktionsevnenedsasttelser, manglede
beskrivelser af hjaelp, omsorg og pleje af borgerne i relevante situationer. Det var angaende borgere, der havde
udfordringer med hukommelsen, alkoholforbrug og hallucinationer. Det er afgarende for den forngdne kvalitet
af hjeelpen, at alle medarbejdere kan tilga viden om hjeelp, omsorg og pleje af borgerne i relevante situationer,
blandt andet for at forebygge magtanvendelse.

| en ud af tre journaler manglede dokumentation af opfelgning pa borgerens fysiske og/eller psykiske
funktionsevne og helbredstilstand. Det var angaende opfalgning efter observation af gener ved urinrgret hos en
horger. Det er afgerende, at der lgbende bliver fulgt op pa, om det er den refte hjeelp, der bliver givet, og at
hjelpen er tilpasset borgerens aktuelle situation. Det personale, der udfarer hjzelpen, skal derfor indberetie
hade bedring og forvaerring, samt opfalgning i borgerens funktionsevne, s hjseipen kan blive justeret efter det
aktuelle behov.

1 en ud af tre journaler manglede beskrivelse af social- og plejefaglige indsatser med henblik pa forebyggelse.
Det var angaende forebyggelse af mundhygiejne. Zldre borgere har gget risiko for uplanlagt vaegttab, tryksar,
fald, dehydrering, inkontinens ag darlig mundhygiejne. Hver af disse tilstande kan nedsastte borgerens
funktionsevne og kan saledes age deres behov for hjeslp, omsorg og pleje i dagligdagen, ligesom de kan
nedsaatte borgernes livskvalitet. Forebyggelse, og dokumentation heraf, har derfor stor befydning for
borgernesmulighed for at fastholde egne resscurcer og selvstasndighed samt at vedligeholde den fysiske,
psykiske og sociale funktionsevne.

Malepunktet angdende beskrivelse af, hvilke faglige metoder og arbejdsgange, der hos den konkrete borger
kan blive anvendt til at forebygge magtanvendelse, er vurderet ikke aktuelf, idet der ikke var aktuelle indsatser
malrettet dette hos borgerne i stikpraverne,




Plejeenheden havde faglig sparring pa "holdningsmader”, hvor tilgangen fit den enkelte borger blev aftalt.
Medarbejderne havde gennemfart relevante kurser i psykiatri, og kunne gere brug af demenskonsulent og
gerontopsykiatrien efter behov. Det er styrelsens vurdering, at plejeenheden herved sikrede, at medarbejderne
havde faglige metoder og arbejdsgange til at varetage sasrlige behov, og forebygge magtanvendelse, hos
borgere med demens, psykisk sygdom og misbrug.

Det er endvidere styrelsens vurdering, at plejeenheden gennem brug af egne og pargrendes observationer og
dokumentation havde fokus pa @sndringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand. Plejeenheden gav
eksempler pa arbejdet med forebyggelse blandt borgerne.

4. Organisation, ledelse og kompetencer
Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. 1 vurderingen er der lagt veegt pa, at der
var taet sparring i plejeenheden, og at der blev afholdt "ansvarshavende” mader, hvor det blev sikret, at de rette
kompetencer var tilstede i forhold til opgaverne med at hjseloe borgerne. Tre alment praktiserende laeger var
fast tilknyttet borgerne, der hoede pa Strandlyst Boliger og der var desuden et taet samarbejde med
gerontopsykiatrien, lokalpsykiatrien og retspsykiatrien. Der var mulighed for at komme pa kurser og der var
intern undervisning i plejeenheden. Nye medarbejdere blev sagt rekrutteret ved, at elever i praktikforlab med
interesse for malgrupppen, , blev opfordret il at sege ledige stillinger efter endt uddannelse. Der var
intromateriale og procedurer ved oplaering af nye medarbejdere samt aflasere.

Det er saledes styrelsens vurdering, at ledelsen sikrede, at organiseringen understgttede kompetent
varetagelse af plejeenhedens kerneopgaver.

5. Procedurer og dokumentation
Styrelsen har fundet, at der var to malepunkter, som ikke var opfyldt under dette tema. | vurderingen er der lagt
vaegt pa, at i to ud af tre journaler manglede en beskrivelse af borgemes aktuelle ressourcer og udfordringer i
forhold til egenomsorg, praktiske opgaver, mobilitet, mentale funktioner, samfundsliv og generelle oplysninger.
Det var angaende borgernes trazning, hukommelse og hallucinationer, tandstatus samt spasticitet. | tre ud af tre
journaler manglede dokumentation af borgernes mal for hjaelpen. Det er styrelsens vurdering, at det har
betydning for den fornadne kvalitet, at alle medarbejderne kan finde viden om borgernes ressourcer og
udfordringer, mal for hjeelpen samt afvigelser fra indsatser, nér stette, pleje og kommunikationen med borgeren
skal tilrettelaagges, hos den enkelte borger.

Det er styrelsens vurdering, at der i plejeenheden var en praksis for hvem, der var ansvarlig for at dokumentere
og hvornar, der skulle dokumenteres,

6. Aktiviteter og rehabilitering
Styrelsen har fundet, at der var to malepunkter, som ikke var opfyldt under dette tema. | vurderingen er der lagt
vaegt pa, at to ud af tre borgere oplevede, at de ikke blev inddraget i at fastsatte mal for personlig og praktisk
hjeelp med rehabiliterende sigte. | tre ud af tre stikprever manglede beskrivelse af malfastsasttelse for personlig
og praktisk hjzelp med rehabiliterende sigte. Det er styrelsens vurdering, at fastseettelse af mal med
rehabiliterende sigte, medvirker il at skabe klarhed omkring hjeelpen for den enkelte modtager, og fremmer en
fokuseret og koordineret rehabiliterende indsats.

Malepunktet vedrerende rehabiliteringsforieb er vurderet ikke aktuelt, idet ingen af borgerne 1 stikpraveme
deltog i et forleb. Malepunktet vedrarende om de faerdigheder, borgeren har brug for i sine daglige garemal er




en del af genoptraznings- og vedligeholdelsestraeningsforlgbet, er vurderet ikke aktuelt, idet ingen af borgerne |
stikpreverne deltog i treening efter § 86.

Det er styrelsens vurdering, at medarbejderne i plejeenheden havde en rehabiliterende tilgang i plejen med
fokus pa at statte borgerne i, s& vidt muligt, selvstaendigt at udfare alle de opgaver, som de formaede. For
eksempel fik borgerne stette i at deltage i at basre affald ud og tamme opvaskemaskine.

Medarbejderne havde fokus p& meningsfulde aktiviteter for- og med den enkelte borger, med udgangspunkt i
borgerens livshistorie, snsker og behov. Borgerne havde ogsa mulighed for at deltage i aktiviteter, som frivillige
stod for at arrangere. Tilbuddene omfattede for eksempel loppemarked, kersel i veteranbiler og ture | bus.

Ved behov kunne medarbejderne kontakte en fysioterapeut for igangsaetning af sparring omkring
rehabiliteringsforlgb og treeningsforigb for den enkelte borger,

Det er styrelsens vurdering, at plejeenheden herigennem sikrede aktiviteter, traening og rehabilitering efter
borgernes gnsker og behov,




3. Fund ved tilsynet

Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet,
herunder en vaerdig dgd

1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Malepunkt e | lkke | Ikke | Fund og
..C_):p_fy_ld_t_. opfyldt | aktuelt | kommentarer

A At borgeren oplever selvbestemmelse,

X | En borger oplevede
indflydelse og medinddragelse i eget liv B

=t manglende

.| selvhestemmelse i
=] relation til, at

2o medarbejderne ikke
| altid bankede pé hans
| dar, nar de besggte

2] ham i hans bolig.

B At ledelsen kan redegare for plejeenhedens
arbejde med at bevare og fremme de enkelie
borgeres livsudfoldelse, herunder
selvhastemmelse, medindflydelse og livskvalitet

C At medarhejdernes beskrivelse af praksis
afspajler, at de arbejder med at bevare og
fremme borgernes selvbestemmelse og
medindflydelse samt inddrager dem i det
omfang, det er inuligt

D At der er beskrivelser af borgernes vaner og 2| l'en ud af tre journaler
gnsker 1 manglede en
beskrivelse af
borgerens vaner og
@nsker vedrerende
borgerens aktiviteter.
E At selvbestemmelse og vaerdighed bliver X

understattet af tone, adfeerd og kultur i
plejeenheden




1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning

Opfyldt -opfyldt | ‘aktuelt | kommentarer

A At borgeren oplever tryghed ved at tale med
medarbejderne om borgerens gnsker til livets
afshutning

B B1. At ledelsen kan redaggre for, hvordan
borgerens ansker til livets afslutning bliver
indhentet og om muligi imsdekommeat

B2. At ledelsen kan redegere for, at
medarbejdermne har de forngdne kompetencer i
farhold til pleje af borgere ved livets afsluthing

C C1. At relevante medarbejdere kan redegare for
udfarelse af pleje af borgere ved livets afslutning

C2. At medarbejdere kan redegere for, hvordan
de fremfinder bargernes gnsker til livets
afslutning

Tema 2: Borgernes trivsel og relationer

2.1 Borgernes trivsel og relationer

Malepunkt o1 kke | ke | Fund og
._.O_p.fylc_it | opfyldt | aktuelt | kommentarer

A A1, At borgeren - & vidt muligt - oplever at f&
hjesip til at kunne leve det liv, som bargeren
gnsker

A2, At parsrende oplever at blive inddraget, og
at der bliver lyitet fil dem i overensstemmelse
med borgerens snsker og behov

B B1. At ledelsen kan redegere for plejeenhedens
arbejde med at understette borgernes trivsel

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

C C1. At medarbejdernes beskrivelse af praksis R

afspejler, at de inddrager borgerne og tager R
udgangspunkl i borgermes behov og ansker for
udfarelsen af omsorgen og plejen

C2. At medarbejderne kan redegere for, hvordan X :'_3.__ ;
de understaiter borgernes tilknytning tif deres ey




eventuelle parerende og det omgivende
samfund

At eventuelle aftaler indgéet med de pararende
eller nasre relationer er dokumenteret

] to ud af tre journaler
manglede
dokumentation af

| aftaler indgaet med

de pargrende eller

| naere relationer
oo vedrerende, at de
0| pargrende stod for

gkonomi og praktiske
opgaver,

Tema 3: Malgrupper og metoder

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

Malepunkt

Opfyldt.

opfyldt:

Ikke
aktuelt

ke

Fund og
kommentarer

A

At borgeren med kognitive
funktionsevnenedsasttelser (herunder demens),
psykisk sygdom ogleller misbrug og eventuelt
pararende oplever, at den hjeelp, omsorg og
pleje, borgeren modtager, tager hejde for
borgerens saerlige behov

At ledelsen kan redegere for, hvilke faglige
metoder og arbejdsgange plejeenheaden
anvender til at tilrettelaegge hjselp, omsorg og
pleje til borgere med kognitive funktionsevne-
nedsasttelser (herunder demens), psykisk
sygdom og/eller misbrug efter borgernas saerlige
behov '

At medarbejderne kender og anvender de
ovennasvnte metoder og arbejdsgange ti hjeslp,
omsoarg og pleje af borgere med kognitive
funktionsevnenedsaatielser (herunder demens),
paykisk sygdom ogleller misbrug

At der hos bargere med kognitive
funktionsevnenadsaatielser (herunder demens),
psykisk sygdom ag/eller misbrug forefindes
beskrivelser af hjaslp, omsorg og pleje af
horgeren i relevante situationer

1to ud af tre

] journaler, hos

.| borgere med

=1 kognitive

= funktionsevnenedsaat

telser, manglede

-1 beskrivelser af hjaalp,

10




| omsorg og pleje af
=2 borgeren i relevante
| situationer. Det var
| angaende borgere,
=2 der havde

.1} udfordringer med
| hukommelsen,

alkoholforbrug og
hallucinationer.

At borgere med kognitive
funktionsevnenedsasttelsar (herunder demens),
psykisk sygdom og/eller misbrug modlager
hjzelp, omsorg og pleje, der tager hgjde for
deres begransninger, og at det afspejles i tone,
adfaerd og kultur

3.2 Forebyggelse af magtanvendelse

Malepunkt

Opfylde |

ke | lkke -
it | aktuelt

Fund og
kommentarer

A

At ledelsen kan redeggare for, hvilke metoder og
arbejdsgange plejeenheden inddrager i deres
indsats for at understafie, at magtanvendelse s&
vidt muligt undgas

:_X'

At medarbejderne kender og anvender
plejeenhedens faglige metoder og arbejdsgange
for forebyggelse af magtanvendelse

At der hos borgere, hivor det er relevant, er en
beskrivelse af, hvilke faglige metoder og
arbejdsgange der hos den konkrete borger kan
blive anvendt til at forebygge magtanvendelse

3.3 Fokus pa ®ndringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

Malepunkt

“Opfyldt.

Fund og
kommentarer

A

At borgeren og eveniuelt pargrende oplever, at
medarbejderne er opmeerksomme pa aendringer
i porgerens szedvanlige tilstand

X

opfyldt | aktuelt.

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

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

11




brug af arbejdsgange, faglige metoder og
redskaber

A lenudaftre

-1 journaler manglede

20w | dokumentation af
| opfalgning pa

‘| borgerens fysiske

ogleller psykiske

funktionsevne og

helbredstilstand. Det

sy var angéende en
| borger, hvor der var

1 observeret radme

ved urinrgret.

D At andringer i borgerens fysiske ogfeller
psykiske funktionsevne og helbredstilstand samt
opfalgning her pa fremgar af dokumentationen

3.4 Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgere

opfyldt |- aktuelt | kommentarer

Malepunkt Opfyldt

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

B At ledelsen kan gare rede for plejeenhedens
arbejdsgange og faglige metoder for hjaaip,
omsorg og pleje tit borgere i risiko for uplanlagt
vaagttab, tryksér, fald, dehydrering, inkontinens
og darlig mundhygiejne

C At medarbejderne kender og felger ledelsens
fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for
hjaslp, omsorg og pleje til borgere i risiko for
uplanlagt vaagtiab, tryksar, fald, dehydrering,
inkontinens og déarlig mundhygiejine

D At social- og plejefaglige indsaiser med henblik
pa forebyggelse uplaniagt veegttab, tryksér, fald,
dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne
er beskrevet




Tema 4: Organisation, ledelse og
kompetencer

4.1 Organisation, ledelse og kompetencer

Malepunkt

T ke

aktuelt.

Fund og
kommentarer

A

A.1 At ledeisen kan redegare for, hvordan
plejeenhedens organisering understatier
plejeenhedens kerneopgaver

A.2 At ledelsen kan redeggre for, at
medarbejdeme har de ngdvendige kompetencer
til at varetage plejeenhedens kernacpgaver,
herunder hvordan der bliver arhejdet med
rekruttering og introduktion af nye medarbejdere

A3 At ledelsen kan redegare for ansvars- og
opgavefordeling blandt medarbejderne,
herunder for elever/studerende samt vikarer

At medarbejdeme kender og falger ansvars- og
opgavefordelingen

Tema 5: Procedurer og dokumentation

5.1 Plejeenhedens dokumentationspraksis

Malepunkt

‘| Fund og
1 kommentarer

A

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

A.2 At ledelsen kan redegare far, hvordan
dokumentationspraksis understatter
sammenhangende sccial- og plejefaglig
indsatser

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

B At medarbejderne kender og anvender
plejeenhedens praksis for den social- og
plejefaglige dokumentation
C C.1 At borgernes aktuelle ressourcer og | 1o ud af tre journaler

-+ manglede

beskrivelser af

| borgernes aktuglle

| ressourcer og
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i udfordringer,

heskrevet i forhold til

~:| egenomsorg,
.1 praktiske opgaver,

mohilitet, mentale
| funktioner,

=1 samfundsliv og

generelle
aplysninger. Det var
angadende treening,

| hukommelse og

hallucinationer,
tandstatus samt
spasticitet.

C.2 At borgerens behov for hjslp, omsorg og
pleje er afdeekket, og at afledte social- og pleje-
faglige indsatser er beskrevet

C.3 At borgerens mal for persanlig og praklisk
hjzelp samt rehabiliteringsforlsb er dokumenteret

| tre ud af tre
journaler manglede
dokumentation af

. _' | borgernes mal for
| hjselpen,

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

Tema 6: Aktiviteter og rehabilitering

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

Malepunkt | ke | - Ikke | Fund og
Qp_fy_lgl_t_ aktuelt | kommentarer
A A1. At borgeren og eventuelt parerende oplever, ) i
at de bliver inddraget i at fastsastte mal for
rehabiliteringsforlebet
A2. At borgeren og eventuelt parerende oplever, | To ud af tre borgere
at de i vidst mulig omfang biiver inddraget i at | oplevede, at de ikke
fastsastte mal for personlig og praktisk hjeslp “| blev inddraget i at
med rehabiliterende sigte | fastsaette mal for
personlig og praktisk
hjeelp med
rehabiliterende sigte.
B B1. Al ledelsen kan redagere for, hvordan x :
plejeenheden arbejder med at SR
tilrettelaaggehelhedsorienterede og tvaerfaglige
rehabiliteringsforisb, som tager udgangspunkt i
borgernes egne mal
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B2. At ledelsen kan redegere for
malfastsasitelsen for personlig og praktisk hjaslp
med rehabiliterende sigte

C At medarbejderne kender og folger ledelsens
arbejdsgange for gennemfareisen af
helhedsorienterede og tvaarfaglige
rehabiliteringsforlab, som tager udgangspunkt i
borgerens egne mél, samt arbejdsgangene far
malfastsaattelsen for personlig og praktisk hjsslp
med rehabiliterende sigte

D D1, At der ved opstart af rehabiliteringsforteb er
dokumenteret en individuel og konkret vurdering,
som tager udgangspunkt i borgerens ressourcer,
gnsker, behov og egne mal

D2. At der er opsat individuelle ma! og en
tidsramme for rehabiliteringsforlgbet

D3. At der ved afslutning af rehabiliteringsforlab
er dokumenteret en beskrivelse af borgerens
funktionsevne

) tre ud af tre
.| stikprever manglede
1 beskrivelse af
maélfastsaettelse for
personlig og praktisk
hjzelp med
rehabiliterende sigte.

D4. At der er fastsat méal for personlig g
praktisk hjzelp med rehabiliterende sigte

6.2 Borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestraening
efter § 86

Malepunkt R Ikke '“.I_I_(_k_e 2| Fund og
: Opfyldt opfyldt | aktuelt.| kommentarer

A At borgeren og eventuelt pararende oplever, at
de feerdigheder, borgeren har brug for i sine
daglige geremal er en del af genoptranings- og
vedligeholdelsestraeningsforiabet

S R

B At ledelsen kan redeggare for, hvordan
genoptraenings- od
vedligeholdelsestrazningsforlab bliver tilrettelagt
og udfart helhedsorlenteret og tvaerfagligt,
herunder at der bliver sat mal for de enkelte
borgeres forlab

C At medarbe]derne kan redegere for malene for
genoptrasmings- og vedligeholdelsesforlabene
hos relevante borgere, og hvordan de - hos
disse borgere - inddrager traeningselementer og
-aktiviteter | den daglige hjalp, pleje og omsorg

D D1, At der ved genoptraening og
vedligeholdelsestraening er dokumenteret et
formal med borgerens forlab




D2, At aendr’inger i forhold {il borgerens forlgb
lgbende er dokumenteret

6.3 Tilbud om aktiviteter fil borgere

Malepunkt o ke !kke Fund og
OpfyldF -aktuelt | kommentarer

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

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

B At ledelsen kan redegere for, hvordan borgere
tilknyitet plejeenheden og eventuelt pargrende
bliver inddraget i og motiveres til at deltage |
aktlviteter, der er meningsfulde for den enkelte
horger

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

C2. At medarbejderne har fokus pé, at borgerne
bliver understgttet | deres evne til selv at udfore
meningsfulde aktiviteter




4. Begrundelse for tilsynet

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

Formalet med tilsynet er at styrke det social- og plejefaglige tilsyn pa &ldreomradet samt vurdere om den
social- og plejefaglige hjeelp, omsorg og pleje, den enkelte plejeenhed yder, har den fornadne kvalitet. Formalet
er ogs4 at bidrage til lzering i forhold til den social- og plejefaglige hjaelp, omsorg og pleje, der ydes i de enkelte
plejeanheder.

| bekendtgarelsen? er der fastlagt felgende seks temaer, som tilsynet skal omfatte i forhold til at afdaekke den
forngdne kvalitet i den social- og plejefaglige indsats:

s Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder vaerdig dad
s Trivsel og relationer

o Malgrupper og metoder

« Organisation, ledelse og kompetencer

« Procedurer og dokumentation

e Aktiviteter og rehabilitering

P4 baggrund af de seks temaer, er der udarbejdet 12 malepunkter, som repraesenterer vigtige risikotemaer i
forhold til at vurdere den farngdne kvalitet,

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

Uddybning af malepunkter samt referencer ligger pé styrelsens hjemmeside pa dette link:
https:h’stps.dk/dalsundhedsprofessioneile-oq-mvndéqhederlsocia!-oq-pleiefaqiiqt~tilsvn-paa—aeldreomraadeb’

1 pttps:/www.regeringen.di/media/4 365/satspuljeaftaletekst-paa-aeldreomraadet. pdf
2 Bekendtgarelse nr. 652 af 25. maj 2018 om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med zeldreplejen
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5. Vurdering af plejeenheden

P& baggrund af tilsynet kategoriseres plejeenhederne i felgende kategorier:

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

Styrelsens kategorisering sker pa baggrund af en samlet vurdering af den fornadne kvalitet med konkret afsaet i
de malepunkter, der er gennemgaet. Der er i vurderingen lagt vazgt 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
gennemfarte interviews med borgere, pargrende, ledelse og medarbejdere samt de foretagne stikprever 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 fornadne kvalitet, har styrelsen muiighed for at
reagere ved at give en henstilling til plejeenheden om eksempelvis at udarbejde og fremsende en handieplan
for, hvordan plejeenheden vil falge op pa uopfyldte malepunkter. Hvis der konstateres stgrre problemer af
betydning for den fornadne kvalitet, far plejeenheden et pabud om at opfylde et eller flere krav. Hvis der
konstateres kritiske problemer af betydning for den fornadne kvalitet, gives der pabud om, at plejeenheden helt
eller delvist skal indstille virksomheden.

Hvis styrelsen bliver opmaerksom pa mangler efter sundhedsloven eller anden lovgiviing, kan styrelsen give
informationen videre il de relevante tilsynsmyndigheder,
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