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1. Relevante oplysninger

Baggrund for tilsynet.

Pa baggrund af en bekymringshenvendelse omhandlende manglende pleje og omsorg af en borger
pa plejecenter Bageskovhus, varslede Styrelsen for Patientsikkerhed et reaktivt tilsyn den 20. marts

2019.

Oplysninger om plejeenheden

Plejecenter Bggeskovhus er et plejecenter med 70 plejeboliger. Plejeboligerne er delt i to huse med to
plejeafsnit i hvert hus

Plejecenter Bggeskovhus er en selvejende institution og drives af Forenede Care i samarbejde med
Aarhus Kommune

Den daglige ledelse varetages af centerchef Jesper Westphal

Plejecentret Bggeskovhus har fire sygeplejersker, 11 social- og sundhedsassistenter samt 45 social-
og sundhedshjeelpere ansat

| plejeenheden er der en fysioterapeut, en ergoterapeut samt en vederlagsfri fysioterapeut ansat til at
varetage treenings- og rehabiliteringsopgaver, som foregar i taet samarbejde med plejeenhedens an-
satte

Plejeenheden har derudover ansat en kok, et renggringspersonale i hver afsnit samt pedeller

| dag- og aftenvagt er der cirka to social- og sundhedsassistenter og to social- og sundhedshjeelpere pa
arbejde i hvert afsnit. Derudover er der i aftenvagt en ansvarshavende social- og sundhedsassistent
pa arbejde som en ekstra ressource

Der er altid en sygeplejerske pa arbejde om dagen i hvert afsnit. | aften- og nattetimerne er det Aarhus
Kommunes hjemmesygepleje, plejeenheden samarbejder med. Ligesom det er Aarhus Kommunes
akutteam, der kan rekvireres i akutte situationer.

tilsynet

Der blev gennemgaet tre borgerjournaler
Der blev interviewet tre borgere
Der blev interviewet tre pargrende, hvilket foregik via telefonisk kontakt
Der blev foretaget interview med ledelsen
o Jesper Westphal, centerchef, fysioterapeut
o Kuvalitetschef
o Driftschef
Der blev foretaget interview med otte medarbejdere
Sygeplejersker
Social- og sundhedsassistent
Social- og sundhedshjeelper
Paedagog

O

O

O



o Sygehjeelper

o Ergoterapeut/fysioterapeut
Der blev foretaget observation ved at deltage i middagssituationen i et af afsnittene
Afsluttende opsamling pé tilsynet blev givet til centerchef Jesper Westphal, kvalitetschef Annette Jels-
mark, driftschef Tina Fog, sygeplejersker, social- og sundhedsassistent, psedagog, sygehjaelper, social-
og sundhedshjeelper, ergoterapeut og fysioterapeut
Tilsynet blev foretaget af tilsynskonsulent Jane Filtenborg Bjerregard, tilsynskonsulent Annalise Kjeer
Petersen og tilsynskonsulent Helle Knudsen Christensen.



2. Vurdering og sammenfatning

Konklusion efter partshgring

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger i partshgringsperioden. Styrelsen af-
slutter dermed tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsynsbesgg

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesgget den 20. marts 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 ved tilsynet blev fundet malepunkter under temaerne: Selvbestemmelse og livs-
kvalitet og Trivsel og relationer, som ikke var opfyldt.

Styrelsen har vurderet, at der er tale om mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet, idet

ledelsen og medarbejdere pa plejeenheden var abne, reflekterende og lyttende for den vejledning, styrelsen
gav i forhold til at sikre gode procedurer og arbejdsgange i forbindelse med temaet Selvbestemmelse og livs-
kvalitet, herunder borgernes gnsker til livets afslutning. Ledelsen og medarbejderne redegjorde for plejeenhe-
dens arbejde med emnet, hvor der blandt andet var indgaet samarbejde med Nationalt videnscenter for veerdig
eeldrepleje omkring et projekt "Veerdighed og livskvalitet”.

| forhold til temaet omkring Trivsel og relationer, hvor nogle pargrende tilkendegav ikke at opleve, at de blev
inddraget og lyttet til, har styrelsen lagt veegt pa, at plejeenheden vil veere i stand til at rette op pa det uopfyldte
malepunkt ud fra den radgivning, der er givet under tilsynet. Samtidig har styrelsen lagt veegt pa, at de inter-
viewede borgere gav udtryk for tilfredshed med plejeenheden og oplevede at blive medinddraget i relevante
beslutninger, som havde betydning for dem i forhold til deres trivsel.

Det er styrelsens vurdering, at plejeenheden havde ansat de ngdvendige kompetencer til at varetage plejeen-
hedens kerneopgaver, og at plejeenheden fremstod med tydelig ansvars- og opgavefordeling samt velbe-

skrevne procedurer, instrukser og vejledninger.

Fundene ved tilsynet giver derfor anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller til falgende:



e At plejeenheden sikrer, at borgernes gnsker til livets afslutning bliver indhentet og om muligt imgdekom-
met (malepunkt 1.2)

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

Det er styrelsens vurdering, at plejeenheden vil veere i stand til at rette op pa de uopfyldte malepunkter ud fra
den radgivning, der er givet under tilsynet.

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

1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig dgd
Styrelsen har fundet, at der var et malepunkt, som ikke var opfyldt under dette tema. | vurderingen er der lagt

veegt pd, at der under interviewet med ledelsen og medarbejderne blev drgftet behovet for en systematik for ind-
hentelse af borgerens gnsker og behov i forhold til livets afslutning, séledes at der i plejeenheden var gode pro-
cedurer og arbejdsgange i forbindelse med en veerdig dgd.

Det er styrelsens vurdering, at medarbejderne var dbne og viste stor interessere i at fa viden/materiale omkring
emnet.

Derudover er der i vurderingen lagt veegt pa, at det i alle tre stikpraver var gennemgaende, at borgerne gav ud-
tryk for at opleve medindflydelse og selvbestemmelse pa eget liv, samt at deres gnsker og behov om medind-
dragelse blev imgdekommet af personalet.

Ledelsen kunne redeggare for plejeenhedens arbejde med at fremme medindflydelse og selvbestemmelse i
hverdagen. Der blev afholdt indflytningssamtale med borger og pararende, hvor der var faste punkter til afstem-
ning af feelles forventninger. Ligesom der blev afholdt opfglgende samtaler arligt eller efter behov.

Under tilsynet observerede styrelsen en respektfuld tone og adfeerd blandt personalet og i interaktionen med
borgerne, hvilket fremgik af de observationer, der blev gjort under spisesituationen med borgerne og medarbej-
derne i et af de fire afsnit.

2. Borgernes trivsel og relationer
Styrelsen har fundet, at der var et malepunkt under dette tema, der ikke var opfyldt. | vurderingen er der lagt
veegt pa, at to ud af tre interviewede pargrende gav udtryk for, at de oplevede ikke at blive inddraget og lyttet til i
overensstemmelse med borgernes gnsker og behov. Eksempelvis vidste de ikke hvem, de skulle henvende sig
til, eller hvem borgerens kontaktperson var. Et andet eksempel var at en borger havde oplevet, at pargrende var
blevet kontaktet uden at blive informeret om dette. En af de to pararende fortalte endvidere, at udskiftningen
blandt personalet var s& stor, at de ikke lsengere kendte eller talte med nogen.

| forhold til vurderingen af medarbejdernes redeggrelse af, hvordan de i dagligdagen arbejdede med at under-
statte borgernes trivsel og relationer, er der lagt veegt pa, at plejeenheden havde fokus pa at understatte dette
ved at motivere til deltagelse i plejeenhedens forskellige aktivitetstilbud ud fra det kendskab, de havde til borge-
rens interesser fra tidligere liv.

Det er styrelsens vurdering, at understgttelse af borgerens trivsel og relationer bidrog til at forbedre mulighe-
derne for borgernes livsudfoldelse gennem kontakt, tilbud om samvaer og aktivitet, hvilket kunne medvirke til at
forebygge problemer med eksempelvis ensomhed.

Der blev lavet observation under middagsmaltidet i et af afsnittene. Bordet var daekket op, og maden var anret-
tet pa fade, som blev sendt rundt ved bordet. Der sad medarbejdere med ved bordet, og der var en god tone og



adfaerd imellem borgere og medarbejdere. Medarbejderne opfordrede til socialt samvaer, hvor de eksempelvis
opfordrede nogle til at drikke kaffe hos hinanden.

3. Malgrupper og metoder
Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. | vurderingen er der lagt veegt p4, at ple-

jeenheden arbejdede med relevante faglige metoder med fokus pa tidlig opsporing af zendringer i borgeres
funktionsevne og helbredtilstand. Der var etableret arbejdsgange, hvor der systematisk blev fulgt op pa sendrin-
ger i borgerens funktionsevne og helbredstilstand med faste taviemgder dagligt, og der blev iveerksat relevante
tiltag til forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos den enkelte borger.

Derudover har styrelsen i vurderingen lagt vaegt pa, at plejeenheden arbejdede med forskellige relevante faglige
metoder i forhold til demensomradet, eksempelvis brugte man at inddrage demenskonsulenten, hvor dette var
relevant med fokus péa deltagelse af alle relevante tveerfaglige medarbejdere.

Ligeledes havde man sggt puljemidler og skulle i samarbejde med Nationalt videnscenter for veerdig eeldrepleje
have et projekt omkring "Vaerdighed og livskvalitet” for alle medarbejdere.

4. Organisation, ledelse og kompetencer
Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. | vurderingen er der lagt veegt p4, at ple-

jeenhedens organisering var med afseet i et teet samarbejde mellem ledelse og medarbejdere, hvor medarbej-
derne blev inddraget mest muligt i den daglige arbejdstilretteleeggelse.

Styrelsen har endvidere lagt veegt pa, at ledelsen havde fokus og arbejdede aktivt med at fremme kulturen i ple-
jeenheden, hvor der var fokus pa veerdierne, som blev italesat og understattet af synlig ledelse ud i det enkelte
afsnit i hverdagen. Ledelsen oplyste, at plejeenheden stadig bar preeg af kulturforskelle samt et darligt renomme
fra tidligere, men at man arbejdede pa ensartethed i forhold til rammer og retning i plejeenheden.

Der var udarbejdet overordnede kompetenceprofiler for de forskellige faggrupper, som dannede rammen for
den daglige planleegning. Derudover var udarbejdet overordnet introduktion til alle nye medarbejdere enten i
form af E-learning, kurser og ved sidemandsopleering.

Ledelsen oplyste endvidere, at de var udfordret i forhold til rekruttering af personale, iseer social- og sundheds-
assistenter. Ledelsen arbejdede aktiv i forhold til denne udfordring, idet man havde et godt samarbejde med job-
centret, social- og sundhedsskolerne samt i at fastholde/rekruttere i forhold til de elever og studerende, der var i
plejeenheden.

5. Procedurer og dokumentation
Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. | vurderingen er der lagt veegt pa, at der

var meget udfgrlige daggnrytmeplaner i alle tre stikprgver i plejeenheden.

Derudover er der i vurderingen lagt veegt pa, at der var i gangsat en proces pa dokumentationsomradet i forbin-
delse med implementering af nyt omsorgsjournal, samt forlgbsmodellen, der har til formal at styrke den tvaerfag-
lige koordinering og derved imgdekomme borgerens behov for sammenhaengende forlgb. | den forbindelse var
der i samarbejde med Aarhus Kommune arrangeret undervisning i omsorgsjournal og forlgbsmodellen i foraret.

Det er styrelsens vurdering, at plejeenheden arbejdede konstruktivt med dokumentationen. | forhold til plejete-

stamentet blev det drgftet, at et sddan var blevet udfeerdiget, hvor i journalen det blev gjort synligt, at et sddant
var udfeerdiget, og at det var i borgerens mappe i lejligheden.

6. Aktiviteter og rehabilitering



Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. | vurderingen er der lagt veegt pd, at der i
plejeenheden generelt blev arbejdet med en rehabiliterende tilgang med fokus pa borgernes mulighed for udvik-
ling eller fastholdelse af funktioner.

Der er lagt vaegt pd, at plejeenheden havde gode procedurer og systematiske arbejdsgange til at understatte
borgeres genoptraenings- og vedligeholdelsestraeningsforlgb. Eksempelvis var der etableret et konstruktivt og
systematisk tveerfagligt samarbejde mellem fysioterapeuten, ergoterapeuten og de faste medarbejdere.

Det var styrelsens indtryk ud fra interview med medarbejderne, at de i hverdagens aktiviteter var med til at un-
derstgtte gennemfgrslen af en helhedsorienterende og tveerfaglig treeningsindsats.

Plejeenheden udbad og havde fokus pa at motivere til deltagelse i forskellige aktiviteter, som tog afseet i den
enkelte borgers gnsker og interesser.



3. Fund ved tilsynet

Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet,

herunder en vaerdig ded

1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Malepunkt Ikke Ikke | Fund og kommenta-
SE opfyldt | aktuelt | rer
A At borgeren oplever selvbestemmelse, indfly- X
delse og medinddragelse i eget liv
B At ledelsen kan redegare 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 gn- X
sker
E At selvbestemmelse og veerdighed bliver under- X
stattet af tone, adfaerd og kultur i plejeenheden
1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning
Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommenta-
St opfyldt | aktuelt | rer
A At borgeren oplever tryghed ved at tale med X
medarbejderne om borgerens gnsker til livets af-
slutning
B B1. At ledelsen kan redeggre for, hvordan bor- X Plejeenheden havde

gerens gnsker til livets afslutning bliver indhentet
og om muligt imgdekommet

ikke en systematisk
arbejdsgang i forhold
til, hvordan man img-
dekom borgerens gn-
sker ved livets afslut-
ning, hvorfor man




som kontaktperson
ikke fik talt med bor-
geren om, hvilke gn-
sker borgeren matte
have i forhold til livets
afslutning.

de fremfinder borgernes gnsker til livets afslut-
ning

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
udfarelse af pleje af borgere ved livets afslutning
C2. At medarbejdere kan redeggare for, hvordan X

Tema 2: Borgernes trivsel og relationer

2.1 Borgernes trivsel og relationer

de understgtter borgernes tilknytning til deres

Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommenta-
Opfylet opfyldt | aktuelt | rer
A AL. At borgeren - sa vidt muligt - oplever at fa X
hjeelp til at kunne leve det liv, som borgeren gn-
sker
A2. At pargrende oplever at blive inddraget, og X | to ud af tre stikprg-
at der bliver lyttet til dem i overensstemmelse ver oplevede parg-
med borgerens gnsker og behov rende ikke at blive
inddraget. Eksempel-
vis var de pargrende
usikker p& hvem man
som péargrende skulle
henvende sig til, idet
man ikke vidste
hvem kontaktperso-
nen var.
B B1. At ledelsen kan redeggre for plejeenhedens X
arbejde med at understgtte borgernes trivsel
B2. At ledelsen kan redeggre for, at plejeenhe- X
den understgtter borgernes relationer, herunder
inddragelse af og samarbejde med pargrende,
samt borgernes deltagelse i det omgivende sam-
fund, hvis borgerne gnsker det
C C1. At medarbejdernes beskrivelse af praksis af- X
spejler, at de inddrager borgerne og tager ud-
gangspunkt i borgernes behov og gnsker for ud-
farelsen af omsorgen og plejen
C2. At medarbejderne kan redeggre for, hvordan X




eventuelle pargrende og det omgivende sam-
fund

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

Tema 3: Malgrupper og metoder

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

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A

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

At ledelsen kan redeggre 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-
evnenedseettelser (herunder demens), psykisk
sygdom og/eller misbrug

At der hos borgere med kognitive funktionsevne-
nedseettelser (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, adfaerd 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 understatte, at magtanvendelse sé
vidt muligt undgas
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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 fo-
rebyggelse af magtanvendelse

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

3.3 Fokus pa andringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A

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

At ledelsen kan redeggre for, hvordan plejeen-
heden arbejder systematisk med opsporing af og
opfelgning pa eendringer 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 opfglgning pa aendrin-
ger i borgernes fysiske og psykiske funktions-
evne samt helbredstilstand, herunder brug af ar-
bejdsgange, faglige metoder og redskaber

At eendringer 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

bejdsgange og faglige metoder for hjaelp, om-
sorg og pleje til borgere i risiko for uplanlagt
veegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens
og darlig mundhygiejne

Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommenta-
SR opfyldt | aktuelt | rer
A At borgeren og eventuelt pargrende oplever, at X
hjeelp, 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 ar- X
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At medarbejderne kender og falger ledelsens
fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for
hjeelp, omsorg og pleje til borgere i risiko for
uplanlagt veegttab, tryksar, fald, dehydrering, in-
kontinens og darlig mundhygiejne

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

Tema 4: Organisation, ledelse og kompeten-

cer

4.1 Organisation, ledelse og kompetencer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A

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

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 fglger ansvars- og
opgavefordelingen

Tema 5: Procedurer og dokumentation

5.1 Plejeenhedens dokumentationspraksis

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

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

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 afdeekket, og at afledte social- og pleje-
faglige indsatser er beskrevet

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: Aktiviteter og rehabilitering

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

Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommenta-
St opfyldt | aktuelt | rer

A Al. 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 tilretteleeggehelheds-
orienterede og tveerfaglige rehabiliteringsforlgb,
som tager udgangspunkt i borgernes egne mal

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

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

D D1. At der ved opstart af rehabiliteringsforlgb er X
dokumenteret en individuel og konkret vurdering,




som tager udgangspunkt i borgerens ressourcer,
ansker, behov og egne mal

D2. At der er opsat individuelle mal og en tids- X
ramme for rehabiliteringsforlgbet

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

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

6.2 Borgere med behov for genoptreaening og vedligeholdelsestraening ef-
ter 8 86

Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommenta-
St opfyldt | aktuelt | rer

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

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

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

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

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

6.3 Tilbud om aktiviteter til borgere

Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommenta-
St opfyldt | aktuelt | rer

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

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 p4, at borgerne
bliver understattet 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 fare et risikobaseret tilsyn med den social- og plejefaglige indsats pa plejecentre, midlertidige pladser og
hjemmeplejeenheder efter servicelovens 88 83-87 i en forsggsperiode pa fire art.

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 leering i forhold til den social- og plejefaglige hjeelp, omsorg og pleje, der ydes i de enkelte
plejeenheder.

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

e Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig dad
e Trivsel og relationer

e Malgrupper og metoder

e Organisation, ledelse og kompetencer

e Procedurer og dokumentation

e Aktiviteter og rehabilitering

Pa baggrund af de seks temaer, er der udarbejdet 12 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 mélepunkter 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 zeldreplejen
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https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/social-og-plejefagligt-tilsyn-paa-aeldreomraadet/

5. Vurdering af plejeenheden

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres plejeenhederne i falgende kategorier:

¢ Ingen problemer af betydning for den forngdne kvalitet
e Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet
e Starre problemer af betydning for den forngdne kvalitet
e Kiritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet

Styrelsens kategorisering sker pa baggrund af en samlet vurdering af den forngdne kvalitet med konkret afsaet i
de malepunkter, der er gennemgaet. Der er i vurderingen lagt vaegt 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 fore-
tagne stikpragver af borgeres omsorgsjournaler.

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

Hvis der konstateres mindre problemer af betydning for den forngdne 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 starre 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
informationen videre til de relevante tilsynsmyndigheder.

17



