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1. Begrundelse og fokus for
tilsynet

Begrundelse for tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 11. marts 2021 og den 9. juni 2021 modtaget bekymringshenvendelser
fra en sygeplejersker i hiemmesygeplejen i Rudersdal Kommune, som i forbindelse med opgavevaretagelse pa
Bofaellesskabet Ablehaven, udtrykker bekymring for de social og plejefaglige samt de sundhedsfaglige forhold i
plejeenheden.

Af henvendelsen udtrykkes der bekymring for:

o Palliative forlgb, herunder pleje- og omsorg i den sidste tid

e Samarbejde med pargrende

o Demensfaglige kompetencer

o Palliationsfaglige kompetencer

e Viden omkring dysfagi, veeske og erneering

e Samarbejde med egen lzege

e Medicinhandtering

e Opfelgning pa og evaluering af iveerksat pleje og behandling
e Opfalgning pa eendringer i funktionsevne og helbredstilstand

Pa baggrund af henvendelsen besluttede Styrelsen for Patientsikkerhed, at gennemfare et kombineret reaktivt
sundhedsfagligt- og aeldretilsyn den 1. november 2021 og den 3. november 2021.

Denne rapport omhandler bekymringen for de social- og plejefaglige forhold i plejeenheden.

Fokus for tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har fokuseret tilsynet pa fem af de seks temaer i malepunkterne for aeldretilsynet
januar 2021:

e Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder en vaerdig dgd
e Borgernes trivsel og relationer

e Malgrupper og metoder

e Organisation, ledelse og kompetencer

e Procedurer og dokumentation



2. Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden

o Bofeellesskabet Ablehaven er en del af den kommunale plejeenhed Frydenlund i Rudersdal Kommune.

o Plejeenheden er en skaermet boenhed for 24 beboere med demenslidelser i moderat til svaer grad

o Den daglige ledelse varetages af Ayoe Lindgreen og Nina Bendik-Poulsen

e Plejeenheden har en overordnet leder, Ane Berg Frische, som er leder for Z£blehaven og det
tilknyttede plejecenter Frydenholm. Flere medarbejdere har opgavevaretagelse pa begge plejeenheder:
Servicemedarbejder, fysio- og ergoterapeuter samt nattevagter. Ved sygdom og ferie allokeres sa vidt
muligt medarbejderressourcer mellem de to plejeenheder fremfor at tilkalde vikarer

o Der eriplejeenheden samlet ansat cirka 26 medarbejdere: Sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, social- og sundhedshjeelpere, peedagoger, ufagleerte

e Der samarbejdes med hjemmesygeplejen i Rudersdal Kommune ved behov for sygeplejefaglig sparring
og opgavevaretagelse i aften- og nattevagter

¢ Plejeenheden har tilknyttet plejehjemslaege, som foretager ugentlig bes@g pa plejeenheden. De fleste
borgere pa plejeenheden har taget imod tilbud om at skifte til plejehjemslaegen.

Om tilsynet

o Der blev gennemgaet to omsorgsjournaler, der er forskellige fra de to journaler, der blev gennemgaet
ved det sundhedsfaglige tilsyn den 3. november 2021
e Der blev interviewet to paragrende
e Der blev foretaget interview med ledelsen af plejeenheden:
o Plejecenterleder for Frydeholm og ZAblehaven, Ane Berg Frische
o Afdelingsleder pa Ablehaven Ayoe Lindgreen
o Afdelingsleder pa Ablehaven Nina Bendik-Poulsen
Sygeplejerske
o Gruppekoordinator/SSA
e Der blev foretaget interview med to medarbejdere
o social- og sundhedshjaelper
o social- og sundhedshjeelper
e Der blev foretaget observation af medarbejdernes adfeerd og kommunikation med borgerne ved
gymnastik og sangaktivitet i feellesrum
o Tilbagemelding pa tilsynet blev givet til ledelsen og medarbejderne
o Tilsynet blev foretaget af tilsynskonsulenterne Anne Marie Glennung og Trine Gisselmann

(@)



3. Vurdering og
sammenfatning

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger fra jer i hgringsperioden,
hvorfor tilsynet hermed afsluttes.

Samlet vurdering efter tilsynsbesog

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesaget 01-11-2021 vurderet, at plejeenheden
indplaceres i kategorien:

Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet

Baggrunden for vurderingen er, at der var uopfyldte malepunkter under temaet

e Malgrupper og metoder

Det er vores vurdering, at de uopfyldte malepunkter har betydning for den fornadne kvalitet, idet det ikke tydeligt
fremgik af den social- og plejefaglige dokumentation, hvilken observation og opfalgning, der skulle foretages i
forhold til @ndringer i en borgers funktionsevne, og at det ikke tydeligt fremgik, hvilke forebyggende tiltag, der
skulle igangseettes og falges op pa hos en anden borger. Vi har lagt vaegt pa, at fundene var enkeltstdende, og
at medarbejderne kunne redeggre for observation, opfelgning og forebyggelse hos borgerne.

Vi har herudover lagt veegt pa, at plejeenheden havde relevante faglige arbejdsgange og metoder il at
varetage hjeelp og statte til borgere med seerlige behov, hvilket der var specielt fokus pa ved tilsynet, da
malgruppen pa plejeenheden var borgere med demenslidelser. Plejeenheden arbejdede generelt tvaerfagligt og
systematisk med forebyggelse, idet der var fokus pa eendringer i borgernes tilstand, samt den forngdne
opfelgning som fglge heraf fraset enkelte fund i den social- og plejefaglige dokumentation, hvor der manglede
beskrivelser af opfalgning pa aendringer og beskrivelser af et forebyggende tiltag.

Vi har ogsa vurderet, at plejeenheden understgttede borgernes livskvalitet og selvbestemmelse i hverdagen og
ved livets afslutning. Borgerne fik hjeelp til at leve det liv, de gnskede, og de havde muligheder for sociale
kontakter og meningsfulde aktiviteter. Plejeenheden havde en god og vaerdig tone og kultur, og der var et godt
samarbejde mellem medarbejderne og de pargrende.



Endelig har vi vurderet, at plejeenhedens tveerfaglige organisering og dokumentationspraksis understgttede
kerneopgaverne, samt at plejeenheden havde arbejdsgange og metoder, der sikrede sammenhangende
indsatser i plejen af borgerne.

Henstillinger

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at vi henstiller til fglgende:

Malepunkt 3.3 Fokus pa a&ndringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

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

Malepunkt 3.4: Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgerne

e At plejeenheden sikrer, at social- og plejefaglige indsatser med henblik pa forebyggelse af darlig
mundhygiejne fremgar af den social- og plejefaglige dokumentation

Det er vores vurdering, at de uopfyldte malepunkter kan udbedres, og at plejeenheden vil veere i stand til, at
rette op pa de beskrevne fund ud fra den radgivning, der er givet under tilsynet.

Vi forudseetter saledes, at plejeenheden opfylder ovenstaende henstillinger.

Vi beder om at eventuelle bemaerkninger til rapporten bliver fremsendt inden for tre uger efter modtagelsen af
denne.

Tematisk fremstilling af den samlede vurdering

Indledningsvist skal naevnes, at der ikke blev interviewet borgere pa tilsynet, da det ifalge plejeenhedens
vurdering ville skabe uro og utryghed hos borgerne pa grund af deres demenslidelser. En del af borgerne var pa
udflugt pa tilsynsdagen, heriblandt nogle af de borgere, som ville have veeret i stand til at deltage i interviews.
Adfeerd og tone mellem medarbejdere og borgere kunne observeres under aktivitet, ligesom tilsynsfarende
ogsa under aktivitet havde mulighed for at kommunikere med borgerne igennem sang, smil og anden nonverbal
kommunikation.

1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder vaerdig ded

Vi vurderer, at malepunkterne var opfyldt under dette tema.

Vi har lagt veegt pa, at de interviewede pargrende gav udtryk for, at borgerne oplevede livskvalitet og
selvbestemmelse, samt at de, sa vidt det var muligt i forhold til deres demenslidelser, blev inddraget i
beslutninger i forhold til deres hverdag.

Medarbejderne redegjorde for, at borgernes gnsker og behov s vidt muligt blev imgdekommet, ligesom
ledelsen redegjorde for plejeenhedens arbejde med at bevare og fremme borgernes medindflydelse og
selvbestemmelse i hverdagen. Plejeenheden havde samtaler med pargrende til faelles afstemning af



forventninger i forhold til hverdagen, blandt andet gennem "familiesamtaler”, som var et mgde mellem
pargrende, borgere (nar det kunne lade sig gere), ledelse, medarbejdere og andre relevante samarbejdsparter.

| omsorgsjournalerne var der beskrivelser af borgernes vaner, gnsker og livshistorier, sa alle medarbejdere
kunne finde disse oplysninger.

Under tilsynet observerede vi, at medarbejderne havde en veerdig tone, adfeerd og kultur, nar de var sammen
med borgerne.

Vi har ogsa lagt vaegt pa, at plejeenheden havde relevante procedurer og arbejdsgange i forbindelse med en
veerdig dad. Plejeenhedens medarbejdere havde de fornadne kompetencer og kunne redeggre for pleje og
omsorg ved livets afslutning, samt hvor i omsorgsjournalerne de kunne finde borgernes eventuelle gnsker til
livets afslutning.

2. Borgernes trivsel og relationer

Vi vurderer, at malepunktet var opfyldt under dette tema.

Vi har lagt veegt pa, at de interviewede pargrende gav udtryk for, at de oplevede, at borgerne sé vidt muligt fik
hjeelp til at kunne leve det liv de snskede, samt at de som pargrende blev inddraget i overensstemmelse med
borgerens gnsker og behov.

Ledelsen og medarbejderne redegjorde for plejeenhedens arbejde med at understatte borgernes trivsel og
relationer til deres pargrende og @vrige netvaerk. Ledelsen redegjorde ogsa for, at plejeenheden inddrog og
samarbejdede med de pargrende, samt understgttede borgernes deltagelse i det omgivende samfund, nar
borgerne havde et gnske om det.

| vurderingen har vi ogsa lagt veegt pa, at der i omsorgsjournalerne var beskrivelser af aftaler, indgaet med de
pargrende og netvaerket, som havde betydning for den daglige hjeelp og stette.

3. Malgrupper og metoder

Vi vurderer, at to malepunkter ikke var opfyldt under dette tema, og det udigser to henstillinger. Vi har lagt vaegt
pa, at det i en stikprave ikke fremgik af den social- og plejefaglige dokumentation, hvilken observation og
opfalgning, der skulle foretages i forhold til 2endringer i en borgers funktionsevne, og at det i en anden stikprave
ikke fremgik, hvilke forebyggende tiltag, der skulle igangseettes og felges op pa. Vi har ogsa lagt veegt pa, at
fundene var enkeltstdende, og at medarbejderne kunne redegare for observation, opfglgning og forebyggelse
hos borgerne.

Herudover har vi lagt veegt pa, at de interviewede pargrende til borgere med kognitive funktionsnedsaettelser
gav udtryk for, at hjaelp, omsorg og pleje tog hgjde for borgernes saerlige behov.

Ledelsen redegjorde for relevante faglige metoder og arbejdsgange, der tilgodesa borgernes seerlige behov.
Disse metoder og arbejdsgange var kendte af medarbejderne og blev anvendt i praksis, nar de ydede hjaelp,
omsorg og pleje hos borgerne. Desuden var der beskrivelser af borgernes hjaelp, omsorg og pleje i relevante
situationer i omsorgsjournalerne. Plejeenheden havde fokus pa forskellige demensfaglige udviklingstiltag.
Blandt andet deltog plejeenheden i et forskningsprojekt vedragrende etiske dilemmaer i demenspleje, hvor
pargrende blev inviteret med til at deltage.

Ledelsen og medarbejderne redegjorde ogsa for, at plejeenheden benyttede relevante metoder og
arbejdsgange for at forebygge magtanvendelse ved konkrete borgerforlgb. Eksempelvis blev der etableret



tvaerfaglige borgerkonferencer med inddragelse af relevante samarbejdsparter (demenskoordinatorer,
gerontopsykiatri, egen laege), pargrende m. fl.

Under tilsynet observerede vi, at medarbejdernes tone, adfaerd og kultur afspejlede, at de tog hejde for
udfordringer hos borgere med funktionsevnenedseettelse.

Vi har desuden lagt veegt pa, at de pargrende oplevede, at medarbejderne var opmaerksomme pa endringer i
borgernes tilstand. Ledelsen og medarbejderne redegjorde for en systematisk opsporing af og opfalgning pa
2ndringer i borgernes tilstand blandt andet som opmaerksomhedspunkter ved triageringsmader og taviemader.

Vi har endelig lagt vaegt pa, at de interviewede pargrende oplevede at fa hjeelp, omsorg og pleje rettet mod at
forebygge funktionsevnetab hos borgerne. Ledelsen og medarbejderne redegjorde for plejeenhedens relevante
arbejdsgange og faglige metoder i arbejdet med de forebyggende indsatser, hvilke fraset enkeltstaende fund,
ogsa fremgik af omsorgsjournalerne.

4. Organisation, ledelse og kompetencer

Vi vurderer, at malepunktet var opfyldt under dette tema.

Vi har lagt veegt pa, at plejeenhedens tveerfaglige organisering understgttede kerneopgaverne, idet der var en
tydelig ansvars- og opgavefordeling blandt medarbejderne, elever/studerende og vikarer. Medarbejderne havde
de ngdvendige kompetencer og fulgte ansvars- og opgavefordelingen.

Vi har ogsa lagt vaegt pa, at ledelsen havde fokus pa arbejdet med rekruttering af nye medarbejdere, ligesom
plejeenheden havde en systematik i forhold til at opleere nye medarbejdere i plejeenhedens opgaver, og i de
veerdier, som dannede grundlag for plejeenhedens indsatser hos borgerne.

5. Procedurer og dokumentation

Vi vurderer, at malepunktet var opfyldt under dette tema.

Vi har lagt vaegt pa, at plejeenheden havde en fastlagt praksis for den social- og plejefaglige dokumentation,
som understgttede sammenhaengende indsatser.

Vi har ogsa lagt vaegt pa, at det var tydeligt for alle medarbejdere hvornar, hvor og hvordan der skulle
dokumenteres, og hvordan den ngdvendige viden blev delt mellem medarbejderne.

Medarbejderne fulgte den fastlagte dokumentationspraksis og relevante beskrivelser af borgernes aktuelle
ressourcer og udfordringer, social- og plejefaglige indsatser samt afvigelser fra de social- og plejefaglige
indsatser fremgik af omsorgsjournalerne.



4. Fund ved tilsynet

1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet,
herunder en vaerdig ded

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

Borgerne oplever selvbestemmelse, indflydelse
og medinddragelse i eget liv.

Ledelsen kan redeggre for plejeenhedens
arbejde med at bevare og fremme de enkelte
borgeres livsudfoldelse, herunder
selvbestemmelse, medindflydelse og livskvalitet.

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

Borgernes vaner og gnsker er beskrevet i den
social- og plejefaglige dokumentation.

Selvbestemmelse og veerdighed bliver
understattet af tone, adfeerd og kultur i
plejeenheden.

1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

Borgerne oplever tryghed ved at tale med
medarbejderne om gnsker il livets afslutning.

X

B1. Ledelsen kan redegare for, hvordan
borgernes gnsker til livets afslutning bliver
indhentet og om muligt imgdekommet.




B2. Ledelsen kan redeggre for, at X
medarbejderne har de forngdne kompetencer i
forhold til pleje og omsorg ved livets afslutning.

C C1. Medarbejderne kan redeggre for pleje og X
omsorg ved livets afslutning

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

Tema 2: Borgernes trivsel og relationer

2.1 Borgernes trivsel og relationer

Malepunkt Opfyldt lkke lkke Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer

A A1. Borgerne oplever - sa vidt muligt - at fa X
hjeelp til at kunne leve det liv, de gnsker.

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

B B1. Ledelsen kan redeggre for plejeenhedens X
arbejde med at understgtte borgernes trivsel.

B2. Ledelsen kan redegeare for, at X
plejeenheden understgtter borgernes relationer,
herunder inddragelse af og samarbejde med
pargrende samt borgernes deltagelse i det
omgivende samfund, hvis borgerne gnsker det.

C C1. Medarbejdernes beskrivelse af praksis X
afspejler, at de inddrager borgerne og tager
udgangspunkt i deres behov og gnsker i
omsorgen og plejen.

C2. Medarbejderne kan redeggre for, hvordan X
de understgtter borgernes tilknytning til
eventuelle pargrende og det omgivende
samfund.

D Aftaler der er indgaet med de pargrende, som X
betyder noget for den daglige hjaelp, pleje og
omsorg, er beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation.




Tema 3: Malgrupper og metoder

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

Malepunkt Opfyldt lkke lkke Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer

A Borgerne og eventuelt pargrende oplever, at X
borgerne far hjeelp, omsorg og pleje, der tager
hgjde for de seerlige behov.

B Ledelsen kan redeggre for de faglige metoder X
og arbejdsgange, der bliver brugt i
plejeenheden.

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

C.2 Medarbejderne bruger de ovennavnte X
metoder og arbejdsgange til hjeelp, omsorg og
pleje.

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

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

3.2 Forebyggelse af magtanvendelse

Malepunkt Opfyldt Ikke lkke | Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer

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

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

B.2 Medarbejderne bruger plejeenhedens X
faglige metoder og arbejdsgange for at
forebygge magtanvendelse.

C Faglige metoder og arbejdsgange, der bliver X
brugt til at forebygge magtanvendelse hos




konkrete borgere, er beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation.

3.3 Fokus pa &ndringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

Borgeren og eventuelt pargrende oplever, at
medarbejderne er opmeerksomme pa andringer
i borgerens sadvanlige tilstand.

X

Ledelsen kan redeggare for, hvordan
plejeenheden arbejder systematisk med
opsporing af og opfglgning pa eendringer i
borgernes fysiske og psykiske funktionsevne og
helbredstilstand, herunder brug af
arbejdsgange, faglige metoder og redskaber.

C.1 Medarbejderne kender ovennaevnte
arbejdsgange, faglige metoder og redskaber.

C.2 Medarbejderne bruger ovennzevnte
arbejdsgange, faglige metoder og redskaber.

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

| en stikprgve, var
der i forbindelse med
2endring i medicin
behov for at fglge op
pa eendringer pa
borgerens fysiske
funktionsevne.
Medarbejderne
redegjorde for, at der
i dagligdagen skulle
falges op og
observeres pa
gangfunktion. Men
det fremgik ikke af
den social- og
plejefaglige
dokumentation, om
der var fulgt op eller
hvad der skulle
folges op pa

3.4 Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgere

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

Borgerne og eventuelt pargrende oplever, at
hjeelp, omsorg og pleje er rettet mod at

X

11



forebygge uplanlagt vaegttab, tryksar, fald,
dehydrering, inkontinens og darlig
mundhygiejne.

B Ledelsen kan gare rede for plejeenhedens
arbejdsgange og faglige metoder for hjeelp,
omsorg og pleje til borgere i risiko for uplanlagt
vaegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens
og darlig mundhygiejne.

C C.1 Medarbejderne kender plejeenhedens
fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for
hjeelp, omsorg og pleje til borgere i risiko for
uplanlagt veegttab, tryksar, fald, dehydrering,
inkontinens og darlig mundhygiejne.

C.2 Medarbejderne bruger plejeenhedens
fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for
hjaelp, omsorg og pleje til borgere i risiko for
uplanlagt veegttab, tryksar, fald, dehydrering,
inkontinens og darlig mundhygiejne.

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

plejefaglige dokumentation, hvor det er relevant.

| en stikpragve var det
ikke beskrevet i den
social- og
plejefaglige
dokumentation
hvordan der skulle
udfgres mundpleje
hos en borger med
tendens il
paradentose.
Medarbejderne
kunne redeggare for
en helt specifik
arbejdsgang, men
det fremgik ikke af

dokumentationen.
Tema 4: Organisation, ledelse og
kompetencer
4.1 Organisation, ledelse og kompetencer
Malepunkt Opfyldt lkke lkke Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer
A A.1 Ledelsen kan redeggre for, hvordan X
plejeenhedens organisering understgtter
kerneopgaverne.

12



A.2 Ledelsen kan redegeare for, at X
medarbejderne har de ngdvendige kompetencer
til at varetage kerneopgaverne, herunder
hvordan der bliver arbejdet med rekruttering og
introduktion af nye medarbejdere.

A.3 Ledelsen kan redegeare for ansvars- og X
opgavefordeling blandt medarbejderne,
herunder for elever/studerende og vikarer.

B B.1 Medarbejderne kender ansvars- og X
opgavefordelingen.

B.2 Medarbejderne fglger ansvars- og X
opgavefordelingen.

Tema 5: Procedurer og dokumentation

5.1 Plejeenhedens dokumentationspraksis

Malepunkt Opfyldt lkke lkke Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer

A A.1 Ledelsen har fastlagt en praksis for den X
social- og plejefaglige dokumentation, herunder
hvornar, hvor og hvordan der skal
dokumenteres, hvem der har ansvaret for at
dokumentere, og hvordan viden bliver delt
mellem medarbejderne.

A.2 Ledelsen kan redegeare for, hvordan X
dokumentationspraksis understatter
sammenhaengende social- og plejefaglige

indsatser.
B B.1 Medarbejderne kender plejeenhedens X
praksis for den social- og plejefaglige
dokumentation.
B.2 Medarbejderne fglger plejeenhedens praksis X

for den social- og plejefaglige dokumentation.

C C.1 Borgernes aktuelle ressourcer og X
udfordringer i forhold til egenomsorg, praktiske
opgaver, mobilitet, mentale funktioner,
samfundsliv og generelle oplysninger er
beskrevet i den social- og plejefaglige
dokumentation.

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

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




5. Begrundelse for tilsynet

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

Formalet 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.

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

o 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 malepunkter samt referencer ligger pa vores hjemmeside pa dette link:
https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/social-og-plejefagligt-tilsyn-paa-aeldreomraadet/

1 hitps://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/

6. 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
o Kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet

Vores 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.
Vores vurdering er baseret pa de forhold, der var til stede ved det aktuelle tilsyn herunder eksempelvis i
forbindelse med de gennemfgrte interviews med borgere, pargrende, medarbejdere og ledelse samt de
foretagne stikpr@ver af borgeres omsorgsjournaler.

Vi har forskellige sanktionsmuligheder afhaengigt af kategoriseringen for den enkelte plejeenhed.

Hvis der konstateres mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet, har vi 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 vi bliver opmeerksom pa mangler efter sundhedsloven eller anden lovgivning, kan vi give informationen
videre til de relevante tilsynsmyndigheder.
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