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1. Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden

Filskov plejehjem er en selvejende institution med lokalt forankret bestyrelse

o Daglig leder er Marianne Labker
Plejeenheden har plads til 36 beboere, hvoraf starsteparten er maend
Malgruppen er borgere med psykiske lidelser og demens
Plejehjemmet er inddelt i tre afdelinger med 12 fejligheder i hver benasvnt: Engen, Skoven og Haven.
Plejehjemmet har eget kekken og der er bade mindre feellesrum, hvor borgere med behov for at veere i
et mindre feellesskab kan opholde sig, og der er et starre faellesrum med plads til et starre antal
borgere. Hver afdeling har en "husmor” som tilrettelaegger maden og serverer
Der er en souschef ansat, cirka 18 social- og sundhedsassistenter, 20 social- og sundhedshjelpere, en
pedel, kekkenpersonale, en servicemedarbejder, flexjobbere samt en fast pulje af uddannede aflesere
Der er tilknyttet en kommunal hjemmesygeplejerske, som har ansvaret for de sygeplejefaglige opgaver,
og som er pa plejehjemmet to gange om ugen
Der er tilknyttet en stor gruppe frivillige til plejehjemmet. De kommer blandt andet i weekenderne og
udferer praktiske opgaver som for eksempel at daekke bord '

Om tilsynet

Der blev gennemgéet tre borgerjournaler
Der blev interviewet tre borgere
Der blev interviewet to pargrende
Der blev foretaget interview med ledelsen
o Leder Marianne Libker
Der biev foretaget interview med fire medarbejdere
o Social- og sundhedsassistenter
Der blev foretaget observation ved at observere personalets og borgernes samvaer i fasllesrummene
Afsluttende opsamling pa tilsynet blev givet til leder Marianne Libker og medarbejdere. Tilsynet blev
foretaget af: Tilsynskonsulent Sidsel Rohde og tilsynskonsulent Hanne M. Sagaard
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2. Vurdering og sammenfatning

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget bemaerkninger i partshgringsperioden.
Bemeerkningerne er vurderet, men giver ikke anledning til 22ndringer i vurderingen efter tilsyn
Styrelsen afslutter dermed tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsynsbesgg

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesgget den 11. juni 2019 vurderet, at
plejeenheden 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: Selvhestemmelse og
livskvalitet herunder en veerdig ded, Trivsel og relationer, Procedurer og dokumentation og Aktiviteter og
rehabilitering, som ikke var opfyldte.

Styrelsen har vurderet, at der er tale om mindre problemer af betydning for patientsikkerheden, idet der var
mangler i dokumentationen i de ikke opfyldte malepunkter.

Styrelsen har i vurderingen lagt vaegt p4, at den manglende dokumentation ikke var gennemgéende hos alle
borgerne og i alle journalerne, og at plejeenheden generelt fremstod som velorganiseret med gode
arbejdsgange. Leder og medarbejdere var ved tilsynet 4bne og imgdekommende og indgik aktivt i dialog under
tilsynet.

Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller til falgende:

o At plejeenheden sikrer, at medarbejderne kan fremfinde borgernes gnsker til livets afslutning
(Malepunkt 1.2)

o Ateventuelle aftaler indg&et med parerende eller neere relationer er dokumenteret (Malepunkt 2.1)

o Atplejeenheden sikrer, at borgerens mal for personlig og praktisk hjzelp samt rehabiliteringsforigb
bliver dokumenteret (Malepunkt 5.1)

o Atplejeenheden sikrer, at der er fastsat mél for personlig og praktisk hjeelp med rehabiliterende sigte
(Malepunkt 6.1)

\
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Det er styrelsens vurdering, at plejeenheden vil veere i stand til at rette op pa de anferte problemer, ud fra den
radgivning, der er givet under tilsynet, og séledes efterkomme 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 et malepunkt, som ikke var opfyldt under dette tema. | vurderingen er der lagt
vaagt pa, at der ikke var en praksis for at indhente og dokumentere borgernes ansker til livets afslutning. Det er
styrelsens vurdering, at det har betydning for den forngdne kvalitet, at eeldre kan vaere medbestemmende om
deres sidste tid, pa baggrund af at personalet kender borgerens gnsker for den sidste tid.

Styrelsen har i vurderingen lagt vaegt pa, at de interviewede borgere var trygge ved at skulle tale med
medarbejderne om gnsker til livets afslutning og at plejeenheden havde en god praksis for at gare en beboers
ded synligt ved at szefte lys i faellesarealerne.

| vurderingen er der lagt veegt pa, at borgerne udtrykte tilfredshed med deres liv og dagligdag, og den hjsslp de
fik fra medarbejderne, og at de havde indflydelse pa den hjeeip, de havde brug for i hverdagen, herunder hjzelp
til den personlige hygiejne og statte til at deltage i aktiviteter.

Der blev gennemfart indfiytningssamtale med borgere, der skulle fiytte ind pa plejehjemmet. | samtalen spurgte
man ind tif borgerens vaner og ensker, ligesom medarbejderne i det daglige spurgte ind til borgernes gnsker og
behov.

Det er styrelsens vurdering, at plejeenheden havde en god praksis i arbejdet med at sikre en veerdig ded. Der
var taet kontakt med parerende hos terminale og deende borgere, og der var taet samarbejde med
praktiserende leege, praest, sygeplejerske og i nogle tilfeelde vagekoner.

1 vurderingen er der desuden lagt vaegt pa, at styrelsen observerede en veerdig tone, adfeerd og kultur i
plejeenheden.

2. Borgernes trivsel og relationer

Styrelsen har fundet, at der var et malepunkt, som ikke var opfyldt under dette tema. | vurderingen er der lagt
vaegt pa, at der i en ud af tre journaler ikke var beskrevet aftaler med pararende.

| vurderingen er der desuden lagt vaegt pd, at borgerne og de parsrende gav udtryk for, at plejepersonalet tog
hensyn til borgernes individuelle snsker og behov, lyttede til de parerende og inddrog dem i planlzegningen af
hjeelp og pleje.

| vurderingen er der endvidere lagt vaegt pa, at medarbejderne gav eksempler pa, hvordan de i bestreebelserne
pa, at borgerne skulle trives, impulsivt igangsatte aktiviteter og teenkte i kreative og utraditionelle lgsninger. En
sengeliggende terminal borger blev for eksempel kart ud i feellearealet for at blive en del af feellesskabet.
Personalet spiste sammen med borgerne ved alle maitider.

Det er styrelsens vurdering, at det har betydning for den forngdne kvalitet, hvis aftaler med parerende ikke
noteres i journalen, da viden om aftaler fremmer samarbejdet og synligger de parerendes indsats og rolle hos
borgerne.
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3. Malgrupper og metoder

Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldte. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at
de pargrende oplevede, at den hjalp, borgeren modtog, tog hejde for borgerens szerlige behov. Styrelsen har
ogsa lagt veegt pa, at der var beskrivelser af den psedagogiske tilgang, der var ngdvendig for at hjselp og pleje
kunne gennemfares, ogsa i situationer, hvor der var behov for saerlig hjaelp, pleje og omsorg. Konkret var der
en beskrivelse hos en borger med spise- og ernaeringsproblemer, hvor det fremgik, at der i de daglige
aktiviteter, skulle skabes en balance mellem aktiviteterne, sa borgeren havde kraefter til at spise.
Medarbejderne beskrev, hvordan de i dagligdagen gjorde en saerlig indsats for at efterkomme og tilgodese alle
borgernes behov

Borgerne oplevede, at der var opmaerksomhed pa aendringer i forholdet tit deres saedvanlige tilstand, og
plejeenheden arbejdede systematisk med tidlig opsporing af helbredstilstand og funktionsevne (TOBS), og
fulgte op pa aendringer i borgernes fysiske og psykiske funktionsevne, samt helbredstilstand. Hos borgere, hvor
der var behov for at forebygge magtanvendelse, var der beskrevet handleanvisninger.

Borgeme, der var udtaget til stikprove ved tilsynet, havde ikke behov for forebyggelse af magtanvendelse,
hvorfor méalepunktet er vurderet ikke aktuelt.

4. Organisation, ledelse og kompetencer

Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyidte. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at
leder og medarbejdere redegjorde for, at organiseringen i forhold til kompetencer og fordeling af
arbejdsopgaver understgttede en helhedsorienteret social- og plejefaglig indsats.

Nar en ny borger flyttede ind, blev der sat ekstra personale pa og i det daglige var der to faste kontaktpersoner
tilknyttet den enkelte borger. Alle medarbejdere havde gennemgéet kursus i demens, og ved behov gjorde man
brug af eksterne naglepersoner som misbrugskonsulent, demenskoordinator og terapeuter.

Den enkelte medarbejders kompetenceprofil var beskrevet i et kompetenceskema, og ved
medarbejderudviklingssamtaler (MUS), blev der fastlagt strategi for kurser og videreuddannelser. Plejeenheden
var ikke uddannelsessted for elever.

Der var ikke terapeuter ansat i plejeenheden, men der var i kommunen terapeuter, som plejeenheden
samarbejdede med hos borgere med behov for traenings — og rehabiliteringsindsatser.

5. Procedurer og dokumentation
Styrelsen har fundet, at der var et malepunkt, som ikke var opfyldt under dette tema. | vurderingen er der lagt

veegt pa, at der i tre ud tre journaler, ikke var beskrevet mél for den personlige og praktiske hjeelp med
rehabiliterende sigte hos borgerne.
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I vurderingen er der ogsa lagt vaegt pa, at der generelt var en god dokumentationspraksis, og at medarbejderne
var fortrolige med den fastlagte praksis. Der var dog ikke fastsat en praksis for at fa beskrevet borgernes mal for
den personlige og praktiske hjaelp.

Det er styrelsens vurdering, at det har betydning for den forngdne kvalitet, hvis de fastsatte mal for borgerens
personlige og praktiske hjeelp ikke er beskrevet, da malene fremmer en fokuseret og koordineret indsats og
fremmer samarbejdet mellem borgere og medarbejdere.

6. Aktiviteter og rehabilitering

Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. | vurderingen er lagt veegt pa, at
borgerne oplevede, at de blev tilbudt mulighed for at deltage i aktiviteter, der gav mening for dem, herunder at
de kunne veelge aktiviteter fra.

Der var teet samhgrighed med det omkringliggende samfund i kraft af den store gruppe af frivillige fra
lokalomradet, hvoraf flere havde haft en kontakt med plejehjemmet, eksempelvis som nzere pargrende.
Plejeenheden havde derudover en facebookside med mange falgere, hvor der blev lagt billeder op af
begivenheder. De pargrende kunne eksempelvis spise med i feellesiokalerne, og der var tradition for arlige
aktiviteter, som hgstfest og grillfest, hvor ogsd de parerende kunne deltage.

Af andre aktiviteter var der besag fra den lokale bgrnehave, og mulighed for en gatur / blive skubbet af frivillige,
ligesom der var eksempler p4, at en borger havde gnsket at springe ud med faldskaerm, hvilket plejehjemmet
havde faet arrangeret.

Det er styrelsens vurdering, at der var gode muligheder for meningsfulde aktiviteter og leder og medarbejdere
plejeenheden havde opmaerksomhed p&, at understette den enkelte borgers sociale liv.

Der var ingen af borgerne, udtaget til stikprave ved tilsynet, som var i et aktuelt rehabiliteringsforigb efter § 83 a
eller treeningsforlgb efter § 86, hvorfor malepunkterne er vurderet ikke aktuelle
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3. Fund ved tilsynet

Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet,

herunder en veerdig dad

1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Malepunkt Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A At borgeren oplever selvbestemmelse,
indflydelse og medinddragelse i eget liv X

B At ledelsen kan redegare for plejeenhedens
arbejde med at bevare og fremme de enkelte X
borgeres livsudfoldelse, herunder

selvbestemmelse, medindflydelse og livskvalitet

C At medarbejdernes beskrivelse af praksis
afspejler, at de arbejder med at bevare og X
fremme borgernes selvbestemmelse og
medindflydelse samt inddrager dem i det
omfang, det er muligt

D At der er beskrivelser af borgernes vaner og X
onsker

E At selvbestemmelse og veerdighed bliver
understattet af tone, adfeerd og kultur i e
plejeenheden

1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning

Malepunkt Opfyldt

lkke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A At borgeren oplever tryghed ved at tale med
medarbejderne om borgerens gnsker il livets X
afslutning

B B1. At ledelsen kan redegare for, hvordan
borgerens gnsker til livets afslutning bliver X
indhentet og om muligt imgdekommet
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B2. At ledelsen kan redegere for, at

udfgrelse af pleje af borgere ved livets afslutning

medarbejderne har de fornedne kompetencer i X
forhold til pleje af borgere ved livets afslutning
C C1. At relevante medarbejdere kan redeggre for X

C2. At medarbejdere kan redeggre for, hvordan
de fremfinder borgemes onsker il livets
afslutning

Der var ikke en
praksis for at
indhente og
dokumentere
borgernes gnsker til
livets afslutning (pa
et tidligt tidspunkt).

Tema 2: Borgernes trivsel og relationer

2.1 Borgernes trivsel og relationer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

A1. At borgeren - s& vidt muligt - oplever at fa
hjeelp til at kunne leve det liv, som borgeren
onsker

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 understette borgernes trivsel

B2. At ledelsen kan redeggre for, at
plejeenheden understatter 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 ensker for
udfarelsen af omsorgen og plejen

C2. At medarbejderne kan redeggre for, hvordan
de understgatter borgemes tilknytning til deres
eventuelle pargrende og det omgivende
samfund

At eventuelle aftaler indgdet med de pargrende
eller nazre relationer er dokumenteret

l en ud af tre
journaler var der ikke
beskrevet aftale med
de pargrende om at
de pargrende stod for
gkonomi og indkgb
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Tema 3: Malgrupper og metoder

3.1 Borgere med kognitive funktionsnedsaettelser, psykisk sygdom

og/eller misbrug

Malepunkt Opfyldt

lkke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A At borgeren med kognitive
funktionsevnenedszettelser (herunder demens), X
psykisk sygdom og/eller misbrug og eventuelt
pargrende oplever, at den hjzlp, omsorg og
pleje, borgeren modtager, tager hgjde for
borgerens saerlige behov

B At ledelsen kan redegare for, hvilke faglige
metoder og arbejdsgange plejeenheden e
anvender til at tilrettelaegge hjaelp, omsorg og
pleje til borgere med kognitive funktionsevne-
nedsaettelser (herunder demens), psykisk
sygdom og/eller misbrug efter borgernes szerlige
behov

C At medarbejderne kender og anvender de
ovennaavnte metoder og arbejdsgange til hjeelp, X
omsorg og pleje af borgere med kognitive
funktionsevnenedszettelser (herunder demens),
psykisk sygdom og/eller misbrug

D At der hos borgere med kognitive
funktionsevnenedseettelser (herunder demens), B
psykisk sygdom og/eller misbrug forefindes
beskrivelser af hjeelp, omsorg og pleje af
borgeren i relevante situationer

E At borgere med kognitive
funktionsevnenedsaettelser (herunder demens), X
psykisk sygdom og/eller misbrug modtager
hjeelp, omsorg og pleje, der tager hgjde for
deres begreensninger, og at det afspejles i tone,
adfeerd og kultur

3.2 Forebyggelse af magtanvendelse

Malepunkt Opfyldt

lkke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A At ledelsen kan redegere for, hvilke metoder og
arbejdsgange plejeenheden inddrager i deres

X
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indsats for at understotte, at magtanvendelse s
vidt muligt undgas

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

o] At der hos borgere, hvor 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

A

At borgeren og eventuelt pargrende oplever, at
medarbejderne er opmasrksomme pé eendringer
i borgerens saedvanlige tilstand

At ledelsen kan redegare for, hvordan
plejeenheden arbejder systematisk med
opsporing af og opfelgning p& aendringer i
borgemes fysiske og psykiske funktionsevne
samt helbredstilstand, herunder brug af
arbejdsgange, faglige metoder og redskaber

At medarbejderne kender og arbejder
systematisk med opsporing af og opfalgning pd
andringer i borgemes fysiske og psykiske
funktionsevne samt helbredstilstand, herunder
brug af arbejdsgange, faglige metoder og
redskaber

At eendringer i borgerens fysiske ogleller
psykiske funktionsevne og helbredstilstand samt
opfalgning her pa fremgér af dokumentationen

Fund og
kommentarer

3.4 Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgere

Malepunkt

A

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

At ledelsen kan gere rede for plejeenhedens
arbejdsgange og faglige metoder for hjelp,
omsorg og pleje til borgere i risiko for uplaniagt
veagttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens
og dérlig mundhygiejne

lkke Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer
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At medarbejderne kender og folger ledelsens
fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for
hjaelp, omsorg og pleje til borgere i risiko for
uplanlagt vaegttab, tryksar, fald, dehydrering,
inkontinens og darlig mundhygiejne

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

Tema 4: Organisation, ledelse og
kompetencer

4.1 Organisation, ledelse og kompetencer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

A.1 At ledelsen kan redegare for, hvordan
plejeenhedens organisering understatter
plejeenhedens kerneopgaver

A.2 At ledelsen kan redegare 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

hvornér, hvor og hvordan der skal
dokumenteres, samt hvordan viden bliver delt
mellem medarbejderne

Malepunkt Ikke Ikke | Fund og
ORI opfyldt | aktuelt | kommentarer
A A.1 At ledelsen har fastlagt en praksis for den
social- og plejefaglige dokumentation, herunder X

https://post.virk.dk/2/#/mailbox/NJASNDkyNMKkMMKkMzU2NDE5NDHCpA==

11

12117



29.7.2019 Post fra Sundhedsstyrelsen mfl. -

A.2 At ledelsen kan redegare for, hvordan

dokumentationspraksis understatter X
sammenheaengende social- og plejefaglig
indsatser
B At medarbejderne kender og anvender
plejeenhedens praksis for den social- og X

plejefaglige dokumentation

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

C.2 At borgerens behov for hjaelp, omsorg og
pleje er afdaekket, og at afledte social- og pleje- X4
faglige indsatser er beskrevet

C.3 At borgerens mal for personlig og praktisk
hjeelp samt rehabiliteringsforleb er dokumenteret

| tre ud af tre
journaler var der ikke
beskrevet mal for
borgernes personlige
og praktiske hjzelp

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 hjalp med

rehabiliterende sigte efter § 83

rehabiliteringsforlgbet

Malepunkt Ikke Ikke | Fund og
Qpiyict opfyldt | aktuelt | kommentarer
A A1. At borgeren og eventuelt parorende oplever, Ingen af de
at de bliver inddraget i at fastseette mal for X interviewede borgere

variet
rehabiliteringsforlgb

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

B B1. At ledelsen kan redegare for, hvordan
plejeenheden arbejder med at X
tilretteleeggehelhedsorienterede og tveerfaglige
rehabiliteringsforlgb, som tager udgangspunkt i
borgernes egne mal

B2. At ledelsen kan redegare for
maélfastsaettelsen for personlig og praktisk hjeelp X
med rehabiliterende sigte

https://post.virk.dk/2/#/mailbox/NJASNDkyN MKKMMKKkMzU2NDESNDHCpA==
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C At medarbejderne kender og falger ledelsens
arbejdsgange for gennemforelsen af
helhedsorienterede og tveerfaglige
rehabiliteringsforleb, som tager udgangspunkt i
borgerens egne mél, samt arbejdsgangene for
malfastsaettelsen for personlig og praktisk hjeelp
med rehabiliterende sigte

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

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

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

D4, At der er fastsat mal for personlig og
praktisk hjesip med rehabiliterende sigte

| en stikprove var
malet om at borgeren
igen kunne g& med
rollator ikke beskrevet.
Den praktiske hjalp i
det daglige var
dokumenteret,
understgttede malet og
var beskrevet i
detaljer.

6.2 Borgere med behov for genoptraning og vedligeholdelsestraening

efter § 86

Malepunkt

A At borgeren og eventuelt pargrende oplever, at
de fzerdigheder, borgeren har brug for i sine
daglige garemdl er en del af genoptraenings- og
vedligeholdelsestraeningsforigbet

B At ledelsen kan redegere for, hvordan
genoptraenings- og
vedligeholdelsestraeningsforlab bliver tilrettelagt
og udfart helhedsorienteret og tvaerfagligt,
herunder at der bliver sat mal for de enkelte
borgeres forlab

[#] At medarbejderne kan redegere for malene for
genoptraenings- og vedligeholdelsesforigbene
hos relevante borgere, og hvordan de - hos
disse borgere - inddrager treeningselementer og
-aktiviteter i den daglige hj=lp, pleje og omsorg

Fund og
kommentarer

Borgerne i
stikpreverne var ikke
i et genoptraenings-
eller
vedligeholdelses-
forigb efter § 86
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D D1. At der ved genoptraening og X
vedligeholdelsestreening er dokumenteret et
formél med borgerens forlab

D2. At eendringer i forhold tit borgerens forlgb X
labende er dokumenteret

6.3 Tilbud om aktiviteter til borgere

Fund og

Malepunkt
Opfyldt opfyldt | aktuelt | 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 ansker
og behov for deltagelse i meningsfulde
aktiviteter

C2. At medarbejdeme har fokus p4, at borgerne
bliver understgttet i deres evne til selv at udfare
meningsfulde aktiviteter

14
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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 fore et risikobaseret tilsyn med den social- og plejefaglige indsats pa plejecentre, midlertidige pladser og
hjemmeplejeenheder efter servicelovens §§ 83-87 i en forsegsperiode 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 ogs4 at bidrage til leering i forhold til den social- og plejefaglige hjeelp, omsorg og pleje, der ydes i de enkelte
plejeenheder.

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

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

¢ 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 mélepunkter, 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:
httgs://stgs.dklda/sundhedsprofessione"e-oq-mvndiqheder/social-oq-gleiefagIigt-tiIsyn-gaa—aeldreomraadetl

" https://www.regeringen.dk/medial4365/salspuIjeaﬂaletekst—paa-aeldreomraade(.pdf
2 Bekendtgarelse nr. 652 af 25. maj 2018 om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med seldreplejen
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5. Vurdering af plejeenheden

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres plejeenhederne i folgende kategorier:

« Ingen problemer af betydning for den fornedne kvalitet
¢ Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet
« Starre problemer af betydning for den forngdne kvalitet
« Kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet

Styrelsens kategorisering sker pa baggrund af en samiet vurdering af den forngdne kvalitet med konkret afsaet i
de malepunkter, der er gennemgaet. Der er i vurderingen lagt veegt pa bade opfyldte og uopfyldte malepunkter.
Styrelsens vurdering er baseret pa de forhold, der var til stede ved det aktuelle tilsyn i forbindelse ‘med de
gennemfarte interviews med borgere, pargrende, leder medarbejdere samt de foretagne stikpraver af borgeres
omsorgsjournaler.

Styrelsen for Patientsikkerhed har forskellige sanktionsmuligheder afheengigt af kategoriseringen for den
enkelte plejeenhed.

Hvis der konstateres mindre problemer af betydning for den forngdne 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 falge op pa uopfyldte malepunkter. Hvis der konstateres starre problemer af
betydning for den fornedne 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 sundhedsioven eller anden lovgivning, kan styrelsen give
informationen videre til de relevante tilsynsmyndigheder.
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