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1. Begrundelse og fokus for til-
synet

Begrundelse for tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed blev den 5. og den 10. oktober 2020 via presseomtale bekendt med to kon-
krete borgerforlgb pa Hannerup pleje - og rehabiliteringscenter, der gav anledning til, at vi anskede at un-
dersage forholdene pa Hannerup pleje - og rehabiliteringscenter.

Til belysning af sagen blev der den 13. november 2020 fremsendt dokumentation af de to borgeres forlgb,
instrukser, en kernearsagsanalyse samt en handleplan.

Oplysningerne gav anledning til, at vi havde brug for at vurdere, om der i plejeenheden blev leveret den
fornadne kvalitet i henhold til hjeelp, pleje og omsorg med fokus pa borgere med kognitive udfordringer, her-
under demens jf. servicelovens § 83-87. Det blev derfor besluttet at foretage et reaktivt seldretilsyn.

Tilsynet blev foretaget som et kombineret aldretilsyn og et sundhedsfagligt reaktivt tilsyn, idet der var oplys-
ninger der gav anledning til at undersgge forholdene omkring patientsikkerheden i plejeenheden.

Fokus for tilsyn
Ved det reaktive zeldretilsyn blev nedenstaende temaer i malepunktsaettet for Aldretilsynet 2020 anvendt.

e Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet
e Borgernes trivsel og relationer

e Malgrupper og metoder

e Organisation, ledelse og kompetencer

e Procedure og dokumentaion

e Aktiviteter og rehabilitering



2. Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden
Hannerup pleje og rehabiliteringscenter blev startet i 2019.

e Der er plads til 26 borgere

e Typisk modtages borgerne fra sygehus men der modtages ogsa borgere hjemmefra

e Borgerne har behov for rehabilitering efter et kirurgisk indgreb, behov for aflastning eller er i et
palliationsforlgb

e Der er ansat 13 social og sundhedsassistenter, fire sygeplejersker,

o Distriktsleder: Trine Feld, uddannet sygeplejerske har veeret leder af plejeenheden i tre uger ved
tilsynet.

o Der er tilknyttet to ergoterapeuter og to fysioterapeuter ansat under traening og forebyggelse og til-
knyttet treeningscenteret

e Der leveres mad fra feelleskgkkenet tre gange om ugen og derudover har plejecenteret eget kok-
ken

Om tilsynet

Tilsynet blev foretaget som et kombineret reaktivt zldretilsyn og sundhedsfagligt tilsyn.

o Der blev gennemgaet tre omsorgsjournaler
e Der blev foretaget interview med to borgere
o Der blev foretaget telefoninterview med to pargrende
o Der blev foretaget interview med lederen
e Distriktsleder: Trine Feld
e Der blev foretaget interview med medarbejdere
o To social- og sundhedsassistenter
o To sygeplejersker
o Energoterapeut
Afsluttende opsamling pa tilsynet blev givet til ledelsen
e Distriktsleder: Trine Feld
o To social- og sundhedsassistenter
o To sygeplejersker

Tilsynet blev foretaget af oversygeplejerske Inge Pedersen og oversygeplejerske Hanne M. Sggaard



3. Vurdering og sammenfat-
ning

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 28. juni 2021 modtaget en revideret handleplan, som opfylder
vores henstillinger ved at beskrive hvordan henstillingerne bliver Igst, hvordan de implementeres, og
hvordan der falges op pa henstillingerne.

Vi afslutter dermed tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsynsbesgg

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesgget den 04-03-2021 vurderet, at plejeenheden ind-
placeres 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 for-
nadne kvalitet.

Baggrunden herfor er, at der ved tilsynet blev fundet malepunkter under fire temaer: Selvbestemmelse og
livskvalitet, herunder veerdig dad, Borgernes trivsel og relationer, Malgrupper og metoder, Procedurer og do-
kumentation som ikke var opfyldt.

Styrelsen for patientsikkerhed har ved vurderingen lagt vaegt pa, at dokumentationen ikke i tilstraekkelig grad
var fyldestgagrende. Der manglede beskrivelser af de generelle oplysninger om borgerne, deres vaner og
gnsker samt mal for den personlige og praktiske hjeelp. Det er vores vurdering, at det har betydning for bor-
geren og for den forngdne kvalitet i de social og plejefaglige indsatser, at oplysninger om borgeren er sa fyl-
destggrende, at pleje, hjeelp og statte kan fremfindes. Det er ogsa vores vurdering, at dokumentation af bor-
gerens mal for den personlige og praktiske hjeelp kan, skal fremga af dokumentationen, sa at aktiviteter og
treeningselementer kan inddrages i den daglige hjeelp, pleje og omsorg.

Vi har i vurderingen lagt veegt pa, at borger og de pargrende gav yderligere udtryk for, at der blev taget hen-
syn til borgerens individuelle gnsker og behov og at der blev arbejdet rehabiliterende i de daglige aktiviteter
frem mod et mal for rehabiliteringsforlgbet.



Vi konstaterede, at plejeenheden manglede en praksis for, hvordan borgernes ansker til livets afslutning ret-
tidigt blev indhentet og dokumenteret. Vi har i vurderingen lagt veegt pa, at borgere rettidigt skal gives mulig-
hed for at udtrykke gnsker til den sidste tid, og have indflydelse pa, hvordan de gnsker livet skal afsluttes, sa
at disse gnsker kan fremfindes og imgdekommes.

Styrelsen har samlet vurderet at der er tale om mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet, idet
den manglende dokumentation ikke var gennemgaende i de gennemgaede omsorgsjournaler.

Henstillinger

Fundene ved tilsynet giver dog anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed skal anmode om, at plejeen-
heden udarbejder og fremsender en handleplan i forhold til, hvordan ledelsen vil sikre arbejdsgange og en
dokumentationspraksis, der sikrer fglgende henstillinger:

e At plejeenheden sikrer, at medarbejdere kan fremfinde borgernes gnsker til livets afslutning (malepunkt
1.2)

e At plejeenheden skal sikre, at plejeenhedens dokumentationspraksis understgtter, at der ydes hjeelp,
omsorg og pleje af forngden kvalitet, herunder:
a) at sikre, at borgernes vaner og gnsker er indhentet og beskrevet (male-punkt 1.1)
b) at sikre, at aftaler med pargrende og neere relationer, som er af betydning for borgerne er beskrevet i
dokumentationen (malepunkt 2.1)

e At der forefindes beskrivelser af borgernes aktuelle ressourcer og udfordringer i forhold til egenomsorg,
praktiske opgaver, mobilitet, mentale funktioner, samfundsliv og generelle oplysninger (malepunkt 5.1)

e At borgernes behov for hjaelp, omsorg og pleje bliver afdeekket, og at afledte social- og plejefaglige ind-
satser samt at borgerens mal for personlig og praktisk hjaelp samt rehabiliteringsforlgb er beskrevet
(malepunkt 5.1)

Styrelsen anmoder om at fa tilsendt en handleplan for, hvordan overstdende henstillinger bliver opfyldt.
Handleplanen bedes fremsendt inden for 3 uger.

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

1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder vaerdig ded
Styrelsen har fundet, at to malepunkter under dette tema ikke var opfyldt.
| en ud af tre omsorgsjournaler var vaner og gnsker ikke beskrevet.
Der var i plejeenheden ikke en praksis for, hvordan borgernes gnsker til livets afslutning blev indhentet og
dokumenteret. Medarbejderne tog hul pa samtalen med borgeren nar det faldt naturligt ind, og primeert blev
foretaget hos borgere i terminale forlgb
Plejeenheden havde fokus pa at borgere der var dgende fik en veerdig dad, i teet samarbejde med pallia-
tionsenhed, lsege, med faste personaler tilknyttet borgeren og mulighed for at de pargrende kunne veere til-
stede sa meget som muligt.



Borger og paregrende oplevede medinddragelse og medbestemmelse i relation til de daglige hverdagsaktivi-
teter og medarbejderne beskrev, hvordan de i det daglige tog individuelle hensyn til borgernes gnsker og
behov i tilrettelaeggelsen og udfgrelsen af plejen.

Pargrende oplevede at det hovedsageligt var de samme medarbejdere personer der havde ansvaret for
plejen af borgeren, ligesom de oplevede at blive lyttet til og inddraget.

2. Borgernes trivsel og relationer
Styrelsen har fundet, at der var et méalepunkt under dette tema der ikke var opfyldt. | en ud af tre om-
sorgsjournaler manglede dokumentation af aftale med de pargrende og nzere relationer, der havde en rolle i
at statte borgeren. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at medarbejderne kendte til aftalen og fulgte den i

hverdagen.
Ved tegn pa ensomhed hos borgerne kunne plejeenheden kontakte kommunens ensomhedskonsulent

Pargrende oplevede at der blev taget hensyn til borgerens @nsker og behov, at de blev inddraget og lyttet il
omkring mal, pleje og behandling af borgeren. Pargrende oplevede ogsa, at der var en veerdig og
respektfuld tone i plejeenheden

3. Malgrupper og metoder
Styrelsen har fundet, at et malepunkt under dette tema ikke var opfyldt. | en omsorgsjournal var beskrivel-
sen af den personlige pleje og hjaelp til borgeren ikke tilstraekkeligt fyldestggrende i relation til borgerens
kognitive funktion, de szerlige behov borgeren havde og de hensyn der skulle tages hgjde for i plejen. Med-
arbejderne kunne redegare for, at der i den daglige pleje og i de daglige aktiviteter, blev taget hensyn til bor-
gernes behov i seerlige situationer.
| vurderingen er lagt veegt pa, at pargrende oplevede, at der blev taget hensyn til borgerenes szerlige behov,
at de blev telefonisk kontaktet ved aendringer i borgernes tilstand, og at de som pargrende blev inddraget og
havde indflydelse.

Ledelsen redegjorde for at der ugentligt blev afholdt tveerfaglige mader, hvor koordinerende rehabiliterende
indsatser blev drgftet og hvor der med udgangspunkt i TOPS, blev vurderet pa aendringer i borgernes funk-
tionsevne og helbredstilstand. Plejeenheden arbejdede pa at fa beskrevet de socialpeedagogiske handle-
planer. | plejen af borgere med kognitive udfordringer beskrev medarbejderne, hvordan de i tilgangen til de-
mensramte borgere brugte at aflede og skaerme borgeren nar der i situationer var brug for det. Plejeenhe-
den brugte personcentreret omsorg med reference til Tom Kitwood.

Safremt en borger var tryktruet blev der brugt aflastende luftpuder og speciel luft madras, ligesom der samti-
dig var var fokus pa ernzeringstilstanden. Der blev foretaget faldregistrering nar en borger var i risiko for at
falde og der var generelt fokus pa forebyggelse af darlig ernaeringstilstand og veeskestatus. Regelmeessig
vaegtkontrol og brug af disetist var fast del af forebyggelsesinitiativerne og der blev fulgt op pa andringer.

Der var ikke borgere hvor der var behov for forebyggelse af magtanvendelse.



4. Organisation, ledelse og kompetencer
Styrelsen har fundet, at malepunktet under dette tema var opfyldt.

| vurderingen er lagt veegt pa, at ledelsen kunne redeggre for en organisering og kompetencer hos medar-
bejderne, der tilgodesa kerneopgaverne hos borgerne og som inddrog et teet samarbejde af forskellige fag-
grupper.

Der var faste kontaktpersoner tilknyttet borgerne, og medarbejderne var bevidste om egne og andre fag-
gruppers ansvarsomrade og havde fokus pa dette Igbende i samarbejdet omkring borgernes rehabiliterings-
forlgb.

Der var struktur pa samarbejdet omkring borgerne med ugentlige mgder med terapeuterne, teams mgder to
gange ugentligt med fokus pa TOPS og koordinering af de tvaerfaglige indsatser hos borgerne. Der var ud-
dannet en demens videns person i plejeenheden og der var i kommunen mulighed for, at inddrage de-
menskoordinatorer og andre ngglepersoner som den udekgrende hjemmesygepleje, den palliative enhed,
og diaetist der kom en gang om ugen.

5. Procedurer og dokumentation
Styrelsen har fundet, at to malepunkter under dette tema ikke var opfyldt. | to ud af tre omsorgsjournaler
manglede der beskrivelser af mal for borgerens personlige og praktiske hjeelp. | alle tre omsorgsjournaler
var mal for rehabiliteringsforlgbet dokumenteret.
| to ud af tre omsorgsjournaler manglede beskrivelse af borgerens kognitive tilstand, ligesom der i en om-
sorgsjournal manglede generelle oplysninger om borgeren.
| vurderingen er der lagt veegt pa, at der gennemgaende var fyldestggrende dokumentation af borgernes ge-
nerelle oplysninger og livshistorier.
Terapeuterne havde et traeningsmodul hvor kun de dokumenterede og som ikke kunne tilgas af de gvrige
medarbejdere. Det var dog muligt at se aftaler under et seerligt faneblad og de ugentlige onsdagsmader ko-
ordinerede den rehabiliterende indsats til borgerne. Der var dog en mangel i, at se udviklingen i en borgers
forlab, da historikken i handlingsanvisningerne lgbende blev slettet.

6. Aktiviteter og rehabilitering
Styrelsen har fundet, at malepunktet under dette tema var opfyldt.

Rehabiliteringsforlgbene blev i udgangspunktet startet ved et forventningsmgde med borger og terapeut.
Der blev primeert varetaget genoptraening efter § 86.

Terapeuterne dokumenterede seerskilt i et treeningsmodul, som ikke var tilgaengeligt for andre. | det daglige
kunne medarbejderne drgfte den rehabiliterende indsats omkring den enkelte borger med terapeuterne, li-
gesom man pa de ugentlige tvaerfaglige mg@der kordinerede den rehabiliterende indsats.

Medarbejderne var opmeerksomme pa borgernes sociale behov i de daglige aktiviteter og betydningen af at
have relationer og kontakt til det omkringliggende samfund.



De var opmaerksomme pa at tilbyde meningsfulde aktiviteter for den enkelte borger sdsom at ga ture med
borgeren, tilbyde lydbgger o.a.

Der var ingen af borgerne, udtaget til stikprove ved tilsynet, som var i et aktuelt rehabiliteringsforlgb efter §
83a, hvorfor malepunkterne vedrgrende dette er vurderet ikke aktuelle



4. Fund ved tilsynet

Fund fra indhentet materiale

e Udtalelse
e Journalgennemgang
e Instruksgennemgang

Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet,

herunder en vaerdig ded

1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Malepunkt lkke lkke | Fund og kommenta-
REEEL opfyldt | aktuelt | rer
A At borgeren oplever selvbestemmelse, indfly- X
delse og medinddragelse i eget liv
B At ledelsen kan redeggre 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 | to ud af tre om-
sker sorgsjournaler mang-
lede der beskrivelse af
borgerens vaner og
gnsker.
Plejeenheden kunne
dog redegere for, at de
kendte til borgernes




vaner og gnsker og
tog hensyn til disse.

E At selvbestemmelse og vaerdighed bliver under- X
stottet af tone, adfaerd og kultur i plejeenheden

1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning

Malepunkt lkke lkke Fund og kommenta-
REE opfyldt | aktuelt | rer
A At borgeren oplever tryghed ved at tale med me- X
darbejderne om borgerens gnsker til livets af-
slutning
B B1. At ledelsen kan redeggare for, hvordan bor- X Lederen kunne ikke i

gerens gnsker til livets afslutning bliver indhentet

tilstraekkelig grad re-
og om muligt imgdekommet 99

deggre for, hvordan
borgernes gnsker til
livets afslutning blev
indhentet rettidigt.

B2. At ledelsen kan redeggare for, at medarbej- X
derne har de forngdne kompetencer i forhold til
pleje af borgere ved livets afslutning

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

C2. At medarbejdere kan redeggre for, hvordan X Medarbejderne
de fremfinder borgernes @nsker til livets afslut- kunne fremfinde
ning borgerens fravalg

i forholdet til livs-
forleengende be-
handling men
ikke til andre gn-
sker borgeren
matte have.




Tema 2: Borgernes trivsel og relationer

2.1 Borgernes trivsel og relationer

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A A1. At borgeren - sa vidt muligt - oplever at fa
hjeelp til at kunne leve det liv, som borgeren gn-
sker

A2. At pargrende oplever at blive inddraget, og
at der bliver lyttet til dem i overensstemmelse
med borgerens gnsker og behov

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

B2. At ledelsen kan redeggare for, at plejeenhe-
den understatter 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-
spejler, at de inddrager borgerne og tager ud-
gangspunkt i borgernes behov og gnsker for ud-
ferelsen af omsorgen og plejen

C2. At medarbejderne kan redeggre for, hvordan
de understgtter borgernes tilknytning til deres
eventuelle pargrende og det omgivende sam-
fund

D At eventuelle aftaler indgaet med de pargrende
eller neere relationer er dokumenteret

| en ud af tre om-
sorgsjournaler frem-
gik det ikke tydeligt,
hvilke aftaler der var
indgaet med borge-
ren i relation til de pa-
rgrende og en neer
relation.




Tema 3: Malgrupper og metoder

3.1 Borgere med kognitive funktionsnedsaettelser, psykisk sygdom

og/eller misbrug

Malepunkt

Opfyldt

lkke
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

B At ledelsen kan redegere for, hvilke faglige me-
toder og arbejdsgange plejeenheden anvender
til at tilrettelaegge hjeelp, omsorg og pleje til bor-
gere med kognitive funktionsevne-nedsaettelser
(herunder demens), psykisk sygdom og/eller
misbrug efter borgernes saerlige behov

C At medarbejderne kender og anvender de oven-
naevnte metoder og arbejdsgange til hjaelp, om-
sorg og pleje af borgere med kognitive funktions-
evnenedseettelser (herunder demens), psykisk
sygdom og/eller misbrug

D At der hos borgere med kognitive funktionsevne-
nedsaettelser (herunder demens), psykisk syg-
dom og/eller misbrug forefindes beskrivelser af
hjeelp, omsorg og pleje af borgeren i relevante
situationer

Hos en borger der
sad i kgrestol mang-
lede der beskrivelse
af hjeelp, pleje og
omsorg i relevante si-
tuationer.

E Det afspejles i tone, adfeerd og kultur, at borgere
med kognitive funktionsevnenedsaettelser (her-
under demens), psykisk sygdom og/eller mis-
brug modtager hjeelp, omsorg og pleje, der tager
hgjde for deres begraensninger.




3.2 Forebyggelse af magtanvendelse

Malepunkt Ikke lkke | Fund og kommenta-
SEH opfyldt | aktuelt | rer

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

B At medarbejderne kender og anvender plejeen- X
hedens faglige metoder og arbejdsgange for
forebyggelse af magtanvendelse

C At der hos borgere, hvor det er relevant, er en X
beskrivelse af, hvilke faglige metoder og ar-
bejdsgange der hos den konkrete borger kan
blive anvendt til at forebygge magtanvendelse

3.3 Fokus pa @ndringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

Malepunkt lkke lkke Fund og kommenta-
SEHLL opfyldt | aktuelt | rer

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

B At ledelsen kan redegegre for, hvordan plejeen- X
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

C At medarbejderne kender og arbejder systema- X
tisk med opsporing af og opfelgning pa aendrin-
ger i borgernes fysiske og psykiske funktions-
evne samt helbredstilstand, herunder brug af ar-
bejdsgange, faglige metoder og redskaber

D At aendringer i borgerens fysiske og/eller psyki- X
ske funktionsevne og helbredstilstand samt op-
felgning her pa fremgér af dokumentationen




3.4 Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgere

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

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

B At ledelsen kan ggre rede for plejeenhedens ar-
bejdsgange og faglige metoder for hjeelp, om-
sorg og pleje til borgere i risiko for uplanlagt
veegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens
og darlig mundhygiejne

C At medarbejderne kender og falger ledelsens
fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for
hjeelp, omsorg og pleje til borgere i risiko for up-
lanlagt veegttab, tryksar, fald, dehydrering, in-
kontinens og darlig mundhygiejne

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

Tema 4: Organisation, ledelse og kompe-

tencer

4.1 Organisation, ledelse og kompetencer

derne har de ngdvendige kompetencer til at va-
retage plejeenhedens kerneopgaver, herunder

Malepunkt Ikke lkke | Fund og kommenta-
SEH opfyldt | aktuelt | rer
A A.1 At ledelsen kan redegare for, hvordan pleje- X
enhedens organisering understatter plejeenhe-
dens kerneopgaver
A.2 At ledelsen kan redeggre for, at medarbej- X




hvordan der bliver arbejdet med rekruttering og
introduktion af nye medarbejdere

opgavefordelingen

A.3 At ledelsen kan redeggre for ansvars- og op- X
gavefordeling blandt medarbejderne, herunder
for elever/studerende samt vikarer

B At medarbejderne kender og falger ansvars- og X

Tema 5: Procedurer og dokumentation

5.1 Plejeenhedens dokumentationspraksis

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
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

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

B At medarbejderne kender og anvender plejeen-
hedens praksis for den social- og plejefaglige
dokumentation

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

| to ud af tre om-
sorgsjournaler var
borgerens mentale
funktioner ikke be-
skrevet.

| en ud af tre om-
sorgsjournaler var
borgerens generelle
oplysninger ikke be-
skrevet.




indsatser er dokumenterede

C.2 At borgerens behov for hjaelp, omsorg og X

pleje er afdaekket, og at afledte social- og pleje-

faglige indsatser er beskrevet

C.3 At borgerens mal for personlig og praktisk X | to ud af tre om-

hjeelp samt rehabiliteringsforlgb er dokumenteret Sorgsjourna|er var
borgernes mal for
den personlige og
praktiske hjeelp ikke
dokumenteret. | alle
tre omsorgsjournaler
var mal for rehabilite-
ringsforlgbet doku-
menteret.

C.4 At afvigelser fra de social- og plejefaglige X

Tema 6: AKktiviteter og rehabilitering

6.1 Borgere med behov for rehabiliteringsforlgb efter § 83a og hjalp

med rehabiliterende sigte efter § 83

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A A1. At borgeren og eventuelt pargrende oplever,
at de bliver inddraget i at fastsaette mal for reha-
biliteringsforlgbet (§83a)

X

Der var ikke borgere i
§83a forlgb

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

B B1. At ledelsen kan redeggre for, hvordan pleje-
enheden arbejder med at tilretteleeggehelhedso-
rienterede og tveerfaglige rehabiliteringsforlgb,
som tager udgangspunkt i borgernes egne mal
(§83a)

B2. At ledelsen kan redeggre for malfastsaettel-
sen for personlig og praktisk hjselp med rehabili-
terende sigte (§83)




C At medarbejderne kender og felger ledelsens ar-
bejdsgange for gennemfarelsen af helhedsorien-
terede og tveerfaglige rehabiliteringsforlab, som
tager udgangspunkt i borgerens egne mal, samt
arbejdsgangene for malfastseettelsen for person-
lig og praktisk hjselp med rehabiliterende sigte
(§883a og 83)

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

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

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

D4. At der er fastsat mal for personlig og prak-
tisk hjeelp med rehabiliterende sigte (§83a)

6.2 Borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestraning

efter § 86

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A At borgeren og eventuelt pargrende oplever, at
de feerdigheder, borgeren har brug for i sine
daglige g@remal er en del af genoptreenings- og
vedligeholdelsestreeningsforlgbet

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

C At medarbejderne kan redeggre for malene for
genoptraenings- og vedligeholdelsesforlabene
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 genoptreening og vedligeholdel-
sestreening er dokumenteret et formal med bor-
gerens forlgb




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

6.3 Tilbud om aktiviteter til borgere

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

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 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

C C1. At medarbejderne kender borgernes gnsker
og behov for deltagelse i meningsfulde aktivite-
ter

C2. At medarbejderne har fokus pa, at borgerne
bliver understattet i deres evne til selv at udfgre
meningsfulde aktiviteter




5. Begrundelse for tilsynet

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

Formalet med tilsynet er at styrke aeldretilsynet pa aeldreomradet samt vurdere om den social- og plejefag-
lige hjeelp, omsorg og pleje, den enkelte plejeenhed yder, har den forngdne kvalitet. Formalet er ogsa at bi-
drage til leering i forhold til den social- og plejefaglige hjeelp, omsorg og pleje, der ydes i de enkelte plejeen-
heder.

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

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

e Malgrupper og metoder

e Organisation, ledelse og kompetencer

e Procedurer og dokumentation

o Aktiviteter og rehabilitering

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

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

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

1 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


https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/social-og-plejefagligt-tilsyn-paa-aeldreomraadet/

6. Vurdering af plejeenheden

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres plejeenhederne i fglgende 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 fornadne kvalitet
o Kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet

Styrelsens kategorisering sker pa baggrund af en samlet vurdering af den forn@gdne kvalitet med konkret af-
seet i de malepunkter, der er gennemgaet. Der er i vurderingen lagt vaegt pa bade opfyldte og uopfyldte ma-
lepunkter. Styrelsens vurdering er baseret pa de forhold, der var til stede ved det aktuelle tilsyn.

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

Hvis der konstateres mindre problemer af betydning for den fornagdne kvalitet, har styrelsen mulighed for at
reagere ved at give en henstilling til plejeenheden om eksempelvis at udarbejde og fremsende en handle-
plan for, hvordan plejeenheden vil fglge op pa uopfyldte malepunkter. Hvis der konstateres starre proble-
mer 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 plejeenhe-
den helt eller delvist skal indstille virksomheden.

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