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Styrelsen for Patientsikkerhed sender hermed den endelige tilsynsrapport vedro- Reference JAFB
rende styrelsens tilsynsbesog den 28. februar 2019. T +4572229151

E  senordi@sst.dk
Styrelsen for Patientsikkerhed har sendt en heringsversion af tilsynsrapporten i he-
ring med horingsfrist den 23. april 2019. Styrelsen har den 3. april 2019 modtaget
bemarkninger til rapporten, som er indarbejdet i den endelige rapport.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan oplyse, at tilsynsrapporten nu vil blive gjort of-
fentligt tilgeengelig pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside i tre ar. Styrel-
sen skal gore opmarksom pa, at plejeenheden ogsa har pligt til snarest at gere til-
synsrapporten let tilgeengelig pa sin hjemmeside (eventuelt med et link til rapporten
pa styrelsens hjemmeside) samt umiddelbart tilgeengelig pa plejeenheden. Herud-
over skal den stedlige kommune offentliggore Styrelsen for Patientsikkerheds til-
synsrapport pa kommunens hjemmeside’. Det skal ske i samme periode, som rap-
porten er offentliggjort pa styrelsens hjemmeside www.stps.dk.

Venlig hilsen

Jane Filtenborg Bjerregaard
Styrelsen for Patientsikkerhed
Tilsyn og Radgivning Nord

Styrelsen for Patientsikkerhed
Tilsyn og Radgivning Nord

Falstersve} 10

8940 Randers SV

T +45 7222 7970
Email trnord@stps.dk

. Bekendigerelse nr. 652 af 25. maj 2018 om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn pa aldreomradet kapitel 4

www.stps.dk
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1. Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden

e Plejehjemmet Klovervang er en plejeenhed med 60 plejeboliger, der er fordelt pa fire boenheder. Der
er tilkknyttet 31 aeldreboliger/ beskyttede boliger til plejeenheden

e Plejehjemmet Klavervang er en selvejende institution, der har driftsoverenskomst med Arhus Kom-
mune

» Plejehjemmet er organiseret med direkter Erland Alstrup, souschef Birte Badskov og tveerfaglig leder
Dina Justesen

* Plejehjemmet Klovervang har i alt 118 ansatte. Der er ansat en tvaerfaglig leder/afdelingssygeplejerske,
fire sygeplejersker, 27 social- og sundhedsassistenter, 23 social- og sundhedshjaelpere, to ergoterape-
uter, to hverdagslivsmedarbejdere og to fysioterapeuter samt kekkenpersonale, pedel mm.

» Plejehjemmet Klavervang er organiseret med fire teams og arbejder ud fra kontaktpersonsprincippet.
Der er et tzet samarbejde med hjemmesygeplejen i omrade nord i Arhus Kommune i forbindelse med
specifikke borgerforleb i aften-, nat- og weekender. Ligeledes kan Akutteam og demensnaglepersoner
tilkaldes ad hoc

¢ |dag- og aftenvagt er der fremmeode af otte og fem sundhedsfaglige medarbejdere for to boenheder pa
hverdage. Herudover er der sygeplejersker og terapeuter i alle hverdage samt hverdagslivsmedarbej-
der. | nattevagt er der tre medarbejdere til at deekke alle boenheder og zeldreboliger/beskyttede boliger.
I weekender er der fremmede af syv medarbejdere i dagvagt for to boenheder, og i aftenvagt er der
fremmegde af fem medarbejdere i to boenheder. Nattevagt i weekenden er daekket af tre medarbejdere
som i hverdagen

¢ Der planlaegges altid med, at der er social- og sundhedsassistenter til stede i alle vagtlag. Sygeplejer-
sken har overlap til aftenvagt pa hverdagen, men har ikke fremmeade i weekender og helligdage.

Om tilsynet

* Der blev gennemgaet tre borgerjournaler
» Der blev interviewet tre borgere
e Der blev foretaget interview med ledelsen
o Erland Alstrup, direkter
o Birte Badskov, souschef
o Dina Justesen, tveerfaglig leder
o Annette Hansen, teamleder
» Der blev foretaget interview med ni medarbejdere
o To social- og sundhedsassistenter
o Social- og sundhedshjaelper
o To fysioterapeuter
o To ergoterapeut
o Hverdagslivsmedarbejder
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o Sygeplejerske

e Der blev foretaget observation ved frokost i fellesspisestue
* Afsluttende opsamling pa tilsynet blev givet til de deltagende medarbejdere og ledelsen
» Tilsynet blev foretaget af: Tilsynskonsulent Jane Filtenborg Bjerregaard og Mary-Ann Stenbryggen

Christiansen.
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2. Vurdering og sammenfatning

Konklusion efter partshering

Styrelsen for patientsikkerhed har i partsheringsperioden modtaget aendringer til de faktuelle forhold.
De er skrevet ind i rapporten, men giver ikke anledning til andringer i vurderingen efter tilsyn.

Styrelsen afslutter dermed tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsynsbesoag

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesaget den 28. februar 2019 vurderet. at ple-
jeenheden indplaceres i kategorien:

Ingen problemer af betydning for den forngdne kvalitet

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

Baggrunden herfor er, at styrelsen har fundet at alle malepunkter var opfyldt ved tilsynsbesoget.

Det er styrelsens vurdering, at ledelsen og medarbejderne var abne og reflekterende i forhold til malepunkts-
seettet.

Derudover fremstod plejeenheden med en ledelse, der havde fokus pa mulige udviklingstiltag, herunder det at
sikre systematiske arbejdsgange i forhold til dokumentationssystem og dokumentationsmetode. Plejeenheden
bar preeg af det tette tvaerfaglig samarbejde mellem de forskellige faggrupper af medarbejdere, hvilket betad,
at der var let adgang til vidensdeling omkring den enkelte borger, der skete munditlig og ad hoc daglig. Styrel-
sen har ogsa lagt vaegt pa, at borgerne tilkendegav, at de havde medindflydelse og selvbestemmelse pa eget
liv og oplevede, at deres @nsker og behov blev imadekommet.

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

1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig ded
Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt.
I vurderingen er der lagt vasgt pa, at det i alle stikprever var gennemgaende, at borgerne oplevede medindfly-
delse og selvbestemmelse pa eget liv samt oplevede, at deres @ansker og behov blev imedekommet af medar-
bejderne.
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Det er styrelsens vurdering, at borgerens selvbestemmelse og mulighed for at fastholde egen identitet og livsfe-
relse er vigtige forudszetninger for at understatte borgerens livskvalitet samt oplevelse af vaerdighed gennem
hele livet.

Det er styrelsens vurdering i forhold til malepunkterne om pleje af borgere ved livets afslutning, at der i plejeen-
heden var procedurer og arbejdsgange i forbindelse med en vaerdig ded. Ledelse og medarbejdere redegjorde
for, at opretholdelse af kompetencer til varetagelse af pleje og omsorg ved livets afslutning foregik i et taet sam-
arbejde med sygeplejerske og negleperson i palliation i de konkrete situationer. Indhentelse af borgernes on-
sker til livets afslutning skete ad hoc i forbindelse med dette samarbejde. Under tilsynet blev draftet behovet for
det kontinuerlige fokus pa emnet med henblik pa at imedekomme borgerens behov, nar situationen opstod. Til-
synsferende henviste til materiale fra malepunktszettet om emnet samt til Nationalt Videnscenter for veerdig 2l-
dre pleje.

2. Borgernes trivsel og relationer
Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt.
| vurderingen er der lagt vaegt pa, at plejeenheden havde fokus pa at understatte borgernes trivsel og relationer
ved at motivere til deltagelse i forskellige aktivitetstilbud. Det var hverdagslivsmedarbejdernes daglige fokusom-
rade at understotte borgernes trivsel og relationer med ensket om at bevare og udvikle borgernes sociale rela-
tioner, med respekt for den personlige integritet, samt give borgerne mulighed for livsudfoldelse pa bagrund af
egen livshistorie, ressourcer og kulturelle baggrund.
Det er styrelsens vurdering, at understattelse af borgerens trivsel og relationer bidrager til at forbedre mulighe-
derne for borgernes livsudfoldelse gennem kontakt, tilbud om samvaer og aktivitet og kan dermed medvirke til
at forebygge problemer med eksempelvis ensomhed.

Der blev lavet observation under frokostmaltidet i en boenhed. Maden var anrettet pa fade og skulle sendes
rundt ved bordet. Det beted, at samtalen kom helt naturligt i gang, og borgerne hjalp hinanden med at holde og
dreje fadet, sa det var muligt at fa den mad, som var gnsket. Der sad medarbejdere med ved bordet, og der var
en god tone og adfeerd imellem borgere og medarbejdere. Ledelsen have under interviewet oplyst om fokus pa
maltidsveerter, og medarbejdernes opgave var at igangsaette samtale om relevante emner. og der skulle veere
opmaerksomhed pa rolige omgivelser under maltidet. Der var borgere med kognitiv funktionsnedszettelse ved
bordet. | det abne "samtalekekken” bag ved blev der smasnakket imellem personale samt skramlet lidt med op-
vasken. Det blev observeret, at borgerne ofte drejede hovedet efter de forskellige lyde, og det var tydeligt, at
borgernes fokus omkring maltidet blev brudt. Der kom ogsa en medarbejder, som skulle have mad. Medarbej-
deren stod imellem to borgere for at tage mad og smalltalkede samtidig, hvilket bevirkede, at den ene borger
rejste sig op under maltidet. Det var tydeligt, at denne forstyrrelse pavirkede maltidssituationen.

Det blev dreftet under tilsynet, at det var vigtigt, at der blev arbejdet kontinuerlig med emnet maltidsvaerter, for
at praksis kunne afspejle, at der blev taget udgangspunkt i borgernes behov og understettelse af trivsel og rela-
tioner.

3. Malgrupper og metoder
Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt,
| vurderingen er der lagt vaegt pa, at plejeenheden arbejdede med relevante faglige metoder med fokus pa tidlig
opsporing af endringer i borgeres funktionsevne og helbredtilstand. Der var etableret systematiske arbejds-
gange i forhold til opfalgning og vurdering af borgernes konkrete forlab, ligesom der var faste tvaerfaglige me-
defora, hvor der systematisk blev fulgt op pa borgernes zendringer samt ivaerksaettelse af forebyggende tiltag.
Plejeenheden benyttede Arhus Kommunes metoder med forlabsmodellen. Derudover sa sygeplejersken alle
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borgere i lobet af tre maneder, og der blev anvendt TOBS af bade social- og sundhedsassistenter og sygeple-
jersker.

Der var for eksempel mulighed for at inddrage kommunens demensnagleperson i forhold til borgere med kogni-
tive funktionsnedsaettelser, psykisk sygdom og/eller misbrug, og der blev overordnet anvendt Tom Kitwood med
den relationelle tilgang til borgerne for at forebygge magtanvendelse. Personalet havde vaeret igennem et kur-
susforleb, naensomt nadvaerge for at understatte tilgangen.

Det er styrelsens vurdering, at anvendelse af relevante faglige metoder malrettet bestemte malgrupper samt sy-
stematiske arbejdsgange kan bidrage til, at hjzelp, pleje og omsorg tilretteleegges og udfares med afsaet i at til-
godese borgere med saerlige behov.

4. Organisation, ledelse og kompetencer
Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt.
| vurderingen er der lagt vaegt pa, at plejeenhedens organisering var med afszet i et teet samarbejde mellem di-
rekteren, souschef og tveerfaglig leder. Medarbejderne blev inddraget mest muligt i den daglige arbejdstilrette-
lzeggelse, hvor der blev benyttet kontaktpersonsordning, men under forudsaetning af, at de nadvendige kompe-
tencer altid var tilstede i forhold til de konkrete opgaver. Der var udarbejdet overordnet introduktion til alle nye
medarbejdere, og der blev arbejdet med faglige kompetencebeskrivelser, hvor medarbejderne kunne tilegne
sig personlige kompetencer ved borgerspecifikke plejeopgaver samt generelle plejeopgaver. Alle nye medar-
bejdere blev tilknyttet en fast medarbejder og var i "mesterlaerer”. Forlgbet blev tilrettelagt ud fra kompetencer
og erfaring.

Der blev arrangeret undervisning og sparring med relevante samarbejdspartnere og personale. Personale og
ledelse deltog i tilbud om undervisning fra eksempelvis kommunen. Der blev afholdt teammeder hver tredje
uge, hvor alle vagtlag var repraesenteret for vidensdeling. Det var den tvaerfaglige leder eller teamleder, der un-
derviste i relevante emner. Ligeledes var der et godt samarbejde med det lokale lz=gehus omkring konkrete
borgersituationer og fokus pa forskellige relevante emner som forebyggelse af indleeggelser med mere. Pleje-
enheden samarbejdede med Arhus Kommunes specialist funktioner i konkrete borgerforlgb.

5. Procedurer og dokumentation
Styrelsen har fundet, at alle malepunkter var opfyldt under dette tema. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at ved
gennemgang af de tre borgerjournaler fremgik den social- og plejefaglige dokumentation overskuelig i journal-
systemet, og personalet kunne fremfinde de relevante oplysninger ved journalgennemgangen. Den social- og
plejefaglige dokumentation var beskrevet sammenhzaengende og helhedsorienteret i forhold til borgerens pleje
igennem hele degnet. Det blev draftet under tilsynet, at der med fordel kunne vaere fokus pa at fa dokumenteret
den social- og plejefaglige indsats, der blev ydet i forhold til de forebyggende titag. Endvidere kunne beskrivel-
ser af hjeelp, omsorg og pleje med fordel veere mere uddybende omkring tilgangen til borgere med kognitive
funktionsnedszettelser.

6. Aktiviteter og rehabilitering
Styrelsen har fundet, at alle malepunkter var opfyldt under dette tema. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at per-
sonalet redegjorde for den daglige praksis, og det var helt naturligt at understotte borgeren i forhold til udfarslen
af de daglige aktiviteter bade for at vedligeholde og forebygge funktionsevnen.

Plejeenheden samarbejdede dagligt med terapeuter i forhold til visiterede treeningsforleb hos borgerne, og der
var ad hoc tveerfaglige mader for sparring. Det var styrelsens indtryk ud fra interview med medarbejdere, at de i
hverdagens aktiviteter var med til at understette gennemfarsien af en helhedsorienterende og tveerfaglig trae-
ningsindsats.
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Hverdagsmedarbejderne havde fokus pa at udbyde forskellige aktiviteter, som tog afszet i den enkelte borgers
ensker og interesser. Det var hverdagsmedarbejderne, der var kontaktperson til de frivillige, som var tilknyttet
plejeenheden i forhold til aktivitetsomradet. Direktaren gjorde opmaerksom pa, at der var fokus pa, om de frivil-
lige kunne matche det behov, som borgerne havde. Ligeledes var borgerne medinddraget i forhold til planlaeg-
ning af aktiviteter i ugens lab. Det betad, at der i @jeblikket var enske fra borgerne om, at weekenderne var
uden planlagte aktiviteter. Det kunne aendre sig alt efter sammenszetning af borgere i plejeenheden.
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3. Fund ved tilsynet

Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet,
herunder en veerdig ded

1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Malepunkt lkke lkke | Fund og kommenta-

Dptyldt 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,
medindfiydelse og livskvalitet

G 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 on- X
sker
E At selvbestemmelse og veerdighed bliver under- X

stottet af tone, adfaerd og kultur i plejeenheden

1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning

Malepunkt Opfyldt Ikke lkke | Fund og kommenta-
P opfyldt | aktuelt | rer
A At borgeren oplever tryghed ved at tale med me- X
darbejderne om borgerens ensker til livets af-
slutning
B B1. At ledelsen kan redegere for, hvordan bor- X

gerens ensker til livets afslutning bliver indhentet
og om muligt imedekommet

B2. At ledelsen kan redegere for, at medarbej- X
derne har de fornedne kompetencer i forhold til
pleje af borgere ved livets afslutning
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C1. At relevante medarbejdere kan redegare for X
udferelse af pleje af borgere ved livets afslutning
C2. At medarbejdere kan redegere for, hvordan X

de fremfinder borgernes ensker til livets afslut-
ning

Tema 2: Borgernes trivsel og relationer

2.1 Borgernes trivsel og relationer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A

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

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

B1. At ledelsen kan redegare for plejeenhedens
arbejde med at understotte borgernes trivsel

B2. At ledelsen kan redegere for, at plejeenhe-
den understotter borgernes relationer, herunder
inddragelse af og samarbejde med parsrende,
samt borgernes deltagelse i det omgivende sam-
fund, hvis borgerne gnsker det

C1. At medarbejdernes beskrivelse af praksis af-
spejler, at de inddrager borgerne og tager ud-
gangspunkt i borgermes behov og ensker for ud-
forelsen af omsorgen og plejen

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

At eventuelle aftaler indgaet med de parerende
eller nzere relationer er dokumenteret
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Tema 3: Malgrupper og metoder

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

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

Malepunkt Opfyldt

A At borgeren med kognitive funktionsevnened- X
saettelser (herunder demens), psykisk sygdom
og/eller misbrug og eventuelt pararende oplever,
at den hjaelp, omsorg og pleje, borgeren modta-
ger, tager hejde for borgerens seerlige behov

B At ledelsen kan redegere for, hvilke faglige me- X
toder og arbejdsgange plejeenheden anvender
il 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- X
nzevnte meteder og arbejdsgange til hjzeip, om-
sorg og pleje af borgere med kognitive funktions-
evnenedsettelser (herunder demens), psykisk
sygdom og/eller misbrug

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

situationer

E At borgere med kognitive funktionsevnenedsaet- X
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 Ikke Ikke Fund og kommenta-

Onfylat opfyldt | aktuelt | rer

A At ledelsen kan redegere for, hvilke metoder og X
arbejdsgange plejeenheden inddrager i deres
indsats for at understotte, 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

10
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3.3 Fokus pa andringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

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

A At borgeren og eventuelt parerende oplever, at X
medarbejderne er opmaerksomme pa andringer
i borgerens saedvanlige tilstand

B At ledelsen kan redegere for, hvardan plejeen- X
heden arbejder systematisk med opsporing af og
opfelgning pa aendringer i borgemes 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 zndrin-
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 fremgar af dokumentationen

3.4 Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgere

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

A At borgeren og eventuelt parerende oplever, at X
hjeelp, omsorg og pleje til borgeren er rettet mod
forebyggelse af uplanlagt vaegttab, tryksar, fald,

dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne

B At ledelsen kan gare rede for plejeenhedens ar- X
bejdsgange og faglige metoder for hjzlp, 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 X
fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for
hjeelp, omsorg og pleje til borgere i risiko for up-
lanlagt vaegttab, tryksar, fald, dehydrering, in-
kontinens og darlig mundhygiejne

D At social- og plejefaglige indsatser med henblik X
pa forebyggelse uplanlagt vaegttab, tryksar, fald,
dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne
er beskrevet
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Tema 4: Organisation, ledelse og kompeten-
cer

4.1 Organisation, ledelse og kompetencer

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

Malepunkt Opfyldt

A A.1 At ledelsen kan redegere for, hvordan pleje- X
enhedens organisering understotter plejeenhe-
dens kerneopgaver

A.2 At ledelsen kan redegore for, at medarbej- X
derne har de nedvendige kompetencer til at va-
retage plejeenhedens kerneopgaver, herunder

hvordan der bliver arbejdet med rekruttering og
introduktion af nye medarbejdere

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

B At medarbejderne kender og felger ansvars- og X
opgavefordelingen

Tema 5: Procedurer og dokumentation

5.1 Plejeenhedens dokumentationspraksis

Malepunkt lkke lkke | Fund og kommenta-

Hphydt opfyldt | aktuelt | rer

A A.1 At ledelsen har fastlagt en praksis for den X
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 redegere for, hvordan doku- X
mentationspraksis understetter sammenhasn-
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
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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
hjzelp samt rehabiliteringsforleb 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 rehabiliteringsforleb efter § 83a og hjalp med
rehabiliterende sigte efter § 83

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

A A1. At borgeren og eventuelt parerende oplever, X
at de bliver inddraget i at fastszette mal for reha-
biliteringsforlabet

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

B B1. At ledelsen kan redegere for, hvordan pleje- X
enheden arbejder med at tilrettelaeggehelhedso-
rienterede og tvaerfaglige rehabiliteringsforlab,
som tager udgangspunkt i borgernes egne mal

B2. At ledelsen kan redegare for méalfastsaettel- X
sen for personlig og praktisk hjeelp med rehabili-
terende sigte

G At medarbejderne kender og folger ledelsens ar- X
bejdsgange for gennemfarelsen af helhedsorien-
terede og tvaerfaglige rehabiliteringsforlab, som
tager udgangspunkt i borgerens egne mal, samt
arbejdsgangene for malfastsesttelsen for person-
lig og praktisk hjeelp med rehabiliterende sigte

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

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

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

D4. At der er fastsat mal for personlig og prak- X
tisk hjselp med rehabiliterende sigte
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6.2 Borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestraning ef-

ter § 86

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A At borgeren og eventuelt parerende oplever, at
de faerdigheder, borgeren har brug for i sine
daglige garemal er en del af genoptraenings- og
vedligeholdelsestraeningsforlebet

B At ledelsen kan redegere for, hvordan genop-
treenings- og vedligeholdelsestraeningsforieb bli-
ver tilrettelagt og udfart helhedsorienteret og
tvaerfagligt, herunder at der bliver sat mal for de
enkelte borgeres forlob

' At medarbejderne kan redegore for malene for
genoptraenings- og vedligeholdelsesforigbene
hos relevante borgere, og hvordan de - hos
disse borgere - inddrager traeningselementer og
-aktiviteter i den daglige hjaelp, pleje og omsorg

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

D2. At 2ndringer i forhold til borgerens forlab lg-
bende er dokumenteret
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6.3 Tilbud om aktiviteter til borgere
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Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A A1. At borgeren og eventuelt pararende 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 Al ledelsen kan redegere for, hvordan borgere
tilknyttet plejeenheden og eventuelt pararende
bliver inddraget i og motiveres til at deltage i ak-
tiviteter, der er meningsfulde for den enkelte bor-
ger

C C1. At medarbejderne kender borgermnes ansker
og behov for deltagelse i meningsfulde aktivite-
ter

C2. At medarbejderne har fokus pa, at borgerne
bliver understettet i deres evne til selv at udfore
meningsfulde aktiviteter
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4. Begrundelse for tilsynet

| satspuljeaftalen for 2018-2021 blev der indgaet en aftale om, at Styrelsen for Patientsikkerhed pr. 1. juli 2018
skal fere 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 seldreomradet samt vurdere om den so-
cial- og plejefaglige hjeelp, omsorg og pleje, den enkelte plejeenhed yder, har den fornedne kvalitet. Formalet
er ogsa at bidrage il lzering i forhold til den social- og plejefaglige hjzelp, omsorg og pleje, der ydes i de enkelte
plejeenheder.

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

» Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder vaerdig ded
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 styrelsens hjemmeside pa dette link:

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

1 https:lew.regeringen.dk/mediaf4365!satspuljeaﬂaleteksi—paa—aeldreomraadet.pdf
? Bekendtgerelse nr. 652 af 25. maj 2018 om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med sldreplejen

16

ps://post.virk.dk/2/api_eb/documents/printDocument?useMediaType=false&documents=%7B%22attach... 22-04-20



st fra Sundhedsstyrelsen mfl. - Page 18 of

9. Vurdering af plejeenheden

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres plejeenhederne i falgende kategorier:

¢ Ingen problemer af betydning for den fornadne kvalitet
* Mindre problemer af betydning for den fornadne kvalitet
» Staerre problemer af betydning for den fornedne kvalitet
e Kritiske problemer af betydning for den fornadne kvalitet

Styrelsens kategorisering sker pa baggrund af en samlet vurdering af den fornadne kvalitet med konkret afszet 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 i forbindelse med de gen-
nemferte interviews med borgere, ledelse og medarbejdere samt de foretagne stikprever af borgeres om-
sorgsjournaler.

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

Hvis der konstateres mindre problemer af betydning for den fornadne 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 folge op pa uopfyldte malepunkter. Hvis der konstateres starre problemer af betyd-
ning for den fornedne kvalitet, far plejeenheden et pabud om at opfylde et eller flere krav. Hvis der konstateres
kritiske problemer af betydning for den fornadne kvalitet, gives der pabud om, at plejeenheden helt eller delvist
skal indstille virksomheden.

Hvis styrelsen bliver opmaerksom pa mangler efter sundhedsloven eller anden lovgivning. kan styrelsen give in-
formationen videre til de relevante tilsynsmyndigheder.
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