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1. Begrundelse og fokus
for tilsynet

Begrundelse for tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 2. februar 2024 - efter et tilsynsbesgg den 7. december - givet
et pabud til Plejecenter Klippebo om:

a) Atsikre borgernes selvbestemmelse og livskvalitet (tema 1),

b) At sikre borgernes trivsel og relationer (tema 2),

c) Atsikre, at der anvendes faglige metoder og arbejdsgange til sikring af, at der ydes hjzlp,
omsorg og pleje af den forngdne kvalitet (tema 3),

d) At sikre, at organisering og kompetencer understgtter varetagelse af kerneopgaven (tema
4),

e) At sikre den forngdne kvalitet i forhold til tilbud om aktiviteter og genoptraeningsforlgb til
borgerne (tema 6).

Tilsynet udfgres med henblik pa at sikre, at pAbuddet nu er efterlevet.

Fokus for tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har fokuseret tilsynet pa det fulde malepunktsaet for aeldretilsynet.
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2. Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden

e Plejecenter Klippebo er kommunalt plejehjem i Bornholms Kommune.

e Klippebo er et somatisk plejehjem, der henvender sig til borgere med betydelig og varig fysisk
og/eller psykosocial funktionsnedsaettelse.

e Klippebo er opfgrt i to etager med 20 lejligheder pa hver etage.

e Plejeenheden udfgrer personlig pleje og praktisk bistand hos 40 borgere.

e Den daglige ledelse varetages af teamleder Diana Skytte Frost i samarbejde med konstitueret
teamleder Lene Olsen.

e Dereriplejeenheden samlet ansat cirka 35 medarbejdere med fglgende faglige baggrunde:
social- og sundhedshjzelpere, social- og sundhedsassistenter, paeedagoger, timelgnnede,
flexjobbere, husassistenter, administrative medarbejdere med flere. Klippebo har tilknyttet en
sygeplejerske og en fysioterapeut, som mgder fast ind i huset.

Om tilsynet

e Der blev gennemgaet to journaler i forhold til det fulde malepunktssat - en journal med fokus
pa socialpaedagogisk handleplan og en journal med fokus pa traeningsforlgb efter
servicelovens § 86.

e Der blev foretaget interview med tre borgere.

e Der blev foretaget interview med tre pargrende.

e Der blev foretaget interview med ledelsen:

o Diana Skytte Frost, teamleder
o Lene Olsen, konstitueret teamleder

e Der blev foretaget interview med tre medarbejdere.

e Der blev foretaget observation af plejeenhedens tone, adfzerd og kultur ved faerden rundt i
plejeenheden og besgg i borgerens boliger.

e Afsluttende opsamling pa tilsynet blev givet til ledelsen samt deltagende medarbejdere.

Tilsynet blev foretaget af:

o Trine Gisselmann Andersen, specialkonsulent og fysioterapeut
o Gitte Landberger, oversygeplejerske
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3. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har i partshgringsperioden faet en mail fra plejeenheden om, at
der ikke er bemarkninger til rapporten. Vi afslutter dermed tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsynsbesgg

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesgget den 18. april 2024 vurderet, at
plejeenheden indplaceres i kategorien:

Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet

Vurderingen af den forngdne kvalitet af hjeelp, pleje og omsorg er baseret pa observationer, interview
med borgere og pargrende og interview af ledelse og medarbejdere samt journalgennemgang.

Vurdering

Vi konstaterede ved tilsynet, at plejeenheden havde arbejdet malrettet og systematisk med at bringe
de social- og plejefaglige forhold i orden. Vi har lagt veegt p3, at malepunkterne vedrgrende
henholdsvis borgernes selvbestemmelse og livskvalitet, borgernes trivsel og relationer, forebyggelse
af magtanvendelse, organisation, ledelse og kompetencer samt tilbud om aktiviteter til borgerne nu
var opfyldt.

Vi har ligeledes lagt vaegt p3, at der var arbejdet malrettet med rekruttering af nye medarbejdere med
de rette kompetencer til at varetage den social- og plejefaglige hjeelp, omsorg og pleje hos borgerne.
Der var séledes ikke lzengere nogle vakante stillinger i plejeenheden, sygefravaeret var faldet og
antallet af vikarer var minimeret.

Der var fortsat mangler, som relaterede sig til malepunkterne vedrgrende henholdsvis borgere med
kognitive funktionsnedszettelser, forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgerne
samt borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestraening efter servicelovens § 86,
ligesom der var enkelte fund i mdlepunktet vedrgrende plejeenhedens dokumentationspraksis. Vi har
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lagt vaegt pa, at manglerne var fa og spredte, og at plejeenheden redegjorde for manglerne, idet der
under tilsynet blev fremvist en handleplan for udbedring af manglerne. Handleplanen var pa
tilsynstidspunktet midt i implementeringsfasen.

Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Det er vores vurdering, at borgerne nu oplevede selvbestemmelse, indflydelse og medinddragelse i
eget liv, og at selvbestemmelse og veerdighed nu blev understgttet af tone, adfeerd og kultur i
plejeenheden.

Plejeenheden havde arbejdet malrettet og systematisk med at bringe de social- og plejefaglige forhold
i orden blandt andet via et forlgb med medarbejdere, hvor der var fokus pa tone, adfeerd og kultur, og
til vikarerne var der udarbejdet guidelines til kultur og arbejdsgange pa stedet. Der var ekstra fokus
pa borgernzer dokumentation for herigennem at inddrage borgere og pargrende.

Borgernes trivsel og relationer
Det er vores vurdering, at borgernes nu oplevede at fa hjelp til at leve det liv, de gnskede, ligesom de
pargrende oplevede at blive inddraget i overensstemmelse med borgernes gnsker og behov.

Plejeenheden havde arbejdet malrettet og systematisk med at bringe de social- og plejefaglige forhold
i orden, blandt andet ved at sikre opfglgende samtaler med borgere og pargrende og fa genetableret
beboer- og familierddsmegder.

Faglige metoder til sikring af, at der ydes hjelp, omsorg og pleje af den forngdne kvalitet
Ledelsen og medarbejderne kunne nu redeggre for, hvordan plejeenheden arbejdede systematisk med
faglige metoder til sikring af hjeelp, omsorg og pleje hos borgere med nedsat kognitiv funktionsevne,
forebyggelse af magtanvendelse samt opsporing og opfglgning pa sendringer i borgernes fysiske og
psykiske funktionsevne. I planlaegningsarbejdet var der blandt andet indfgrt sundhedsfaglig
arbejdsfordeling med fokus pa de rigtige kompetencer til den rette borger, og der var indfgrt
triageringsmgder, borgerkonferencer og udarbejdelse af paedagogiske handleplaner, hvor det var
relevant.

En pargrende oplevede, at borgeren ikke altid fik den rette hjeelp, omsorg og pleje i forhold til
vedkommendes searlige behov. Medarbejderne kunne redeggre for kommunikation med og
inddragelse af pargrende i dette forlgb. Samme pargrende oplevede ikke i tilstraekkelig grad, at
medarbejderne var opmaerksomme pa aendringer i borgernes fysiske funktionsevne samt seedvanlige
tilstand.

Der var ligeledes fortsat mangler i forhold til dokumentationen af indsatser hos to borgere med
nedsat kognitiv funktionsevne, og der var mangler i journalfgringen vedrgrende forebyggelse af fald
og uplanlagt veegttab hos en borger.

Vi har i vurderingen af den forngdne kvalitet af hjzelp, pleje og omsorg lagt veegt p3, at plejeenheden
ikke i ngdvendigt omfang anvender relevante metoder, herunder fyldestggrende journalfgring og
inddragelse af pargrende, der tager hgjde for borgernes szrlige behov. Dette med begrundelse i, at
relevante og systematiske metoder og arbejdsgange medvirker til, at borgernes szrlige behov bliver
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understgttet. Vi vurderer ligeledes, at plejeenheden ikke i tilstreekkelig grad anvender systematiske
arbejdsgange og metoder til opsporing af og opfglgning pad sendringer i borgernes tilstande. En sddan
systematik er en forudsatning for at kunne understgtte, at borgerne vedligeholder eller fremmer
deres funktionsevne leengst mulig.

Organisation, ledelse og kompetencer

Plejeenheden kunne nu redeggre for, at medarbejderne havde de ngdvendige kompetencer, og at
plejeenhedens organisering understgttede kerneopgaven. Der blev ligeledes redegjort for, hvordan
medarbejderne fulgte ansvars- og opgavefordelingen.

Plejeenheden havde arbejdet malrettet og systematisk med at bringe de social- og plejefaglige forhold
i orden. Eksempelvis havde de gennem malrettet rekrutteringsarbejde sikret, at der nu ingen vakante
stillinger var, og at vikarer blev praesenteret for guidelines og vejledning inden vagterne.

Plejeenhedens dokumentationspraksis

Vi konstaterede ved tilsynet, at plejeenheden var i en god proces med at sikre fyldestggrende
journalfgring, men at denne praksis ikke var implementeret fuldt ud.

Journalfgringen fremstod fortsat systematisk, men vi konstaterede i en stikprgve, at borgerens
funktionsevne ikke fremstod opdateret og tidstro i journalen.

Vi vurderer, at det har betydning for den forngdne kvalitet af hjzelp, pleje og omsorg, at der i
plejeenheden er systematiske arbejdsgange, der sikrer, at alle medarbejdere via dokumentationen
kan fa den ngdvendige viden om borgernes aktuelle tilstand. En fyldestggrende og Igbende opdateret
dokumentation danner grundlag for, at alle medarbejderen kan varetage den rette tvaerfaglige hjeelp,
pleje og omsorg ud fra borgernes behov.

Genoptraening og aktiviteter

Borgere og pargrende oplevede nu, at der var tilbud om traeening og meningsfulde aktiviteter, og
plejeenheden kunne redeggre for, hvordan forlgb blev tilrettelagt og udfgrt tveerfagligt og
helhedsorienteret. Der manglende dog beskrivelse af en vurdering over og formal med borgerens
treeningsforlgb i en journal. Vi vurderer, at det har betydning for den forngdne kvalitet af hjeelp, pleje
og omsorg, at plejeenheden har systematiske arbejdsgange, der sikrer, at alle medarbejdere via
dokumentationen kan fa den ngdvendige viden om borgernes traeningsforlgb.

Konklusion

Det er vores samlede vurdering, at der i plejeenheden er mindre problemer af betydning for den
forngdne kvalitet i forhold til den hjeelp, pleje og omsorg, der ydes til borgerne. Det er vores
vurdering, at de uopfyldte malepunkter kan udbedres, og at plejeenheden vil vaere i stand til at rette
op pa manglerne ud fra den radgivning, der blev givet under tilsynet. Vi indstiller derfor til ophaevelse
af pabuddet.
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4. Henstillinger

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

Malepunkt

Henstillinger

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

At plejeenheden sikrer, at borgere med sarlige behov far
den rette hjaelp, omsorg og pleje, der tager hgjde for deres
szerlige behov og udfordringer.

At plejeenheden sikrer, at der hos borgere med szerlige
behov findes beskrivelser i den social- og plejefaglige
dokumentation af den hjzlp, pleje og omsorg, som ydes til
disse borgere i relevante situationer.

3.4 Forebyggelse af
funktionsevnetab og forringet
helbred hos borgerne

At plejeenheden sikrer, at der er opmarksomhed p3, at
hjeelp, pleje og omsorg er rettet mod at forebygge
funktionsevnetab og forringet helbred.

At plejeenheden sikrer, at social- og plejefaglige indsatser
med henblik pa forebyggelse af funktionsevnetab og
forringet helbred fremgar af borgerenes dokumentation.

5.1 Plejeenhedens
dokumentationspraksis

At plejeenheden sikrer, at borgernes aktuelle ressourcer
og udfordringer er beskrevet i den social- og plejefaglige
dokumentation i forhold til hjelp, pleje og omsorg.

6.3 Borgere med behov for
genoptraning og
vedligeholdelsestraening efter § 86

At plejeenheden sikrer, at formal med borgernes forlgb
ved genoptraning og vedligeholdelsestraning, er
beskrevet i den social- og plejefaglige dokumentation.

Styrelsen for Patientsikkerhed forudseetter, at plejeenheden opfylder ovenstaende henstillinger.
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5. Fund ved tilsynet

1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Ikke Ikke

Malepunkt Opfyldt | - ~1dt | aktuelt

Fund og kommentarer

A | Borgerne oplever
selvbestemmelse,
indflydelse og
medinddragelse i eget liv.

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

C | Medarbejdernes
beskrivelse af praksis
afspejler, at de arbejder
med at bevare og fremme
borgernes livsudfoldelse, X
herunder
slevbestemmelse,
medindflydelse og
livskvalitet.

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

E | Selvbestemmelse og
veardighed bliver
understgttet af tone, X
adfzerd og kultur i
plejeenheden.
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1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning

Ikke Ikke

Malepunkt Opfyldt | - ~1dt | aktuelt

Fund og kommentarer

A | Borgere oplever tryghed
ved at tale med
medarbejderne om X
gnsker til livets
afslutning.

B | B.1 Ledelsen kan
redeggre for, hvordan
borgernes gnsker til livets
afslutning bliver
indhentet og om muligt
imgdekommet.

B | B.2 Ledelsen kan
redeggre for, at
medarbejderne har de
forngdne kompetencer i
forhold til pleje og omsorg
ved livets afslutning.

C | C.1 Medarbejderne kan
redeggre for pleje og
omsorg ved livets
afslutning.

C | C.2 Medarbejderne kan
redeggre for, hvor de
finder borgernes
eventuelle gnsker til X
livetsafslutning i den
social- og plejefaglige
dokumentation.
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2.1 Borgernes trivsel og relationer

Ikke Ikke

Malepunkt Opfyldt | - ~1dt | aktuelt

Fund og kommentarer

A | A.1 Borgerne oplever - sd
vidt muligt - at fa hjeelp til

at kunne leve det liv, de X
gnsker.
A | A2 Pargrende oplever at
blive inddraget, og at der
bliver lyttet til dem i X

overensstemmelse med
borgernes gnsker og
behov.

B | B.1 Ledelsen kan
redeggre for
plejeenhedens arbejde X
med at understgtte
borgernes trivsel.

B | B.2 Ledelsen kan
redeggre for, at
plejeenheden
understgtter borgernes
relationer, herunder
inddragelse af og X
samarbejde med
pargrende samt
borgernes deltagelse i det
omgivende samfund, hvis
borgerne gnsker det.

C | C.1 Medarbejdernes
beskrivelse af praksis
afspejler, at de inddrager
borgerne og tager X
udgangspunkt i deres
behov og gnsker i
omsorgen og plejen.

C | C.2 Medarbejderne kan
redeggre for, hvordan de
understgtter borgernes
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tilknytning til eventuelle
pargrende og det
omgivende samfund.

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

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

Malepunkt Opfyldt oll)lgr(l(:it ail:::u Fund og kommentarer
A | Borgerne og eventuelt En pargrende oplevede, at
pargrende oplever, at borgeren ikke altid fik
borgerne far hjelp, hjeelp, pleje og omsorg, der
omsorg og pleje, der tager tog hgjde for borgerens
hgjde for de seerlige X szerlige behov.
behov. Plejeenheden redegjorde

for, hvordan man havde
kommunikeret med og
inddraget den pargrende.

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

C | C.1 Medarbejderne
kender de ovennaevnte
metoder og arbejdsgange
til hjeelp, omsorg og pleje.

C | C.2 Medarbejderne bruger
de ovennaevnte metoder
og arbejdsgange til hjeelp,
omsorg og pleje.
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Malgruppens seerlige
behov for hjelp, omsorg
og pleje er i relevante
situationer beskrevet i
den social- og plejefaglige
dokumentation.

[ to journaler manglede en
beskrivelse af, hvilke
paedagogiske indsatser og
hvilken psykisk pleje der
var ivaerksat hos borgerne.
Plejeenheden kunne
redeggre fyldestggrende
for indsatserne.

Tone, adfzerd og kultur
afspejler, at borgerne far
hjeelp, omsorg og pleje,
der tager hgjde for deres
funktionsevnenedsaettelse

3.2 Forebyggelse af magtanvendelse

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

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

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

B.2 Medarbejderne
bruger plejeenhedens
faglige metoder og
arbejdsgange for at
forebygge
magtanvendelse.
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C | Faglige metoder og
arbejdsgange, der bliver
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

Ikke Ikke

opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer

Malepunkt Opfyldt

A | Borgeren og eventuelt
pargrende oplever, at
medarbejderne er
opmaerksomme pa
@ndringer i borgerens
saedvanlige tilstand.

B | Ledelsen kan redeggre
for, hvordan plejeenheden
arbejder systematisk med
opsporing af og
opfglgning pa endringer i
borgernes fysiske og X
psykiske funktionsevne
og helbredstilstand,
herunder brug af
arbejdsgange, faglige
metoder og redskaber.

C | C.1 Medarbejderne
kender ovennzevnte
arbejdsgange, faglige
metoder og redskaber.

C | C.2 Medarbejderne bruger
ovennavnte
arbejdsgange, faglige
metoder og redskaber.
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D | Andringer i borgerens
fysiske og/eller psykiske
funktionsevne og
helbredstilstand samt
opfglgning herpa er
beskrevet i den social- og
plejefaglige
dokumentation.

3.4 Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgerne

Malepunkt Opfyldt oll)l;;(l(:it all(l:l::lt Fund og kommentarer

A | Borgerne og eventuelt En pargrende var bekymret

pargrende oplever, at for, om der blev gjort

hjzelp, omsorg og pleje er tilstreekkeligt i forhold til at

rettet mod at forebygge X forebygge vaegttab hos

uplanlagt vaegttab, borgeren. Ligeledes var den

tryksar, fald, dehydrering, pargrende bekymret for, at

inkontinens og darlig der ikke var

mundhygiejne. opmarksomhed pa

faldtendens hos borgeren.

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

C | C.1 Medarbejderne
kender plejeenhedens
fastlagte arbejdsgange og
faglige metoder for hjzelp,
omsorg og pleje til
borgere i risiko for
uplanlagt vaegttab,
tryksar, fald, dehydrering,
inkontinens og darlig
mundhygiejne.
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C | C.2 Medarbejderne bruger
plejeenhedens fastlagte
arbejdsgange og faglige
metoder for hjeelp,
omsorg og pleje til X
borgere i risiko for
uplanlagt vaegttab,
tryksar, fald, dehydrering,
inkontinens og darlig
mundhygiejne.

D | Social- og plejefaglige I en journal manglede en
indsatser med henblik pa beskrivelse af opfglgning og
at forebygge uplanlagt evaluering af risiko for
vaegttab, tryksar, fald, uplanlagt vaegttab hos
dehydrering, inkontinens X borgeren. Det var
og darlig mundhygiejne er beskrevet, at borgeren
beskrevet i den social- og skulle vejes to gange
plejefaglige ugentligt grundet risiko for
dokumentation, hvor det vaegttab, hvilket ikke
er relevant. fremgik af journalen.

4.1 Organisation, ledelse og kompetencer
Ikke Ikke

Malepunkt Opfyldt Fund og kommentarer

opfyldt | aktuelt

A | A1 Ledelsen kan
redeggre for, hvordan
plejeenhedens X
organisering understgtter
kerneopgaverne.

A | A2 Ledelsen kan
redeggre for, at
medarbejderne har de
ngdvendige kompetencer
til at varetage
kerneopgaverne, X
herunder hvordan der
bliver arbejdet med
rekruttering og
introduktion af nye
medarbejdere.
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A | A3 Ledelsen kan
redeggre for ansvars- og
opgavefordeling blandt
medarbejderne, herunder
for elever/studerende og
vikarer.

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

B | B.2 Medarbejderne fglger
ansvars- og X
opgavefordelingen.

5.1 Plejeenhedens dokumentationspraksis

Ikke Ikke

Malepunkt Opfyldt | - ~1dt | aktuelt

Fund og kommentarer

A | A1 Ledelsen har fastlagt
en praksis for den 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 | A.2 Ledelsen kan
redeggre for, hvordan
dokumentationspraksis
understgtter
sammenhangende social-
og plejefaglige indsatser.

B | B.1 Medarbejderne
kender plejeenhedens
praksis for den social- og X
plejefaglige
dokumentation.

Side 16 af 24



Aldretilsynet

Plejecenter Klippebo

B.2 Medarbejderne fglger
plejeenhedens praksis for

den social- og plejefaglige X

dokumentation.

C.1 Borgernes aktuelle [ en journal var
ressourcer og beskrivelsen af borgerens
udfordringer i forhold til funktionsevne ikke
egenomsorg, praktiske opdateret og tidstro
opgaver, mobilitet, X beskrevet. Borgeren var for
mentale funktioner, nylig flyttet ind pa
samfundsliv og generelle Klippebo, men i journalen
oplysninger er beskrevet i fremstod det som om,
den social- og plejefaglige borgeren fortsat fik hjaelp
dokumentation. af hjemmeplejen.

C.2 Borgerens behov for

hjeelp, omsorg og pleje er

afdaekket, og afledte

social- og plejefaglige X

indsatser er beskrevet i

den social- og plejefaglige

dokumentation.

C.3 Afvigelser fra de

social- og plejefaglige

indsatser er beskrevet i X

den social- og plejefaglige
dokumentation.

6.1 Borgere med behov for rehabiliteringsforlgb efter § 83 a

o Ikke Ikke

Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
Borgeren og eventuelt Der var ved tilsynsbesgget
pargrende oplever, at de ikke borgere, hvor dette var
bliver inddraget i at X aktuelt.
fastseette mal for
rehabiliteringsforlgbet.
Ledelsen kan redeggre X

for, hvordan plejeenheden
arbejder med at
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tilretteleegge,
helhedsorienterede og
tveerfaglige
rehabiliteringsforlgb, som
tager udgangspunkt i
borgernes egne mal.

C.1 Medarbejderne
kender plejeenhedens
arbejdsgange for at
gennemfgre
helhedsorienterede og X
tveerfaglige
rehabiliteringsforlgb, som
tager udgangspunkt i
borgerens egne mal.

C.2 Medarbejderne fglger
plejeenhedens
arbejdsgange for at
gennemfgre
helhedsorienterede og X
tveerfaglige
rehabiliteringsforlgb, som
tager udgangspunkt i
borgerens egne mal.

D.1 Ved opstart af Der var ved tilsynsbesgget
rehabiliteringsforlgb er ikke borgere, hvor dette var
en individuel vurdering aktuelt.

med udgangspunkt i
borgerens ressourcer,
gnsker, behov og egne
mal samt en tidsramme
for forlgbet beskrevet i
den social- og plejefaglige
dokumentation.

D.2 Borgerens Der var ved tilsynsbesgget
funktionsevne er ved ikke borgere, hvor dette var
afslutning af aktuelt.
rehabiliteringsforlgbet X
beskrevet i den social- og
plejefaglige
dokumentation.
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6.2 Borgere med behov for hjelp med aktiverende sigte efter § 83

Ikke Ikke

Malepunkt Opfyldt | - ~1dt | aktuelt

Fund og kommentarer

A | Borgeren og eventuelt
pargrende oplever, at de i
videst mulig omfang
bliver inddraget i at
fastsaette mal for
personlig og praktisk
hjaelp med aktiverende
sigte.

B | Ledelsen kan redeggre for
malfastsaettelsen for
personlig og praktisk X
hjeelp med aktiverende
sigte.

C | C.1 Medarbejderne
kender plejeenhedens
arbejdsgange for at
fastseette mal for X
personlig og praktisk
hjzelp med aktiverende
sigte.

C | C.2 Medarbejderne fglger
plejeenhedens
arbejdsgang for at
fastseette mal for X
personlig og praktisk
hjeelp med aktiverende
sigte.

D | Mal for personlig og
praktisk hjeelp med
aktiverende sigte er
beskreveti den social og
plejefaglige
dokumentation.
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6.3 Borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestraening efter § 86

Ikke Ikke

Malepunkt Opfyldt | ~1dt | aktuelt

Fund og kommentarer

A | Borgeren og eventuelt
pargrende oplever, at de
feerdigheder, borgeren
har brug for i sine daglige
ggremal, er en del af
forlgbet ved
genoptraening og
vedligeholdelsestrzaening.

B | Ledelsen kan redeggre
for, hvordan forlgb ved
genoptraning og
vedligeholdelsestraening
bliver tilrettelagt og X
udfgrt helhedsorienteret
og tveerfagligt, herunder
at der bliver sat mal for de
enkelte borgeres forlgb.

C | Medarbejderne kan
redeggre for malene for
forlgbene ved
genoptraening og
vedligeholdelse hos
relevante borgere, og X
hvordan de - hos disse
borgere - inddrager
treeningselementer og -
aktiviteter i den daglige
hjeelp, pleje og omsorg.

D | D.1 Formal med Vurdering af
borgerens forlgb ved treeningsbehov hos to
genoptraening og borgere, som var foretaget
vedligeholdelsestraening af en fysioterapeut, kunne
er beskrevet i den social- X ikke fremfindes i journalen,
og plejefaglige ligesom formalet med
dokumentation. treeningen ikke fremgik

tydeligt. Det drejede sig
bl.a. om en borger, som
skulle treene med en
underarmsstgttet rollator
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samt skulle traene ved at
skubbe en kgrestol frem, og
derfor ikke skulle havde
ben-stgtter pa kgrestol.
Pargrende og
plejepersonale havde ikke
et tydeligt og ensrettet
billede af indsatserne hos
borgeren.

D | D.2 Andringer i forhold til
borgerens forlgb ved
genoptraning og
vedligeholdelse er X
lgbende beskrevet i den
social- og plejefaglige
dokumentation.

6.4 Tilbud om aktiviteter til borgere

Ikke Ikke

Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt

Fund og kommentarer

A | A1 Borgeren og eventuelt
pargrende har haft en
samtale med
medarbejdere i
plejeenheden om, hvilke
aktiviteter der er
meningsfulde for
borgeren.

A | A.2 Borgeren oplever at
have mulighed for at
deltage i meningsfulde
aktiviteter.

B | Ledelsen kan redeggre
for, hvordan borgerne og
eventuelt pargrende X
bliver inddraget i og
motiveres til at deltage i
aktiviteter, der er
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meningsfulde for den
enkelte borger.

C.1 Medarbejderne
kender borgernes gnsker
og behov for deltagelse i
meningsfulde aktiviteter.

C.2 Medarbejderne har
fokus p3, at borgerne
bliver understgttet i deres
evne til selv at udfgre
meningsfulde aktiviteter.
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6. Begrundelse for tilsynet

I satspuljeaftalen for 2018-2021 blev der oprindeligt 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
forsggsperiode pa fire arl. Ved aftale om udmgntning af reserven til foranstaltninger pa social-,
sundheds- og arbejdsmarkedsomradet 2021-2024 blev det besluttet, at forleenge zeldretilsynet med
yderligere 4 ar fra 2021-2024, og at ldretilsynet forsat skulle varetages af Styrelsen for
Patientsikkerhed som hidtil 2.

Formalet med tilsynet er at styrke det social- og plejefaglige tilsyn pa eeldreomradet samt vurdere om
den social- og plejefaglige hjaelp, omsorg og pleje, den enkelte plejeenhed yder, har den forngdne
kvalitet. Formalet er ogsa at bidrage til lzering i forhold til den social- og plejefaglige hjeelp, omsorg og
pleje, der ydes i de enkelte plejeenheder.

I bekendtggrelsen® er der fastlagt falgende seks temaer, som tilsynet skal omfatte i forhold til at
afdeekke en forngdne kvalitet i den social- og plejefaglige indsats:

e Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder vardig dgd
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 13 malepunkter, som reprasenterer 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:
Malepunkter | Styrelsen for Patientsikkerhed (stps.dk)

1 https://www.regeringen.dk/media/4365/satspuljeaftaletekst-paa-aeldreomraadet.pdf
2 Aftale om udmentning af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomradet 2021-2024
3 Bekendtgerelse nr. 652 af 25. maj 2018 om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med eeldreplejen
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7.Vurdering af plejeenhed

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres plejeenheder i disse kategorier:

Ingen problemer af betydning for den forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjzaelp, omsorg og pleje
Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjaelp, omsorg

og pleje

Stgrre problemer af betydning for den forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjeelp, omsorg og pleje
Kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjeelp, omsorg

og pleje

Vores kategorisering sker pa baggrund af samlet vurdering af den forngdne kvalitet i den social- og
plejefaglige indsats med konkret afsaet i de malepunkter, der er gennemgaet. Der er i vurderingen lagt
vaegt pa bade opfyldte og ikke opfyldte malepunkter. Vores vurdering er baseret pa de forhold, der var
tilstede ved vores aktuelle zldretilsyn, herunder fx i forbindelse med tilsynets interview med borgere,
pargrende, medarbejdere og ledelse samt ved foretagne stikprgver i borgernes omsorgsjournaler pa
tilsynsdagen.

Vi har forskellige sanktionsmuligheder athaengigt af kategoriseringen af den enkelte plejeenhed i
forhold til vurderingen af forhold af betydning for den forngdne kvalitet i den social- og plejefaglige
indsats pa stedet.

Afheengig af kategoriseringen kan et tilsynsbesgg blive fulgt op af henstillinger til plejeenheden om at
udarbejde og fremsende en handleplan for, hvordan plejeenheden vil fglge op pa uopfyldte
malepunkter.

Hvis vi vurderer, at der ved tilsynet var problemer af betydeligt omfang eller fa forhold af stgrre
omfang, og at de medfgrer risiko for den forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjeelp, omsorg og
pleje, eller vi vurderer, at der er problemer af stgrre omfang, og at disse medfgrer en vasentligt
forgget risiko for den forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjeelp, omsorg og pleje, kan vi give et
pabud med krav til den social- og plejefaglige indsats eller om at virksomheden pa plejeenheden skal
indstilles helt eller delvist.

Pabud kan blive fulgt op pa forskellige mader athaengig af, hvilke malepunkter der ikke var opfyldt ved
tilsynet. Det kan veere i form af dokumentation af forskellige forhold eller i form af fornyet
tilsynsbesgg, atheengig af hvilke malepunkter, der ikke er opfyldt.

Hvis vi ved aldretilsynet bliver opmaerksomme pa mangler, der ikke er omfattet af tilsynets
kompetence, kan vi give disse information videre til den kompetente myndighed.

Tilsynet er et organisationstilsyn. Det vil sige, at det er plejeenheden, der er genstand for tilsynet, ikke
de enkelte medarbejdere.
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