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1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget materiale fra plejeenheden i form af en handleplan.
Styrelsen anerkender, at plejeenheden har planlagt tiltag med henblik pa at rette op pa
manglerne. Vi finder det dog ikke dokumenteret, at tiltagene pa nuveerende tidspunkt har haft
den tilstraekkelige virkning i forhold til at rette op pa den forngdne kvalitet af hjzlp, pleje og

omsorg pa stedet.

Pa den baggrund har styrelsen ikke fundet grundlag for at ophaeve vores pabud. Vi vil desuden
foretage yderligere opfglgning over for plejeenheden.

Pabud offentligggres separat pa stps.dk. Nar vi konstaterer, at et pabud er efterlevet, fjernes det
fra hjemmesiden.

Samlet vurdering efter tilsynsbesgg

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesgget den 22-10-2024 vurderet, at
plejeenheden indplaceres i kategorien:

Starre 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

Borgerens selvbestemmelse

En borger oplevede ikke i tilstraekkeligt omfang, at gnsket om vejledning i et egnet traeningstilbud
blev imgdekommet. En anden borger oplevede det uvaerdigt, nar der ikke blev banket p3, for
medarbejderne laste sig ind i boligen. Plejeenheden havde ikke en fast praksis for rettidigt at indhente
og dokumentere borgernes gnsker til livets afslutning.
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Vi har i vurderingen lagt vaegt p3, at det har en betydning for den forngdne kvalitet, nar der ikke er en
fast praksis for at imgdekomme @gnsker om vejledning i forhold til et traeningstilbud, veerdig adfeerd i
borgerens hjem samt invitation til at fremsaette gnsker til livets afslutning. Disse forhold danner
grundlag for, at borgerne kan modtage hjzlp, pleje og omsorg med fokus pa borgerens
selvbestemmelse, veerdighed og livskvalitet frem til livets afslutning.

Borgere med kognitive funktionsnedsattelser (herunder demens), psykisk sygdom og/eller
misbrug

Ledelsen og medarbejderne kunne ikke i tilstreekkeligt omfang redeggre for, at plejeenheden havde
relevante faglige metoder og arbejdsgange til at udfgre hjzelp, pleje og omsorg, der tog hgjde for
borgernes sarlige behov. Plejeenheden havde planer om at etablere en fast praksis herfor.

Vi vurderer, at manglen pa faste aftaler om faglige metoder og arbejdsgange i plejen til borgere med
saerlige behov har betydning for, at borgernes szrlige behov ikke understgttes i tilstraekkelig grad.
Dette medfgrer en risiko for, at der ikke ivaerksaettes relevante og rettidige tiltag med henblik pa at
forebygge konfliktsituationer og magtanvendelse.

Fokus pa zendringer i borgernes funktionsevne samt seedvanlige tilstand
Ledelsen kunne ikke i tilstraekkeligt omfang redeggre for, at plejeenheden havde systematiske
arbejdsgange til opsporing af og opfglgning pad sendringer i borgernes tilstande.

Vi vurderer, at det har betydning for den forngdne kvalitet, nar plejeenheden ikke har en systematisk
metode til opsporing af 2endringer i borgernes tilstande og opfglgning heraf, idet disse metoder er en
forudseetning for at kunne iveerksatte relevante interventioner, sa borgerne understgttes i at
vedligeholde og fremme deres funktionsevne og seedvanlige tilstand.

Organisation, ledelse og kompetencer

Plejeenheden havde siden sidste tilsyn faet ansat en sygeplejerske, en teamleder og en daglig leder.
Den nye ledelse havde haft fa ugers ansattelse og i den tid haft fokus pa at fa ansat fagleert personale,
samt sikre den daglige drift. Ledelsen redegjorde for, at de netop var startet i et forlgb med
veaerdighedsrejseholdet og nu skulle i gang med udviklingsindsatser i plejeenheden.

Pa baggrund af de gennemgdende fund, der omhandler manglende implementering af arbejdsgange og

metoder, er det vores vurdering, at plejeenhedens organisering ikke understgttede plejeenhedens
kerneopgave.

Vivurderer, at det har betydning for den forngdne kvalitet, at medarbejderne har kendskab til og
anvender systematiske arbejdsgange og metoder, da der ellers er en risiko for, at borgerne ikke
modtager den rette hjalp, pleje og omsorg. Endvidere er det vores vurdering, at det udggr en risiko for
den forngdne kvalitet, nar kendskabet til systematiske arbejdsgange og borgernes behov for hjaelp
alene beror pa enkeltpersoners viden og kompetencer.

Plejeenhedens dokumentationspraksis

Ledelsen havde ikke i tilstraekkelig grad fastlagt og implementeret en dokumentationspraksis, der
understgttede, at relevant viden blev delt mellem medarbejderne. Plejeenheden kunne ikke redeggre
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for hvornar, hvor og hvordan, der skulle dokumenteres i borgernes journaler, og vi konstaterede
gennemgdende fund vedrgrende dokumentationen.

Vi vurderer, at det udggr en risiko for den forngdne kvalitet, nar der for eksempel ikke fremgar
beskrivelser af tilgangen til borgere med sarlige behov, forebyggende indsatser samt opfglgning
herpa. Dette med baggrund i, at beskrivelserne danner grundlag for den hjzlp, pleje og omsorg, der
skal tilretteleegges hos den enkelte borger, sdledes at forveerret helbred og funktionsevne forebygges
hos borgerne.

Det er vores samlede vurdering, at en fyldestggrende og lgbende opdateret dokumentation danner
grundlag for kontinuitet i plejen samt muligggr, at alle medarbejderne kan varetage den relevante
tveerfaglige hjeelp, pleje og omsorg ud fra borgernes aktuelle behov eller ved akut opstaede
situationer.

Konklusion

Pa baggrund af ovenstdende er det vores samlede vurdering, at der i plejeenheden fortsat er stgrre
problemer af betydning for den forngdne kvalitet i forhold til den hjzelp, pleje og omsorg, der ydes til
borgerne. Manglerne vurderes at have et stgrre omfang og kraever méalrettet arbejde, inden
malepunkterne kan opfyldes.
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Krav

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

Malepunkt

Krav

Borgernes selvbestemmelse,
herunder en verdig dgd

e Plejeenheden skal sikre, at borgerne oplever at have
selvbestemmelse, indflydelse og medinddragelse i eget liv

o Plejeenheden skal sikre en praksis for, at borgernes
gnsker til hjzelp, pleje og omsorg ved livets afslutning
bliver indhentet rettidigt og dokumenteret

o Plejeenheden skal sikre, at tonen, adfeerden og kulturen i
plejeenheden understgtter borgernes selvbestemmelse og
veaerdighed

Malgrupper og metoder

o Plejeenheden skal sikre en praksis for, at der anvendes
faglige metoder og arbejdsgange til forebyggelse af magt

o Plejeenheden skal sikre, at der anvendes faglige metoder
og arbejdsgange til at tilretteleegge hjeelp, omsorg og pleje
til borgere med szerlige behov

e Plejeenheden har en praksis, der sikrer at medarbejdere
opsporer og fglger op pa sendringer i borgernes fysiske og
psykiske funktionsevne ved at fglge plejeenhedens faglige
metoder og arbejdsgange

e Plejeenheden skal sikre, at borgerne og pargrende
oplever, at medarbejderne har fokus pa sendringer i
borgernes fysiske og psykiske funktionsevne og
saedvanlige tilstand

Organisation, ledelse og
kompetencer

e Plejeenheden skal sikre, at organiseringen understgtter
plejeenhedens udfgrsel af kerneopgaverne

Procedure og dokumentation

e Plejeenheden skal sikre, at borgernes aktuelle ressourcer
og udfordringer er beskrevet

e Plejeenheden skal sikre, at borgernes vaner og gnsker,
herunder at gnsker til livets afslutning, er beskrevet

o Plejeenheden skal sikre, at der er fastlagt en praksis for
den social- og plejefaglige dokumentation, herunder
hvornar, hvor og hvordan der skal dokumenteres

o Plejeenheden skal sikre, at der er fastlagt en praksis for,
hvordan relevant viden bliver delt mellem medarbejderne
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e Plejeenheden skal sikre, at der hos borgere med szerlige
behov findes beskrivelser i den social- og plejefaglige
dokumentation af den hjzelp, pleje og omsorg, som ydes til
disse borgere i relevante situationer

o Plejeenheden skal sikre, at social- og plejefaglige
indsatser med henblik pa forebyggelse af
funktionsevnetab og forringet helbred er beskrevet

o Plejeenheden skal sikre, at @ndringer i - og opfglgning pa
borgernes funktionsevne samt seedvanlige tilstand er
beskrevet

o Plejeenheden skal sikre, at zendringer i forhold til
borgerens genoptraenings- og
vedligeholdelsestraeningsforlgb lgbende er beskrevet

Styrelsen for Patientsikkerhed agter at fastholde pabud om, at plejeenheden skal opfylde visse krav.
Se nzermere vedlagte hgringsbrev.
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Borgernes selvbestemmelse, herunder en vaerdig ded

selvbestemmelse

e Ikke Ikke
Malepunkt Opfyldt opfyldt aktuelt Fund og kommentarer
1. | Borgernes X Plejeenheden redegjorde for,

at de ikke var ndet i mal men
var i proces med at sikre og
implementere en praksis for,
at borgernes gnsker til hjeelp,
pleje og omsorg ved livets
afslutning bliver indhentet
rettidigt og dokumenteret.

En borger oplevede, at
adfzerden i plejeenheden ikke
i tilstraekkelig grad
understgttede borgerens
selvbestemmelse og
veardighed. Det var i forhold
til borgerens gnske om, at der
altid blev banket pé dgren,
inden medarbejderen laste sig
ind i hjemmet, hvilket ikke
altid blev efterlevet.

En anden borger havde et
gnske om kontinuerligt at
veere i et treeningsforlgb pa
grund af nedsat mobilitet.
Borgeren havde afsluttet et
treeningsforlgb i kommunen
under henvisning til at
benytte et andet tilbud, men
havde ikke faet den
ngdvendige hjeelp til at finde
et egnet tilbud. Det havde
medfgrt, at borgeren
oplevede en forringet
mobilitet efter ophgr af
treening.
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o Ikke Ikke
Malepunkt Opfyldt opfyldt aktuelt Fund og kommentarer
2. | Borgernes trivsel og X
relationer
Malgrupper og metoder
o Ikke Ikke
Malepunkt Opfyldt opfyldt aktuelt Fund og kommentarer

3. | Borgere med kognitive X Plejeenheden redegjorde for,
funktionsnedsaettelser at de havde planer om at
(herunder demens), anvende og implementere

sykisk sygdom og/eller personcentreret omsorg som
misbrug faglig metode og arbejdsgang
til at tilretteleegge hjeelp,
omsorg og pleje til borgere
med szerlige behov og derved
sikre forebyggelse af
magtanvendelse.

4. | Fokus pd sendring i X Plejeenheden redegjorde for,
borgernes funktionsevne at de var i proces med at sikre
samt seedvanlige tilstand og implementere en praksis

for at opspore og fglge op pa
@ndringer i borgernes fysiske
og psykiske funktionsevne.
Organisation, ledelse og kompetencer
. Ikke Ikke
Malepunkt Opfyldt opfyldt aktuelt Fund og kommentarer
5. | Organisation, ledelse og X Plejeenheden kunne ikke

kompetencer

redeggre for, at
organiseringen understgttede
plejeenhedens udfgrsel af
kerneopgaverne, idet der ikke
var implementeret en praksis
for at sikre dokumentationen,
metoder til borgere med
seerlige behov, indhentelse af
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gnsker til livets afslutning,
samt fokus pa sendringer.

Procedure og dokumentation

dokumentationspraksis

o Ikke Ikke
Malepunkt Opfyldt opfyldt aktuelt Fund og kommentarer
6. | Plejeenhedens X Plejeenheden redegjorde for,

at de var i proces med at
fastleegge og implementere en
praksis for den social- og
plejefaglige dokumentation,
herunder hvornar, hvor og
hvordan der skal
dokumenteres.

[ en journal manglede
beskrivelse af borgerens
udfordringer med at klare
renggring, og hvordan det
blev lgst.

[ begge journaler manglede
beskrivelser af borgernes
vaner og gnsker, blandt andet
at en borger ofte overnattede
hos en kaereste, hvilket
borgeren tillagde stor
betydning.

[ en journal manglede
beskrivelse af den seerlige
paedagogiske tilgang til
borgeren, der kunne blive
opfarende og vred.

[ en journal manglede
beskrivelse af zendringeri - og
opfglgning pa borgernes
funktionsevne samt
saedvanlige tilstand. Det var i
forhold til rgdme i lysken og
fordgjelsesproblemer.

[ en journal manglede
beskrivelse af indsatser med
henblik pa forebyggelse af
funktionsevnetab og forringet
helbred. Det var i forhold til
borgerens tendens til
fordgjelsesproblemer.
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[ en journal fremgik en
uaktuel beskrivelse af
borgerens genoptraenings- og
vedligeholdelsestraeningsforl
gb. Det fremgik, at borgeren
var i et forlgb, der dog ifglge
borgeren var afsluttet.

Rehabilitering og traning

rehabiliteringsforlgb efter

§83a samt genoptraning

og
vedligeholdelsestraening
efter §86

o Ikke Ikke
Malepunkt Opfyldt opfyldt aktuelt Fund og kommentarer
7. | Borgere med behov for X
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4. Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden

e Keerlighedsplejen er en privat hjemmeplejeenhed i Aabenaaa kommune.

¢ Plejeenheden udfgrer personlig pleje og praktisk bistand hos 74 borgere.

e Den daglige ledelse varetages af Tina Arnfeldt

e Der eriplejeenheden samlet ansat 23 medarbejdere med fglgende faglige baggrunde: Social- og
sundhedshjalpere, en social- og sundhedsassistent, en sygeplejerske samt to ufagleerte
medarbejdere og faste timevikarer.

Begrundelse for tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed udstedte den 15. august 2024 et pabud med fglgende indhold:

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

b) sikre, at der anvendes faglige metoder og arbejdsgange til sikring af, at der ydes hjzelp, omsorg
og pleje af den forngdne kvalitet (tema 3),

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

d) sikre procedurer og dokumentationspraksis, der understgtter, at der ydes hjaelp, omsorg og
pleje af forngden kvalitet (tema 5)

Tilsynet er gennemfgrt som en del af opfglgningen pa pabuddet.

Om tilsynet

e Der blev gennemgaet to borgerjournaler.
e Der blev foretaget interview med to borgere.
e Der blev foretaget interview med to pargrende.
e Der blev foretaget interview med ledelsen:
o Dorte Andersen, teamleder
o Tina Arnfeldt, daglig leder
e Der blev foretaget interview med to medarbejdere.
e Der blev foretaget observation af plejeenhedens tone, adfeerd og kultur.
e Malepunktsattet for seldretilsynet 2024 blev anvendt.
e Afsluttende opsamling pa tilsynet blev givet til ledelsen og deltagende medarbejdere samt en
konsulent fra kommunen.
e Tilsynet blev foretaget af:
o Sidsel Rohde, Fysioterapeut.
o Anja Veng Holland, Sygeplejerske.
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5. Malepunkter

Borgernes selvbestemmelse, herunder en veerdig dgd

1. Borgernes selvbestemmelse

Malepunktet handler om borgernes muligheder for selvbestemmelse, medinddragelse og indflydelse
i eget liv frem til livets afslutning, samt plejeenhedens arbejde med at fremme vaerdighed og dermed
den enkelte borgers livskvalitet. Malepunktet handler ogsd om plejeenhedens arbejde med
aktiverende og kompenserende hjzlp til borgere, sa de far mulighed for at vedligeholde
funktionsevnen, og i sa hgj grad som muligt forblive selvhjulpne.

Vi vurderer malepunktet pa baggrund af samtaler med borgerne og pargrende samt interview med
ledelsen og medarbejderne.

Ved samtale med borgerne og pargrende skal det fremga:

 at borgerne oplever selvbestemmelse, indflydelse og medinddragelse i eget liv

« at selvbestemmelse og veerdighed bliver understgttet af tone, adfeerd og kultur i plejeenheden

e at borgeren og pargrende oplever, at de i videst muligt omfang bliver inddraget i at seette mal
for personlig pleje og praktisk hjeelp med aktiverende sigte

Ved interview af ledelsen og medarbejderne skal det fremga:
« at ledelsen og medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgernes gnsker til hjzelp, pleje
og omsorg ved livets afslutning bliver indhentet rettidigt og dokumenteret

Referencer:

« Bekendtggrelse af lov om social service (Kapitel 15, §82 stk. 2), LBK nr. 1089 af 16.august
2023

« Bekendtggrelse af lov om social service (Kapitel 16, §83), LBK nr. 1089 af 16. august 2023

» Undersggelse af systematik i arbejdet med veerdighed i eeldreplejen - Sundhedsstyrelsen

. Vejledning om hjeelp og stgtte efter lov om social service (kapitel 63, pkt. 323, 324 0g 327),
VE] nr. 9765 af 02. oktober 2023

« Vejledning om hjeelp og stgtte efter lov om social service (kapitel 8 og 9), VE] nr. 9765 af
02.oktober 2023

« Vejledning om servicelovens formal og generelle bestemmelser i loven (kapitel 1, pkt. 1, 4 og
5). VE] nr. 9347 af 28. marts 2017

. Bekendtggrelse af lov om social service (Kapitel 1, §1 stk. 2-3), LBK nr. 1089 af 16. august
2023

- Bekendtggrelse af lov om social service (Kapitel 15, §81), LBK nr. 1089 af 16. august 2023
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- Bekendtggrelse af lov om social service (Kapitel 16, §83 stk. 3, 5 og 6), LBK nr. 1089 af 16.
august 2023

. Bekendtggrelse om veerdighedspolitikker for seldreplejen (§ 1 stk. 2), BEK nr. 70 af 21. januar
2019

. Bekendtggrelse om vaerdighedspolitikker for seldreplejen (§ 2 nr. 1-2), BEK nr. 70 af 21.
januar 2019

- Bekendtggrelse om veerdighedspolitikker for seldreplejen (§2 nr. 5), BEK nr. 70 af 21. januar
2019

Borgernes trivsel og relationer samt aktiviteter

2. Borgernes trivsel og relationer

Malepunktet handler om, hvordan plejeenheden understgtter borgernes trivsel og relationer til
pargrende og det omgivende samfund. Herunder hvordan borgerne bliver inddraget i og motiveres
til at deltage i meningsfulde aktiviteter.

Vi vurderer malepunktet pa baggrund af samtaler med borgerne og pargrende.
Ved samtale med borgerne og pargrende skal det fremga:

« at pargrende oplever at blive inddraget, og at der bliver lyttet til dem i overensstemmelse
med borgernes gnsker og behov
 at borgerne oplever at have mulighed for at deltage i meningsfulde aktiviteter

Referencer:

« Bekendtggrelse af lov om social service (Kapitel 1, stk. 1) LBK nr. 1089 af 16. august 2023

» Bekendtggrelse af lov om social service (Kapitel 15, §85) LBK nr. 1089 af 16. august 2023

. Bekendtggrelse af lov om social service (Kapitel 15, §83 stk. 4) LBK nr. 1089 af 16. august
2023

» Undersggelse af systematik i arbejdet med veerdighed i eldreplejen - Sundhedsstyrelsen

« Bekendtggrelse af lov om social service (Kapitel 15, §82 stk. 2), LBK nr. 1089 af 16.august
2023

» Bekendtggrelse af lov om social service (Kapitel 15, §81), LBK nr. 1089 af 16. august 2023

Malgrupper og metoder

3. Borgere med kognitive funktionsnedszettelser (herunder demens), psykisk sygdom
og/eller misbrug
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Malepunktet handler om, hvordan plejeenheden bruger faglige metoder og arbejdsgange til hjeelp,
omsorg og pleje, samt forebygger magtanvendelse, hos borgere med szerlige behov pa grund af:

« kognitive funktionsevnenedsattelser (herunder demens)
* psykisk sygdom
e misbrug

Vi vurderer malepunktet pa baggrund af samtaler med borgerne og pargrende samt interview med
ledelsen og medarbejderne.

Ved samtaler med borgerne og pargrende skal det fremga:

« at borgerne og pargrende oplever, at borgerne far hjaelp, omsorg og pleje, der tager hgjde
for de szerlig behov.

Ved interview med ledelsen og medarbejderne skal det fremga:

» at ledelsen og medarbejderne kan redeggre for de faglige metoder og arbejdsgange, der
bliver brugt i plejeenheden til borgere med szerlige behov.

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

Referencer:

« Vejledning om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne,
herunder paedagogiske principper, VE] nr. 10148 af 14. december 2019

« Vejledning om servicelovens formal og generelle bestemmelser i loven Vejledning (kapitel 1,
pkt. 5), VE] nr. 9347 af 28. marts 2017

» Undersggelse af systematik i arbejdet med veerdighed i eeldreplejen - Sundhedsstyrelsen

. Bekendtggrelse af lov om social service (Kapitel 16, §83 stk. 1) LBK nr. 1089 af 16. august
2023

« Bekendtggrelse af lov om social service (Kapitel 16, §83 stk. 8) LBK nr. 1089 af 16. august
2023

« Bekendtggrelse af lov om social service (Kapitel 15, §82 stk. 2) LBK nr. 1089 af 16. august
2023

« Vejledning om hjaelp og stgtte efter lov om social service (kapitel 63, pkt. 316,317, 320 og
322), VE] nr. 9765 af 02. oktober 2023

« Vejledning om hjeelp og stgtte efter lov om social service (kapitel 9, pkt. 63-64), VE] nr. 9765 af
02. oktober 2023

. Bekendtggrelse om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for

voksne samt om seerlige sikkerhedsforanstaltninger for voksne og modtagepligt i boformer
efter lov om social service, BEK nr. 1239 af 22. november 2019
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4. Fokus pa @ndring i borgernes funktionsevne samt saeedvanlige tilstand

Malepunktet handler om plejeenhedens faglige metoder og arbejdsgange, der skal sikre, at der bliver
observeret og fulgt op pa borgernes tilstand. Dette sdledes, at der hurtigt kan reageres ved tegn pa
andringer i fysisk og psykisk funktionsevne samt den saedvanlige tilstand, herunder forebyggelse af
uplanlagt veegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne.

Vi vurderer malepunktet pa baggrund af samtaler med borgerne og pargrende samt interview med
ledelsen og medarbejderne.

Ved samtaler med borgerne og pargrende skal det fremga:

e at borgerne og pargrende oplever, at medarbejderne er opmaerksomme pa eendringer i borgernes
fysiske
og psykiske funktionsevne samt saedvanlige tilstand.

Ved interview med ledelsen og medarbejderne skal det fremga:

« at ledelsen og medarbejderne kan redeggre for, hvordan plejeenheden arbejder systematisk med
opspo-

ring og opfglgning pa eendringer i borgernes fysiske og psykiske funktionsevne samt seedvanlige
tilstand

Referencer:

« Vejledning om hjaelp og stgtte efter lov om social service (kapitel 9), VE] nr. 9765 af 02.
oktober 2023

» Anbefalinger til nationale redskaber til vurdering af funktionsevne - hos voksne med
erhvervet hjerneskade (Kapitel 3 - Opsporing af dysfagi)

. Forebyggelse af inkontinens hos aldre - Sundhedsstyrelsen

« National Klinisk Retningslinje for Forebyggelse af Tryksdr hos voksne over 18 ar

« Bedre méltider til seldre - Sundhedsstyrelsen

« Anbefalinger til 2eldre med uplanlagt veegttab

« Forebyggelse pa seldreomradet - handbog til kommunerne - Sundhedsstyrelsen

. Bekendtggrelse af lov om social service (Kapitel 16, §83 stk. 3,4, 5 og 6) LBK nr. 1089 af 16.
august 2023

» Undersggelse af systematik i arbejdet med veerdighed i eldreplejen - Sundhedsstyrelsen

Organisation, ledelse og kompetencer

5. Organisation, ledelse og kompetencer
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Malepunktet handler om plejeenhedens organisering, herunder medarbejdernes ansvars- og
kompetenceforhold.

Vi vurderer malepunktet pa baggrund af samtaler med ledelsen og medarbejderne.
Ved interview med ledelse og medarbejdere skal det fremga:
« at ledelsen kan redeggre for, at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer, samt at

plejeenhedens organisering understgtter kerneopgaverne.

Referencer:
« Vejledning om hjaelp og stgtte efter lov om social service (kapitel 14, pkt. 82), VE] nr. 9765 af
02. oktober 2023

« Undersggelse af systematik i arbejdet med veerdighed i eeldreplejen - Sundhedsstyrelsen

Procedure og dokumentation

6. Plejeenhedens dokumentationspraksis

Malepunktet handler om plejeenhedens dokumentationspraksis med henblik pa at understgtte en
sammenhangende social- og plejefaglig indsats.

Vi vurderer malepunktet pa baggrund af journalgennemgang samt interview med ledelsen og
medarbejderne.

Ved interview med ledelsen og medarbejderne og ved gennemgang af den social- og plejefaglige
dokumentation skal det fremga:

« at ledelsen har fastlagt en praksis for den social- og plejefaglige dokumentation, herunder
hvornar, hvor og hvordan der skal dokumenteres
e at borgernes behov for hjelp, pleje og omsorg er beskrevet i den social- og plejefaglige
dokumentation herunder:
« aktuelle ressourcer og udfordringer
* borgerens vaner og gnsker, herunder gnsker til livets afslutning
« relevante aftaler med pargrende
» mal for personlig og praktisk hjeelp
« social- og plejefaglige indsatser
» szerlig paeedagogisk tilgang
» endringer og opfglgning pa funktionsevne samt seedvanlige tilstand
« forebyggende indsatser
« rehabiliterende forlgb
¢ genoptraening og vedligeholdelsestraening
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Referencer:

« Vejledning om hjalp og stgtte efter serviceloven (kapitel 8 stk. 39, 40, 41, kapitel 9, kapitel 20,
pkt. 128), VE] nr. 9765 af 02. oktober 2023)

. Bekendtggrelse af lov om social service (Kapitel 16, §83a stk. 3) LBK nr. 1089 af 16. august
2023

- Bekendtggrelse af lov om social service (Kapitel 16, §83 stk. 5) LBK nr. 1089 af 16. august
2023

« Bekendtggrelse af lov om social service (Kapitel 15, §81 stk. 1) LBK nr. 1089 af 16. august
2023

» Undersggelse af systematik i arbejdet med vaerdighed i eeldreplejen - Sundhedsstyrelsen

« Bekendtggrelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjzelp, rehabiliteringsforlgb og traening

efter servicelovens §§ 83, 83 a 0og 86, BEK nr. 1575 af 27. december 2014

Rehabilitering og traening

7. Borgere med behov for rehabiliteringsforlgb efter §83a samt genoptraning og
vedligeholdelsestraning efter §86

Malepunktet handler om plejeenhedens arbejde med rehabilitering til borgere, sa borgerne far
mulighed for at forbedre funktionsevnen og blive mere selvhjulpne. Malepunktet handler ogsa om
plejeenhedens arbejde med genoptraening og vedligeholdelsestraening, som kan bidrage til at
afhjeelpe vaesentlige fglger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Vi vurderer malepunktet pa baggrund af samtaler med ledelsen og medarbejderne.
Ved interview af ledelsen og medarbejdere skal det fremga:

¢ at ledelsen og medarbejderne kan redeggre for, hvordan plejeenheden arbejder med at

tilretteleegge
helhedsorienterede, og tvaerfaglige, rehabiliteringsforlgb efter §83a, som tager udgangspunkt i
borgernes egne mal

» at ledelsen og medarbejderne kan redeggre for, hvordan forlgb ved genoptraening og
vedligeholdelsestraning efter §86 bliver tilrettelagt og udfgrt helhedsorienteret og
tveerfagligt, herunder at der bliver sat mal for de enkelte borgeres forlgb

Referencer:

» Undersggelse af systematik i arbejdet med vaerdighed i eeldreplejen - Sundhedsstyrelsen

. Bekendtggrelse af lov om social service (Kapitel 15, §81), LBK nr. 1089 af 16. august 2023
- Bekendtggrelse af lov om social service (Kapitel 16, §83a) LBK nr. 1089 af 16. august 2023
» Bekendtggrelse af lov om social service (Kapitel 16, §86) LBK nr. 1089 af 16. august 2023
« Vejledning om hjalp og stgtte efter lov om social service, VE] nr. 9765 af 02. oktober 2023
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Lovgrundlag og generelle
oplysninger

Baggrund

[ satspuljeaftalen for 2018-2021 blev der oprindeligt indgaet en aftale om, at Styrelsen for
Patientsikkerhed pr. 1. juli 2018 skal fare et risikobaseret tilsyn med den social- og plejefaglige
indsats pa plejecentre, midlertidige pladser og hjemmeplejeenheder efter servicelovens §§ 83-87 i en
forsggsperiode pa fire ar'. Ved aftale om udmgntning af reserven til foranstaltninger pa social-,
sundheds- og arbejdsmarkedsomradet 2021-2024 blev det besluttet, at forleenge ldretilsynet med
yderligere 4 ar fra 2021-2024, og at aeldretilsynet forsat skulle varetages af Styrelsen for
Patientsikkerhed som hidtil 2.

Formal

Formalet med tilsynet er at styrke det social- og plejefaglige tilsyn pa seldreomradet 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 bekendtggrelsen3 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 syv malepunkter, som repraesenterer vigtige
risikotemaer i forhold til at vurdere den forngdne kvalitet.

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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Vurdering af plejeenheder
Pa baggrund af tilsynet kategoriseres plejeenheder i disse kategorier:

e Ingen problemer af betydning for den forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjzelp, omsorg

og pleje

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

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

e 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 afszet 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 aldretilsyn, 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 afthaengigt 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 fa forhold af stgrre omfang eller problemer af betydeligt
omfang, som medfgrer 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.

Hvis vi vurderer, at problemerne er af stgrre omfang og medfgrer en vaesentlig forgget risiko for den
forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjaelp, omsorg og pleje, kan vi ligeledes give et pabud med
krav til den social- og plejefaglige indsats. I dette tilfaelde kan vi samtidig stille et midlertidigt krav om,
at plejeenheden indstiller dele af driften eller driften i sin helhed.

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, athaengig 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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Modstridende krav fra tilsynsmyndigheder

Oplever behandlingsstedet, at styrelsen stiller krav, der strider mod krav fra andre tilsynsmyndigheder, kan
behandlingsstedet gare styrelsen opmaerksom pa det ved at skrive til modstrid@stps.dk.
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Kaer]ighedsp]ejen Dato: 22-11-2024
. Sagsnr.: 35-2511-1030
Vestvejen 170 1. th. Reference: Tilsyn og

6200 Aabenraa Radgivning Vest
T: +45 7228 6600

E: trvest@stps.dk

| modtager den endelige tilsynsrapport
Styrelsen for Patientsikkerhed sender jer hermed den endelige
tilsynsrapport fra vores besgg den 22-10-2024.

Vi konstaterede ved tilsynsbesgget den 22-10-2024 at der fortsat var
mangler i forhold til den forngdne kvalitet af hjeelp pleje og omsorg, og at
jeres plejeenhed ikke havde efterlevet pabuddet.

Vi har den 04-11-2024 sendt jer en hgringsversion af tilsynsrapporten. |
har den 21-11-2024 afgivet hgringssvar, som vi har inddraget i vores
afggrelsen.

Vi anerkender, at | har ivaerksat en raekke tiltag med henblik pa at efterleve
de beskrevne krav. Vi finder det dog ikke dokumenteret, at tiltagene pa
nuvaerende tidspunkt har haft den tilstraekkelige virkning i forhold til at
rette op kvaliteten af hjzelp, pleje- og omsorg i plejeenheden.

Vi finder pa denne baggrund ikke grundlag for at ophave pabuddet. Vi vil
derfor foretage et opfglgende tilsyn for at undersgge, om jeres
behandlingssted har efterlevet pabuddet. Vi vil varsle det nye tilsynsbesgg
i et seerskilt brev.

Styrelsen for
Patientsikkerhed
Vest

Kokmose 12
6000 Kolding

TIf: +45 7228 6600
Email: trvest@stps.dk
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Vi offentligggr den endelige rapport pa vores stps.dk. Her vil den vaere
tilgeengelig i tre ar.

[ skal nu

e Offentligggre rapporten pa jeres hjemmeside, hvis I har en sddan
(eventuelt med et link til rapporten pa vores hjemmeside) samt
gore rapporten tilgeengelig pa jeres plejeenhed. Rapporten skal
veere tilgeengelig begge steder i en periode pa 3 ar.

e Den stedlige kommune skal ligeledes offentligggre rapporten pa
kommunens hjemmeside. Det skal ske i samme periode, som
rapporten offentligggres pa vores hjemmeside stps.dk!

e Ombhandler tilsynsrapporten et plejehjem, skal kommunen
desuden ogsa offentligggre rapporten pa
plejehjemsoversigten.dkI3l. Rapporten skal vaere tilgeengelig i en
periode pa 2 ar.

Venlig hilsen

Sidsel Rohde

Fysioterapeut

Styrelsen for Patientsikkerhed
Ann-Christina Dahlgaard
Sektionsleder

Styrelsen for Patientsikkerhed

1 BEK nr. 652 af 25/05/2018 om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn pa seldreomradet, kap 4

Bl Det er kommunalbestyrelser, jf. BEK nr. 1219 af 22/10/2018 om Plejehjemsoversigten, § 4, og private tilbud, jf.
bekendtggrelsens § 5, der Igbende skal indberette oplysninger til plejehjemsoversigten om nye tilbud eller
&ndringer i allerede eksisterende tilbud omfattet af plejehjemsoversigten.dk
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Dato: 22-11-2024
Sagsnr.: 35-2511-1030
Reference: Tilsyn og
Radgivning Vest

T: +45 7228 6600

E: trvest@stps.dk

Styrelsen for
Patientsikkerhed
Vest

Kokmose 12
6000 Kolding

TIf: +45 7228 6600
Email: trvest@stps.dk

www.stps.dk
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