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1. Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden

¢ Hjemmeplejen Nexa Nord er en kommunal plejeenhed i Bornholms Kommune. Plejeenheden udferer
personlig pleje og praktisk bistand hos ca. 148 borgere

¢ Den daglige ledelse varetages af Hiemmeplejeleder Lena Hartelius og Teamleder Henrik S. Jensen

e Der eriplejeenheden samlet ansat 31 medarbejdere fra faggrupperne: Social- og sundhedsassistent,
social- og sundhedshjaelper samt ufagleerte hjaelpere

o Plejeenheden er uddannelsessted for social- og sundhedsassistent og social- og sundhedshjaelper
elever

e Enheden har samarbejde med Bornholm kommunes konsulenter herunder brobyggerne, visitatorer,
sygeplejerske team, akutteam og terapeuter, herunder det tvaerfaglige rehabiliterings team

o Der blev afholdt tvaerfaglige mgder — DTR mgder

o Der er samarbejde med de udekgrende nattevagter, en plejeenhed der deekker hele Bornholm
Kommune

e Enheden arbejder ud fra kontaktpersonsordning

Om tilsynet

o Der blev gennemgaet to omsorgsjournaler
e Der blev interviewet tre borgere
e Der blev interviewet to paragrende
e Der blev foretaget interview med ledelsen af plejeenheden:
o Hjemmeplejeleder Lena Hartelius
o Teamleder Henrik S. Jensen
e Der blev foretaget interview med to medarbejdere
o social- og sundhedshjaelper
e Ved tilsynet deltog to konsulenter fra Bornholms Kommune
o Der blev foretaget observation af medarbejdernes adfeerd og kommunikation med borgerne ved besag
i borgers hjem sammen med en medarbejder
o Tilbagemelding pa tilsynet blev givet til ledelsen og medarbejderne
o Tilsynet blev foretaget af tilsynskonsulenterne Susie Poulsen og Helle Dorte Christiansen



2. Vurdering og sammenfatning

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget jeres handleplan af den 21-06-2022, som vi
vurderer opfylder vores henstillinger.

Vi afslutter dermed tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsynsbesgg

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesgget 11-05-2022 vurderet, at plejeenheden
indplaceres i kategorien:

Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet

Baggrunden for vurderingen er, at der var uopfyldte malepunkter under temaerne
o Borgernes trivsel og relationer
e Malgrupper og metoder
e Organisation, ledelse og kompetencer
e Procedurer og dokumentation
o Aktiviteter og rehabilitering

Der er vurderingen lagt vaegt pa, at der var flere mangler i den social- og plejefaglige dokumentation. Vi
konstaterede ved tilsynet mangelfulde beskrivelser af borgers seerlige behov for hjaelp, omsorg og pleje, samt
manglende observationer af afvigelser og deraf manglende beskrivelser af borgers faldende funktionsevne og
2ndringer i helbredstilstande, samt de afledte indsatser heraf. Vi konstaterede ligeledes mangler i
dokumentationen relateret til forebyggende indsatser.

Ved tilsynet kunne medarbejdere og ledelse, redeggre for planlagte og iveerksatte pleje- og omsorgsindsatser
hos de enkelte borgere. Dog er det vores generelle vurdering, at mangelfuld social- og plejefaglig
dokumentation har betydning for den forngdne kvalitet i forhold til kontinuitet i hjaelp, omsorg og pleje, intern
kommunikation i plejeenheden og til aflgsere, kommunikation med eksterne samarbejdspartnere samt ved
hurtig og relevant handtering af en eventuel akut opstaet eendring i borgernes funktionsevne eller
helbredstilstand. Ligeledes er det vores vurdering, at manglende beskrivelser af faglige metoder til at
imgdekomme borgernes seerlige behov, kan have betydning for, om der hos borgerne ydes hjaelp, omsorg og
pleje, der tager hgjde for deres nedsatte funktionsevne og deres saerlige behov, uanset om det er faste
medarbejdere eller aflgsere, som yder hjeelp, pleje og omsorg hos borgerne.



Der er i vurderingen ogsa lagt veegt pa, at ikke alle interviewede borgere oplevede at fa hjeelp til, at leve det liv
borger anskede og fandt meningsfyldt, samt at plejeenheden ikke understgttede en konkret borgers tilknytning
til paragrende i det nadvendige omfang, idet pargrende varetog en stor del af plejen til borger. Bade borger og
pargrende gav udtryk for, at dette pavirkede borger og pargrendes relation i negativ retning.

Vi konstaterede ved gennemgang af omsorgsjournalerne, at aftaler med paragrende ikke fremgik
fyldestgeorende. Det styrelsens vurdering at manglende dokumentation af aftaler har betydning for, om aftaler
kan tilgas af alle medarbejdere, og dermed have betydning for pargrendes og borgers oplevelse af indflydelse,
tillid og respekt samt for borgers behov for hjeelp, omsorg og pleje.

Ledelsen kunne under tilsynet redeggre for, hvordan plejeenheden arbejdede tveerfagligt og systematisk med
forebyggelse og fokus pa aendringer i borgernes tilstand, samt den forngdne opfglgning som falge heraf.
Plejeenheden havde relevante faglige arbejdsgange og metoder til at varetage hjeelp og stette til borgere med
seerlige behov, men under tilsynet konstaterede vi flere mangelfulde observationer af eendringer hos en konkret
borger samt manglende iveerksatte tiltag. Dette afspejlede, at medarbejderne ikke i det forngdne omfang fulgte
plejeenhedens arbejdsgange, faglige metoder og redskaber, samt at ledelsen ikke havde sikret de ngdvendige
kompetencer til varetagelse af hjselp, omsorg og pleje i henhold til den konkrete borger.

Det er styrelsens vurdering, at manglende kompetencer og manglende observation af afvigelser samt
manglende ivaerksatte tiltag har betydning for den forngdne kvalitet.

Vi har yderligere vurderet, at plejeenhedens tvaerfaglige organisering og dokumentationspraksis generelt
understgttede kerneopgaverne, samt at plejeenheden havde arbejdsgange og metoder, der sikrede en
rehabiliterende tilgang og sammenhaengende indsatser i plejen af borgerne.

Styrelsen har endvidere vurderet, at plejeenheden havde en god og veerdig tone og kultur, og at der var et godt
samarbejde bade internt og eksternt i kommunen samt et godt samarbejde mellem medarbejdere og de
pargrende.

Ledelse og medarbejdere, som deltog pa tilsynet, var reflekterende og imgdekommende. Medarbejderne havde
et godt kendskab til borgerne og deres generelle behov for pleje, hjeelp og omsorg, og de kunne saledes
redeggre for, hvordan de i samarbejde med den enkelte borger planlagde og udfgrte opgaverne, sa flest mulige
feerdigheder blev bevaret.

Henstillinger

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at vi henstiller til fglgende:

Malepunkt 2.1 Borgernes trivsel og relationer

o At plejeenheden medvirker til, at borgerne kan leve det liv, de gnsker

e At plejeenheden sikrer en praksis, som understatter borgernes tilknytning til deres paregrende

e At plejeenheden sikrer, at aftaler af betydning for borgernes daglige, hjeelp, pleje og omsorg er
beskrevet i den social- og plejefaglige dokumentation

Malepunkt 3.1: Borgernes med kognitive funktionsnedszettelser, psykisk sygdom og/eller
misbrug

e At plejeenheden sikrer, at der hos borgere med kognitive funktionsnedsaettelser eller demens, findes
beskrivelser i den social- og plejefaglige dokumentation af den hjzselp, pleje og omsorg, som ydes il
disse borgere i relevante situationer



Malepunkt 3.3 Fokus pa a&ndringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

e At plejeenheden sikrer en praksis, hvor der systematisk opspores andringer i borgernes fysiske og
psykiske funktionsevne samt helbredstilstand, og fglges op pa aendringer i borgernes fysiske og
psykiske funktionsevne samt helbredstilstand

o At plejeenheden sikrer, at aendringer i borgernes fysiske funktionsevne og helbredstilstand samt
opfalgning herpa fremgar af dokumentationen

Malepunkt 3.4: Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgerne

o At plejeenheden sikrer anvendelse af fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for hjaelp, omsorg og
pleje til borgere med risiko for tryksar, fald samt inkontinens

e At plejeenheden sikrer, at social- og plejefaglige indsatser med henblik pa forebyggelse af uplanlagt
veegttab, tryksar, fald samt inkontinens fremgar af borgerenes dokumentation

Malepunkt 4.1 Organisation, ledelse og kompetencer

e At plejeenheden sikrer, at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer til at varetage
kerneopgaverne

Malepunkt 5.1: Plejeenhedens dokumentationspraksis

e At plejeenheden sikrer, at borgernes aktuelle ressourcer og udfordringer er beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation i forhold til mobilitet

e At plejeenheden sikrer, at borgerens behov for hjeelp, omsorg og pleje bliver afdaekket og de afledte
social- og plejefaglige indsatser er beskrevet i den social- og plejefaglige dokumentation

e At plejeenheden sikrer, at afvigelser fra de social- og plejefaglige indsatser er beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation

Malepunkt 6.4: Tilbud om aktiviteter til borgere

e At plejeenheden sikrer, at borgerne har mulighed for at deltage i meningsfulde aktiviteter

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at vi beder plejeenheden indsende en handleplan for, hvordan
ovenstaende henstillinger bliver opfyldt



Tematisk fremstilling af den samlede vurdering

1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig ded

Vi vurderer, at de to malepunkter var opfyldt under dette tema.

Vi har lagt veegt pa, at de interviewede borgere gav udtryk for at opleve livskvalitet og selvbestemmelse, samt at
de blev inddraget i beslutninger i forhold til deres hverdag og i forhold til livets afslutning.

Medarbejderne redegjorde for, at borgernes @nsker og behov sa vidt muligt blev imgdekommet, ligesom
ledelsen redegjorde for plejeenhedens arbejde med at bevare og fremme borgernes medindflydelse og
selvbestemmelse i hverdagen. Plejeenheden havde samtaler med borgere og pararende til feelles afstemning af
forventninger i forhold til hverdagen. | journalerne var der beskrivelser af borgernes vaner og gnsker, sa alle
medarbejdere kunne finde disse oplysninger.

Under tilsynet observerede vi, at medarbejderne havde en veerdig tone, adfeerd og kultur, nar de var sammen
med borgerne.

Vi har videre lagt vaegt pa, at plejeenheden havde relevante procedurer og arbejdsgange i forbindelse med en
veerdig dad. Plejeenhedens medarbejdere havde de fornadne kompetencer og kunne redeggre for pleje og
omsorg ved livets afslutning, samt hvor i journalerne de kunne finde borgernes eventuelle gnsker til livets
afslutning.

2. Borgernes trivsel og relationer
Vi vurderer, at malepunktet ikke var opfyldt under dette tema og det udlgser tre henstillinger.

Vi har i vurderingen lagt vaegt pa, at en af de interviewede borgere og dennes pargrende gav udtryk for, ikke at
fa hjeelp til at borger kunne fa et gget antal dage om ugen i dagcenter, som var meningsgivende for borger, og
aflastende for de pargrende som oplevede, at borger kom gladere hjem. Pargrende oplyste, at der dagen inden
tilsynet var blevet taget kontakt til pargrende af dagcenter, hvor pargrende mente de gav besked om reducering
af antallet af dage i dagcenteret fra to til en dag om ugen, grundet fald i borgers faldende funktionsniveau,
hvilket borger og paragrende var meget kede af. Hiemmeplejen oplyste, at de ikke var inddraget eller orienteret
om denne beslutning. Ved orientering i omsorgsjournalen under tilsynet fremgik det, at dagcenteret havde
&ndret borgers dage i dagcenteret fra to til en dag om ugen.

Ledelsen og medarbejderne redegjorde for plejeenhedens arbejde med at understatte borgernes trivsel og
relationer til deres pargrende og @vrige netvaerk, men under tilsynet konstaterede vi ved et besag i borgers
hjem og samtale med pargrende, at der ikke var iveerksat tiltag der understgttede relationen til pararende og
borgers trivsel. Pargrende oplyste at varetage mange plejeopgaver i hjemmet i relation til borger, som
pargrende ikke magtede laengere, og pargrende formaede ikke at bede om hjzelp eller sige fra, hvilket havde
betydning for stemningen i hjemmet og relationen mellem borger og pargrende.

Ledelsen redegjorde endvidere for, at plejeenheden i videst muligt omfang inddrog og samarbejdede med de
pargrende, samt understattede borgernes deltagelse i det omgivende samfund, nar borgerne havde et gnske
om det. Ledelsen oplyste at de blandt andet samarbejdede teet med brobyggerne i kommunen, som iveerksatte
tiltag til ensomme borgere i eget hjem.

Vi har videre lagt vaegt pa, at der i omsorgsjournalerne ikke var fyldestggrende beskrivelser af aftaler, indgaet
med de pargrende i en ud af to journaler, som havde betydning for den daglige hjzelp og statte.



3. Malgrupper og metoder

Vi vurderer, at tre malepunkter ikke var opfyldt under dette tema og det udlgser fem henstillinger.

Vi har lagt veegt pa, at de interviewede borgere med kognitive funktionsnedsaettelser og deres pargrende gav
udtryk for, at hjeelp, omsorg og pleje tog hgjde for borgernes seerlige behov.

Ledelsen redegjorde for relevante faglige metoder og arbejdsgange, der tilgodesa borgernes behov. Disse
metoder og arbejdsgange var kendte af medarbejderne og blev anvendt i praksis, nar de ydede hjaelp, omsorg
og pleje hos borgerne. Men ved tilsynet konstaterede vi, at der i en ud af to omsorgsjournaler ikke var
fyldestgerende beskrivelser af den hjeelp, omsorg og pleje, som borger havde behov for i relevante situationer.
Saledes fremgik det ikke af journalen hvordan hjaelp, omsorg og pleje skulle tilrettelaegges ved varierende
funktionsniveau hos en borger, ligesom der ikke fremgik en beskrivelse af, hvordan borger gav udtryk for
eksempelvis smerter, der betad at hjeelp, omsorg og pleje skulle tilpasses, og tilgangen til borger skulle vaere
anderledes. Medarbejder kunne mundtligt redeggre for borgers varierende funktionsniveau, samt hvordan
hjeelp, omsorg og pleje i saerlige situationer blev varetaget.

Under tilsynet observerede vi, at medarbejdernes tone, adfaerd og kultur afspejlede, at de tog hejde for
udfordringer hos borgere med funktionsevnenedseettelse.

Vi har ogsa lagt vaegt pa, at borgerne og de pargrende oplevede, at medarbejderne var opmeerksomme pa
&ndringer i borgernes tilstand. Ledelsen og medarbejderne redegjorde for en systematisk opsporing af og
opfelgning pa aendringer i borgernes tilstand, ved blandt andet fastlagte borgermgder og teet dialog med
sygeplejen samt kontaktpersonsordning. Det fremgik dog under tilsynet ved besag i en borgers hjem og ved
interview af dennes pargrende, at der ikke havde vaeret den forngdne opmaerksomhed pa aendringer i borgers
tilstand. Det fremgik, at borger havde haft gentagne urinvejsinfektioner og var tiltagende inkontinent om natten,
uden at dette fremgik af dokumentationen, eller der var ivaerksat relevante tiltag. Lige ledes fremgik det ved
besgget hos samme borger, at borgers fysiske funktionsevne var aendret, borger havde tiltagende fald,
tiltagende gangbesvaer og dage med behov for hjeelp til ernaering, da borger nogle dage ikke var i stand til at
holde pa bestik. Disse observationer fremgik ikke af dokumentationen, ligesom der ikke fremgik relevante
iveerksatte tiltag. Pargrende gav udtryk for i videst muligt omfang, at kompensere for borgers funktionstab, ved
at statte og hjeelpe borger i et omfang, som pargrende ikke laengere havde ressourcer til.

Vi har videre lagt vaegt pa, at de interviewede borgere og deres pargrende oplevede at fa hjeelp, omsorg og
pleje rettet mod at forebygge uplanlagt vaegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne.
Ledelsen og medarbejderne redegjorde for plejeenhedens relevante arbejdsgange og faglige metoder i arbejdet
med de forebyggende indsatser, men hos en ud af tre borgere var der ikke anvendt arbejdsgange til forebygge
inkontinens, tryksar og fald. Det fremgik under tilsynet, ved interview med en borger og dennes pargrende, at
borger havde tiltagende fald, hvorfor familien selv havde indkgbt karestol. Borger var tryktruet, og der var ikke
iveerksat tiltag omkring trykaflastende pude. Endvidere var borger tiltagende inkontinent og fik tilbagevendende
urinvejsinfektioner, uden der var handlet med faglige metoder og arbejdsgange.

Det fremgik videre under tilsynet, at der ikke var fyldestggrende dokumentation af forebyggende indsatser
malrettet uplanlagt vaegttab, tryksar, inkontinens og fald.

Ledelsen og medarbejderne redegjorde for, at plejeenheden benyttede relevante metoder og arbejdsgange for
at forebygge magtanvendelse. Under tilsynet sa vi ikke dokumentationen med beskrivelser af, hvordan magt
skulle forebygges i relevante situationer, hvorfor der under temaet punkt 3.2 forebyggelse af magtanvendelse,
forekommer malepunkt der er vurderet til ikke aktuelt.



4. Organisation, ledelse og kompetencer
Vi vurderer, at malepunktet ikke var opfyldt under dette tema og det udlgser en henstilling.

Vi har lagt veegt pa, at ledelsen ikke i det forngdne omfang havde sikret de nedvendige faglige kompetencer og
viden hos medarbejderne, ved en konkret borger med komplekse behov for hjeelp, omsorg og pleje, hvilket
havde betydning for den forngdne kvalitet.

Vi har videre lagt vaegt pa, at plejeenhedens tvaerfaglige organisering understgttede kerneopgaverne, idet der
var en tydelig ansvars- og opgavefordeling blandt medarbejderne, elever og vikarer.

Ledelsen redegjorde for at havde fokus pa arbejdet med rekruttering af nye medarbejdere, med blandt andet
udvikling af film om plejeenheden, ligesom plejeenheden havde en systematik i forhold til at oplaere nye
medarbejdere i plejeenhedens opgaver, og i de vaerdier, som dannede grundlag for plejeenhedens indsatser
hos borgerne.

5. Procedurer og dokumentation
Vi vurderer, at malepunktet ikke var opfyldt under dette tema og det udlgser tre henstillinger.

Vi har vi lagt vaegt pa, at plejeenheden havde en fastlagt praksis for den social- og plejefaglige dokumentation,
som understgttede sammenhangende indsatser, samt at medarbejderne fulgte denne, men at der i en ud af to
journaler ikke var relevante beskrivelser af borgernes aktuelle ressourcer og udfordringer i relation til borgerens
mobilitet og egenomsorg, ligesom der i en ud af to journaler ikke var beskrevet relevante afvigelser, og deraf
afledte social- og plejefaglige indsatser. Der blev ved journalgennemgang af ledelse og medarbejdere redegjort
for, at den manglende dokumentation var begrundet i, at observationerne af borgers tilstand farst blev foretaget
pa tilsynsdagen.

Vi har ogsa lagt vaegt pa, at det var tydeligt for alle medarbejdere hvornar, hvor og hvordan der skulle
dokumenteres, og hvordan den ngdvendige viden blev delt mellem medarbejderne.

6. Aktiviteter og rehabilitering
Vi vurderer, at et malepunkt ikke var opfyldt under dette tema, og det udlgser en henstilling.

Vi har lagt vaegt pa, at en ud af tre borgere ikke oplevede at have mulighed for at deltage i meningsfulde
aktiviteter, da borger ikke oplevede at have mulighed for at komme i dagcenter flere dage om ugen, men at
antallet af dage tveert imod blev reduceret fra to til en dag om ugen, uden der havde vaeret en dialog med borger
og pargrende om dette eller om andre muligheder.

Vi har ogsa lagt vaegt pa, at plejeenheden havde en praksis for tilrettelaeggelse og gennemfgrelse af tvaerfaglige
rehabiliteringsforlgb efter §83a med udgangspunkt i borgernes mal.

Borgerne og de pargrende oplevede, at blive inddraget i at fastsaette mal for personlig og praktisk hjeelp med
aktiverende sigte efter § 83, og plejeenheden havde en fastlagt praksis for malfastsaettelse for personlig og
praktisk hjeelp med aktiverende sigte, ligesom borgernes mal fremgik af journalerne.

Vi har endvidere lagt vaegt pa, at plejeenheden kunne redeggre for hvordan der blev tilrettelagt
helhedsorienterede og tveerfaglige treeningsforlab med udgangspunkt i borgernes mal efter §86, og hvordan der
blev inddraget traeningselementer i den daglige hjeelp, pleje og omsorg.



Endelig har vi lagt veegt pa, at de interviewede borgere og pargrende gav udtryk for at have haft en samtale
med medarbejderne om, hvilke aktiviteter den enkelte borger fandt meningsfulde at deltage i. Plejeenheden
havde fokus pa at motivere og understatte den enkelte borger i at deltage i og udfgre meningsfulde aktiviteter.

Da der under tilsynet ikke var borgere der modtog forlgb under §83a og §86, forekommer der under dette tema
malepunkter som er vurderet til ikke aktuelle.



3. Fund ved tilsynet

Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet,
herunder en vaerdig ded

1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Malepunkt lkke lkke | Fund og
REE opfyldt | aktuelt | kommentarer

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

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

C Medarbejdernes beskrivelse af praksis afspejler, X
at de arbejder med at bevare og fremme

borgernes selvbestemmelse og medindflydelse
samt inddrager dem i det omfang, det er muligt.

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

E Selvbestemmelse og veerdighed bliver X
understgttet af tone, adfeerd og kultur i
plejeenheden.

1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning

Malepunkt lkke lkke | Fund og
SEH opfyldt | aktuelt | kommentarer

A Borgerne oplever tryghed ved at tale med X
medarbejderne om gnsker il livets afslutning.

B B.1 Ledelsen kan redeggre for, hvordan X
borgernes @nsker til livets afslutning bliver
indhentet og om muligt imgdekommet.

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

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




C.2 Medarbejderne kan redeggre for, hvor de
finder borgernes eventuelle gnsker til livets
afslutning i den social- og plejefaglige
dokumentation.

Tema 2: Borgernes trivsel og relationer

2.1 Borgernes trivsel og relationer

de understgtter borgernes tilknytning til
eventuelle pargrende og det omgivende
samfund.

Malepunkt Opfyldt lkke lkke Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer
A A.1 Borgerne oplever - sa vidt muligt - at fa X En ud af tre borgere
hjeelp til at kunne leve det liv, de gnsker. oplevede ikke at fa
hjeelp til at komme i
dagcenter flere dage
om ugen, hvilket var
bade borgers og
pargrendes gnske.
A.2 Pargrende oplever at blive inddraget, og at X
der bliver lyttet til dem i overensstemmelse med
borgernes @nsker og behov.
B B.1 Ledelsen kan redeggre for plejeenhedens X
arbejde med at understgtte borgernes trivsel.
B.2 Ledelsen kan redegeare for, at X
plejeenheden understgtter borgernes relationer,
herunder inddragelse af og samarbejde med
pargrende samt borgernes deltagelse i det
omgivende samfund, hvis borgerne gnsker det.
C C.1 Medarbejdernes beskrivelse af praksis X
afspejler, at de inddrager borgerne og tager
udgangspunkt i deres behov og gnsker i
omsorgen og plejen.
C.2 Medarbejderne kan redeggre for, hvordan X Ved samtale med en

pargrende fremgik, at
parerende patog sig
mange flere opgaver
end den pargrende
magtede, men at
pargrende ikke
formaede at sige fra
eller bede om hjeelp.
Béade pargrende og
borger beskrev hvordan
de mange opgaver
relateret til borgers
hjeelp, omsorg og pleje
pavirkede deres
gensidige relation og
stemningen i hjemmet.

Plejeenheden havde pa
tilsynsdagen ikke




ivaerksat tiltag til at
stotte pargrende eller
observeret gget behov
for hjeelp, omsorg og
pleje og stotte.

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

| en ud af to journaler
fremgik ikke alle aftaler
indgaet

med pargrende.

Eksempelvis var det
vigtig for en pargrende,
at rutiner omkring
borger blev udfart, ogsa
nar den parerende ikke
var i hjemmet. Af
dokumentationen
fremgik disse aftaler
ikke i det ngdvendige
omfang.

Eksempelvis skulle
borger have en papirs
serviet i handen til at
afhjaelpe mundvand Igb,
nar hustru ikke var i
hjemmet, hvilket ikke
fremgik.

Tema 3: Malgrupper og metoder

3.1 Borgere med kognitive funktionsnedsaettelser, psykisk sygdom

og/eller misbrug

og pleje er i relevante situationer er beskrevet i
den social- og plejefaglige dokumentation.

Malepunkt Opfyldt Ikke lkke Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer
A Borgerne og eventuelt pargrende oplever, at X
borgerne far hjeelp, omsorg og pleje, der tager
hgjde for de saerlige behov.
B Ledelsen kan redeggare for de faglige metoder X
og arbejdsgange, der bliver brugt i
plejeenheden.
C C.1 Medarbejderne kender de ovennaevnte X
metoder og arbejdsgange til hjaelp, omsorg og
pleje.
C.2 Medarbejderne bruger de ovennasvnte X
metoder og arbejdsgange til hjaelp, omsorg og
pleje.
D Malgruppens szerlige behov for hjaelp, omsorg X Hos en borger fremgik

det af journalen at
borger havde gode og
darlige dage, men uden




en beskrivelse af
hvilken betydning dette
havde for plejen, eller
for hvordan
medarbejderne skulle
observere, om det var
en god eller darlig dag.
Medarbejder kunne
redegjorde munditligt for
dette ved
journalgennemgang.

Tone, adfeerd og kultur afspejler, at borgerne far
hjeelp, omsorg og pleje, der tager hgjde for
deres nedsatte funktionsevne.

3.2 Forebyggelse af magtanvendelse

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

Ledelsen kan redeggre for, hvilke metoder og
arbejdsgange plejeenheden inddrager i deres
indsats for at understotte, 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.

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

plejeenheden arbejder systematisk med
opsporing af og opfalgning pa eendringer i
borgernes fysiske og psykiske funktionsevne og
helbredstilstand, herunder brug af
arbejdsgange, faglige metoder og redskaber.

Malepunkt lkke lkke | Fund og
BRI opfyldt | aktuelt | kommentarer
A Borgeren og eventuelt pargrende oplever, at X
medarbejderne er opmeerksomme pa andringer
i borgerens saedvanlige tilstand.
B Ledelsen kan redeggre for, hvordan X




C.1 Medarbejderne kender ovennaevnte
arbejdsgange, faglige metoder og redskaber.

C.2 Medarbejderne bruger ovennaevnte
arbejdsgange, faglige metoder og redskaber.

Under tilsynet
konstaterede vi, at en
ud af tre borgere havde
vaesentlige
problemstillinger, hvor
der ikke var anvendt
relevante
arbejdsgange, faglige
metoder og redskaber
malrettet eendringer hos
borger.

AEndringerne relaterede
sig blandt andet
urininkontinens, nedsat
evne til selv kunne
spise grundet
manglende evne til at
kunne holde pa bestik,
samt nedsat fysisk
funktionsevne og
mobilitet.

AEndringer i borgernes fysiske og/eller psykiske
funktionsevne og helbredstilstand samt
opfelgning herpa er beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation.

| en ud af to journaler
var der ikke beskrevet
en forveerring i borgers
tilstand, der fremgik
saledes ikke af
journalen, at borger
havde gentagne
urinvejsinfektioner og at
borger var begyndende
inkontinent, idet borger
og pargrende oplyste,
at borger de seneste
fire dage havde veeret
inkontinent i Igbet af
natten.

Ligeledes fremgik det
heller ikke, at borgers
mobilitet var aendret, og
borger havde
faldtendens, samt at
borger havde dage med
behov for hjzelp til
ernaring.




3.4 Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgere

at forebygge uplanlagt veegttab, tryksar, fald,
dehydrering, inkontinens og darlig
mundhygiejne, er beskrevet i den social- og

plejefaglige dokumentation, hvor det er relevant.

Malepunkt lkke lkke Fund og
REDL opfyldt | aktuelt | kommentarer
A Borgerne og eventuelt pargrende oplever, at X
hjeelp, omsorg og pleje er rettet mod at
forebygge uplanlagt veegttab, tryksar, fald,
dehydrering, inkontinens og darlig
mundhygiejne.
B Ledelsen kan gere rede for plejeenhedens X
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 X
fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for
hjeelp, omsorg og pleje til borgere i risiko for
uplanlagt vaegttab, tryksar, fald, dehydrering,
inkontinens og darlig mundhygiejne.
C.2 Medarbejderne bruger plejeenhedens X Hos en ud af tre
fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for borgere var der ikke
hjeelp, omsorg og pleje til borgere i risiko for anvendt faglige
uplanlagt vaegttab, tryksar, fald, dehydrering, metoder til at forebygge
inkontinens og darlig mundhygiejne. inkontinens, tryksar og
fald.
Eksempelvis havde
pargrende selv indkgbt
karestol, der skulle
benyttes for at borger
ikke faldt, og sa borger
kunne komme i
dagcenter, men der var
ikke trykaflastende
pude i kgrestolen.
D Social- og plejefaglige indsatser med henblik pa X Hos to ud af tre borgere

var indsatser i relation
til uplanlagt veegttab,
tryksar, inkontinens og
fald ikke beskrevet eller
ikke beskrevet
fyldestggrende.

Eksempelvis var der
ved en borger ikke
beskrevet borgers
problemer relateret til
forebyggelse af
inkontinens, samt
borgers faldtendens
blandt andet i
forbindelse med at
borger star ud af
sengen om natten.
Ved en anden borger
var tiltag til




forebyggelse af tryksar
ikke beskrevet
fyldestg@rende, ligesom
der ikke forela en
beskrivelse til

forebyggelse af
veegttab.
Tema 4: Organisation, ledelse og
kompetencer
4.1 Organisation, ledelse og kompetencer
Malepunkt Opfyldt lkke lkke Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer
A A.1 Ledelsen kan redegeare for, hvordan X
plejeenhedens organisering understgtter
kerneopgaverne.
A.2 Ledelsen kan redeggre for, at X Hos en ud af tre
medarbejderne har de ngdvendige kompetencer borgere konstaterede vi
til at varetage kerneopgaverne, herunder ved tilsynet, at der var
hvordan der bliver arbejdet med rekruttering og mangler i
introduktion af nye medarbejdere. observationen af en
borgers behov for
hjeelp, omsorg og pleje,
og at der ikke var fokus
pa forebyggelse og
andringer i borgers
tilstand. Der var tale om
en kompleks borger og
et komplekst hjem,
hvilket kreevede
medarbejder med
kompetencer inden for
den komplekse social-
og plejefaglige omrade.
Ledelsen var ved
journalgennemgangen
ikke vidende om
borgers kompleksitet.
A.3 Ledelsen kan redeggre for ansvars- og X
opgavefordeling blandt medarbejderne,
herunder for elever/studerende og vikarer.
B B.1 Medarbejderne kender ansvars- og X
opgavefordelingen.
B.2 Medarbejderne fglger ansvars- og X
opgavefordelingen.




Tema 5: Procedurer og dokumentation

5.1 Plejeenhedens dokumentationspraksis

Malepunkt Opfyldt lkke lkke Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer

A A.1 Ledelsen har fastlagt en praksis for den X
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.2 Ledelsen kan redeggare for, hvordan X
dokumentationspraksis understatter
sammenhaengende social- og plejefaglige

indsatser.

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

B.2 Medarbejderne fglger plejeenhedens praksis X
for den social- og plejefaglige dokumentation.

C C.1 Borgernes aktuelle ressourcer og X | en ud af to journaler
udfordringer i forhold til egenomsorg, praktiske var borgers aktuelle
opgaver, mobilitet, mentale funktioner, ressourcer og
samfundsliv og generelle oplysninger er udfordringer ikke
beskrevet i den social- og plejefaglige beskrevet.
dokumentation.

C.2 Borgernes behov for hjeelp, omsorg og pleje X | en ud af to journaler

er afdaekket, og afledte social- og plejefaglige var borgers behov for

indsatser er beskrevet i den social- og ikke afdeekket, hvorfor
plejefaglige dokumentation. de afledte social- og

plejefaglige indsatser
heller ikke var

beskrevet.
C.3 Afvigelser fra de social- og plejefaglige X | en ud af to journaler
indsatser er beskrevet i den social- og var de ikke beskrevet,
plejefaglige dokumentation. at borger havde natlig

inkontinens gennem
de seneste fire dage,
ligesom det ikke var
beskrevet, at borger
havde haft gentagne
urinvejsinfektioner
samt nedsat fysisk
funktionsniveau.




Tema 6: Aktiviteter og rehabilitering

6.1 Borgere med behov for rehabiliteringsforlgb efter § 83a

Malepunkt Opfyldt Ikke lkke Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer

A Borgeren og eventuelt pargrende oplever, at de X
bliver inddraget i at fastsaette mal for
rehabiliteringsforlgbet.

B Ledelsen kan redeggre for, hvordan X
plejeenheden arbejder med at tilrettelaegge
helhedsorienterede og tveerfaglige
rehabiliteringsforlab, som tager udgangspunkt i
borgernes egne mal.

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

C.2 Medarbejderne fglger plejeenhedens X
arbejdsgange for at gennemfare
helhedsorienterende og tveerfaglige
rehabiliteringsforlgb, som tager udgangspunkt i
borgernes egne mal.

D D.1 Ved opstart af rehabiliteringsforlab er en X
individuel vurdering 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 funktionsevne er ved afslutning af X
rehabiliteringsforlabet beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation.

6.2 Borgere med behov for hjelp med aktiverende sigte efter § 83

Malepunkt lkke lkke Fund og
SEHL opfyldt | aktuelt | kommentarer

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

B Ledelsen kan redegare for malfastsaettelsen for X
personlig og praktisk hjselp med aktiverende
sigte.




C C.1 Medarbejderne kender plejeenhedens X
arbejdsgange for at fastsaette mal for personlig
og praktisk hjaelp med aktiverende sigte.

C.2 Medarbejderne fglger plejeenhedens X
arbejdsgange for at fastsaette mal for personlig
og praktisk hjeelp med aktiverende sigte.

D Mal for personlig og praktisk hjeelp med X
aktiverende sigte er beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation.

6.3 Borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestraning
efter § 86

Malepunkt lkke lkke Fund og
SEML opfyldt | aktuelt | kommentarer

A Borgeren og eventuelt pargrende oplever, at de X
feerdigheder, borgeren har brug for i sine
daglige geremal, er en del af genoptreenings- og
vedligeholdelsestraeningsforlgbet.

B Ledelsen kan redeggare for, hvordan X
genoptraenings- og
vedligeholdelsestraeningsforlgb bliver tilrettelagt
og udfart helhedsorienteret og tveerfagligt,
herunder at der bliver sat mal for de enkelte
borgeres forlgb.

C Medarbejderne kan redeggre for malene for X
genoptraenings- og vedligeholdelsesforlabene
hos relevante borgere, og hvordan de - hos
disse borgere - inddrager traeningselementer og
aktiviteter i den daglige hjeelp, pleje og omsorg.

D D.1 Formal med borgerens forlgb ved X
genoptraening og vedligeholdelsestraening er
beskrevet i den social- og plejefaglige
dokumentation.

D.2 Andringer i forhold til borgerens forlgb ved X
genoptraening og vedligeholdelsestraening er
lobende beskrevet i den social- og plejefaglige
dokumentation.




6.4 Tilbud om aktiviteter til borgere

bliver understgttet i deres evne til selv at udfere
meningsfulde aktiviteter.

Malepunkt lkke lkke | Fund og
SEME opfyldt | aktuelt | kommentarer
A A.1 Borgeren og eventuelle pargrende har haft X
en samtale med medarbejdere i plejeenheden
om, hvilke aktiviteter der er meningsfulde for
borgeren.
A.2 Borgeren oplever at have mulighed for at X En ud af tre borgere
deltage i meningsfulde aktiviteter. oplevede ikke at have
mulighed for at komme
i dagcenter flere dage,
hvilket var et stort
enske for borger.
B Ledelsen kan redeggre for, hvordan borgere X
tilknyttet plejeenheden og eventuelt pargrende
bliver inddraget i og motiveres til at deltage i
aktiviteter, der er meningsfulde for den enkelte
borger.
C C.1 Medarbejderne kender borgernes gnsker og X
behov for deltagelse i meningsfulde aktiviteter.
C.2 Medarbejderne har fokus pa, at borgerne X




4. Begrundelse for tilsynet

| 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 hjiemmeplejeenheder 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 forlaenge eeldretilsynet med yderligere 4 ar fra 2021-2024, og at eeldretilsynet forsat skulle

varetages af Styrelsen for Patientsikkerhed som hidtil.2

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

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

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

e Malgrupper og metoder

e Organisation, ledelse og kompetencer

e Procedurer og dokumentation

o Aktiviteter og rehabilitering

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

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

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

1 https://www.regeringen.dk/media/4365/satspuljeaftaletekst-paa-aeldreomraadet.pdf
2 Aftale om udmentning af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomradet 2 021-2024

3 Bekendtgerelse nr. 652 af 25. maj 2018 om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med zeldreplejen


https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/social-og-plejefagligt-tilsyn-paa-aeldreomraadet/
https://sm.dk/media/8016/aftale_om_udmoentning_af_reserven_2021-2024_t.pdf

5. Vurdering af plejeenhed

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres plejeenheder i disse kategorier:

Ingen problemer af betydning for den forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjaelp, omsorg og pleje
Mindre problemer af betydning for den fornadne kvalitet i personlig og praktisk hjaelp, omsorg og pleje
Starre 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 veegt pa bade
opfyldte og ikke opfyldte malepunkter. Vores vurdering er baseret pa de forhold, der var tilstede ved vores
aktuelle aeldretilsyn, 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 afheengigt af kategoriseringen af den enkelte plejeenheden i forhold til
vurderingen af forhold af betydning for den fornadne kvalitet i den social- og plejefaglige indsats pa stedet.

Afhaengig 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
medfarer risiko for den forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjeelp, omsorg og pleje, eller vi vurderer, at der
er problemer af starre omfang, og at disse medferer en vaesentligt foraget risiko for den fornadne 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 forskellig mader afheengig af, hvilke malepunkter der ikke var opfyldt vedtilsynet.
Det kan veere i form af dokumentation af forskellige forhold eller i form af fornyet tilsynsbesag, afthaengig af
hvilke malepunkter, der ikke er opfyldt.

Hvis vi ved eldretilsynet 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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