m Svendborg

Referat fra dialog mgde 27.11.18 BRAZ  Kommine
Berit Klit Larsen bgd velkommen til de fremmgdte. Der
var 22 deltager

omradechef Peter Mouritsen afbud Svendborg Kommune
Ollerup plejecenter

. . . . Svendborgvej 16
Orientering omk. uanmeldt tilsyn fra kommunen, det ser flot ud ingen Sektionsleder Berit Klit Larsen

bemaerkninger. TIf. 20141138
Tilsyn fra styrelsen for patientsikkerhed, som er et nyt tiltag, gik godt,

der var fokus pa det gode liv. Rapporten endnu ikke kommet, men

sendes ud nar vi modtager den. 2. oktober 2019

Stor ros til personalet, og deres store indsats, alle oplever at der bliver
taget stor hensyn til individuelle gnsker og behov og de er altid i
imgdekommende og hjaelpsomme.

Ros til kgkkenet for dejlig mad, alle er glade for at vi har eget kgkken.

Frivillig Berit Pedersen orienterede om deres arbejde i huset bl.a.
sgndagscafe med underholdning, hjeelper til ved fester, besg@g, snak,
hgjtlaesning, gymnastik, bagning, banko og meget mere. Der afholdes 2
mader arlig, hvor der tilretteleegges div. aktiviteter.

Berit Klit Vi har et fantastisk frivilligt korps pa ca. 20 aktive personer,
der kommer i huset og spreder glaede og god stemning. Tusind tak.

Bruger pargrende ved Bodil Vermehren(beboer) Trivsel blandt
beboerne, er der ingen bemaerkninger til. Beboerne oplever at Ollerup
plejecenter er et rart sted at bo.

Bruger pargrende Marianne Larsen(pargrende)

Fortalte om arbejdet i gruppen og at vi holder 4 mgder pr. ar.

Alle er velkomne til at deltage i mgderne eller skrive om de gnsker ting
taget op. Berit Klit Larsen kan kontaktes for information tlf. 20141138.

Vi drgftede vedligehold af kgrestole, jeg lovede at undersgge dette.
Kommunen har en procedure vedr. vedligehold af kgrestole, som jeg
vedheefter.

I fremtiden vil vi veere obs. pa at fa dette formidlet ved indflytning.

Klubavisen er en god informations kilde alle ma gerne komme med
indlaeg mv.

Jeg vil gerne takke alle for et godt mgde og for jeres opbakning til alt i
huset. I er altid velkomne til at kontakte mig 20141138, for dialog, hvis
der er behov.

Venlig hilsen

Berit Klit Larsen
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STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED

Tilsynsrapport
Ollerup Plejecenter Vester Skerninge,
Svendborg Kommune

Risikobaseret planlagt tilsyn med zldreplejen efter servicelovens
§§ 83-87

Ollerup Plejecenter Vester Skerninge, Svendborg Kommune
Svendborgvej 16

Svendborg Kommune

5762 Vester Skerninge

CVR- eller P-nummer: 1003311015
Dato for tilsynet: 29-10-2018

Tilsynet blev foretaget af: Tilsyn og Radgivning Syd
Sagsnr.: 5-9514-21/1




1. Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden

¢ Ollerup Plejecenter er et plejecenter, som bestar af 22 permanente boliger

s Plejecenteret er opdelt i fire afdelinger ~ en af afdelingerne bestar af otte pladser forbeholdt beboere
med demenssygdom

» Der er tilknyttet 12 seldreboliger, som er en integreret del af plejecenterets dagligdag, og hvor visiteret
pleje og omsorg varetages af personalet tilkknyttet Ollerup Plejecenter

¢ Den daglige ledelse varetages af sektionsleder Berit Klit Larsen

* Der eransat ca. 40 medarbejdere. Bade social- og sundhedsassistenter- og hjeslpere. Der er ansat en
sygeplejerske. Desuden vekslende medarbejdere i Igntilskud, praktik med videre

» Sygeplejen er organiseret s& centersygeplejersken er en del af en stgrre gruppe centersygeplejersker

e Disse afholder ugentligt mede til faglig sparring

* Der er et kakken pa plejecenteret med kokkenleder og personale, som laver mad til beboerne pa
plejecenteret og i seldreboligerne

e Derer tilknyttet ca. 25 frivillige til plejecenteret.

Om tilsynet

e Der blev gennemgaet tre journaler
e Der blev foretaget interview med fire beboere og en pargrende
* Der blev foretaget interview med ledelsen
o Berit Klit Larsen, sektionsleder
e  Der blev foretaget interview med tre medarbejdere
o To social- og sundhedsassistenter
o En sygeplejerske
» Der blev foretaget observationer i feellesrum
* Afsluttende opsamling pa tilsynets fund blev givet til sektionsleder Berit Klit Larsen og tre medarbejdere
» Tilsynet blev foretaget af tilsynskonsulenter Hanne Sggaard og Tina Kolding.



2. Vurdering og sammenfatning

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger i partsharingsperioden.
Styrelsen afslutter dermed tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsynsbesgag

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesgget den 29. oktober 2018 vurderet, at
plejeenheden indplaceres i kategorien

Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet

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

Baggrunden herfor er, at der ved tilsynet blev fundet malepunkter under temaerne Procedurer og
dokumentation samt Aktiviteter og rehabilitering, som ikke var opfyldt.

Styrelsen har vurderet, at der er tale om mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet, idet
plejeenheden desuden fremstod velfungerende og godt organiseret, og at der kun var enkelte mangler i relation
til dokumentationen, og at dette ikke var gennemgaende i alle méalepunkter.

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

o At plejeenheden sikrer, at dokumentationspraksis understgtter en sammenhaengende social- og
plejefaglig indsats, blandt andet ved at sikre borgenes aktuelle ressourcer og udfordringer er beskrevet
(malepunkt 5.1)

o At plejeenheden sikrer, at der fastsaettes mal for personlig og praktisk hjeelp med rehabiliterende sigte
(malepunkt (6.1)

Det er styrelsens vurdering, at plejeenheden kan rette op pa de uopfyldte malepunkter ud fra den dialog og
radgivning, der fandt sted under tilsynet og derved opfylde ovenstaende henstillinger.

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



1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder vaerdig ded

Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. Bade leder 0og medarbejdere havde stort
fokus pa borgernes selvbestemmelse og medinddragelse, som bade borgere og pargrende gav udtryk for
tilfredshed med. Borgernes trivsel var vigtig for personalet, og de gjorde en stor indsats for at tilretteleegge bade
pleje, dagligdag og aktiviteter, s& det passede til den enkelte borgers gnsker og behov. Der var en god praksis
for, at dette var dokumenteret i beboernes journal.

Ved observation blev bemaerket gensidig gleede mellem borgere 0g personale, og der var en gennemgaende
keerlig og respektfuld tone i personalets omgang med borgere. Borgerne blev pa mange forskellige mader
inddraget i plejeenhedens daglige liv og aktiviteter, ved eksempelvis at hjeelpe til i kekkenet, lzegge tgj sammen
og hjaelpe til i haven.

Det er styrelsens vurdering i forhold til malepunkterne om pleje af borgere ved livets afslutning, at der i
plejeenheden var gode kompetencer i forhold til pleje af borgere ved livets afslutning. Flere medarbejdere
havde veeret pa kursus i "min sidste tid”, og der var samarbejde med et palliationsteam ved behov. Borgerne
gav udtryk for, at de falte stor tryghed ved personalet og oplevede at kunne tale med dem om fortrolige emner,
hvis der var gnske om det. Ledelsen gjorde rede for, at det blev vaegtet, at borgerne oplevede livskvalitet til det
sidste.

2. Borgerens trivsel og relationer

Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. Styrelsen har lagt veegt pa, at der blev
afholdt indflytningssamtaler med deltagelse af pargrende efter borgerens gnske. En parerende udtrykte, at
denne i hgj grad blev inddraget i sin mors dagligdag og pleje. Medarbejderne fortaite, at borgerne sggte
hinandens selskab, og at der var gode relationer mellem borgerne og mellem borgere og medarbejder. Der var
mange frivillige tilknyttet plejeenheden, og der var feelles arrangementer med blandt andet barnehave og
hejskoler i den neerliggende by. Der blev hver maned udarbejdet en beboeravis (klubavisen) med nyheder og
orientering om kommende arrangementer, som blandt andet blev sendt til pargrende.

3. Malgrupper og metoder

Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. | vurderingen er der lagt veegt pa, at der
var god viden om relevante faglige metoder. Pa demensomradet benyttede plejeenheden fagligt relevante
metoder og afholdte rutinemaessigt faglige meder med struktureret gennemgang af borgerenes adfzerd 0g
afledte socialpaedagogiske- og plejefaglige indsatser. Der var mulighed for faglig bistand fra eksempelvis
demenskoordinator og ergoterapeut ved behov.

Styrelsen har ogsa lagt veegt p4, at plejeenheden arbejdede mélrettet og struktureret med tidlig opsporing af
begyndende sygdom, og bade borgere og pargrende oplevede, at personalet lagde mzerke til og handiede pa
aendringer i borgernes tilstand.



Personalet var bevidste om at understatte borgernes mulighed for at gere sa meget som muligt selv, og
arbejdede konsekvent ud fra et enske om at give borgerne mulighed for at vedligeholde eller udvikle deres
funktionsevner.

4. Organisation, ledelse og kompetencer

Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. Styrelsen har var vurderingen lagt veegt
pa, at medarbejderne havde de ngdvendige kompetencer til at kunne sikre kvaliteten af plejen, og at
organiseringen af medarbejderne medvirkede il at sikre, at de rette kompetencer altid var tilstede i
plejeenheden. Der blev afholdt et dagligt morgenmgde, s& medarbejderne kunne veere godt orienterede
borgernes tilstand. Plejeenheden indgik i en organisering af i alt otte plejecentre i samme distrikt. Sygeplejen
samarbejde pa tvaers af plejecentrene og afholdte ugentlige meder. P4 den méde blev faglig viden delt mellem
plejecentrene. Ved interview redegjorde ledelsen for, at medarbejdernes faglige udvikling blev understgtiet og
opmuntret.

5. Procedurer og dokumentation

Styrelsen har fundet, at et malepunkt under dette tema ikke var opfyldt. Styrelsen har ved vurderingen lagt
vaegt pa, at i tre ud af tre stikpraver manglede der fyldestgarende beskrivelse af beboernes funktionsevner og
mal for den personlige og praktiske hjeelp.

Styrelsen har lagt vaegt pa, at mangelfulde beskrivelser af borgernes funktionsevne kan udgere et problem for
den forngdne kvalitet, da det medfarer, at det bliver vanskeligt at f& et samlet overblik over borgerens tilstand,

gnsker og behov. Styrelsen vurderer ogsa, at manglende mél for pleje og praktisk hjeelp, kan gere det sveerere
for personalet at arbejde malrettet sammen med borgeren om indsatserne.

6. Aktiviteter og rehabilitering

Styrelsen har fundet, at et malepunkt under dette tema ikke var opfyldt. | ingen af de gennemgéede journaler,
var der opsat mal for hjeelp og pleje med rehabiliterende sigte. Styrelsen vurderer at det har betydning for den
forngdne kvalitet, at der opseettes mal, nar der arbejdes rehabiliterende, s bade borger og medarbejdere er
klar over, hvad der arbejdes hen imod og det sikres at indsatserne haenger sammen med mélene. Styrelsen
vurderer ogs4, at der i plejeenheden var stort fokus pa rehabilitering, treening og vedligehold af funktionsniveau,
og at medarbejderne arbejdede konsekvent med rehabiliterende sigte for alle borgerne, hvor det var muligt.
Alle medarbejdere havde haft kursus i hverdagsrehabilitering. Ved interview med medarbejderne var det
tydeligt, at det var en integreret del af dagligdagen at inddrage borgerne i hverdagsaktiviteter s& meget som
muligt, ligesom personalet arbejdede struktureret med at hjeslpe borgerne til hgjere funktionsevne pa
delomrader eksempelvis i forhold til personlig pleje, vedligeholdelse af funktionsniveau og lignende. Der blev
desuden redegjort for, at plejeenheden, ved observationer af fald i funktionsniveau, kunne inddrage en terapeut
og her samarbejdede struktureret og malrettet med borgeren ud fra den plan, terapeuten métte have
udarbejdet. Der var gode muligheder for aktiviteter bade malrettet den enkelte borger og aktiviteter i starre

grupper.

Derudover er malepunkter relateret til § 83a og 86 vurderet ikke aktuelle, da ingen af de gennemgaede
stikprgver var i denne type forlgb under tilsynet.



3. Fund ved tilsynet

Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet,
herunder en veerdig ded

1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Malepunkt lkke lkke | Fund og

Opfyldt opfyldt | aktuelt | kommentarer

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

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

C At medarbejdernes beskrivelse af praksis X
afspejler, at de arbejder med at bevare og
fremme borgernes selvbestemmelse og
medindflydelse samt inddrager dem i det
omfang, det er muligt.

D At der er beskrivelser af borgernes vaner og X
gnsker.

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

1.2 Pleje af borgere ved livets afsluthing

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

A At borgeren oplever tryghed ved at tale med X

medarbejderne om borgerens gnsker il livets

afslutning.
B B1. At ledelsen kan redeggre for, hvordan

borgerens gnsker til livets afslutning bliver X

indhentet og om muligt imgdekommet.




B2. At ledelsen kan redeggre for, at
medarbejderne har de forngdne kompetencer i
forhold til pleje af borgere ved livets afslutning.

C1. At relevante medarbejdere kan redeggare for
udfgrelse af pleje af borgere ved livets
afslutning.

C2. At medarbejdere kan redeggre for, hvordan
de fremfinder borgernes gnsker til livets
afslutning.

Tema 2: Borgernes trivsel og relationer

2.1 Borgernes trivsel og relationer

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

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

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

X

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

B2. At ledelsen kan redeggre for, at
plejeenheden understatter borgernes relationer,
herunder inddragelse af og samarbejde med
pargrende, samt borgernes deltagelse i det
omgivende samfund, hvis borgerne gnsker det.

C1. At medarbejdernes beskrivelse af praksis
afspejler, at de inddrager borgerne og tager
udgangspunkt i borgernes behov og gnsker for
udferelsen af omsorgen og plejen.

C2. At medarbejderne kan redeggare for, hvordan
de understgtter borgernes tilknytning til deres
eventuelle pargrende og det omgivende
samfund.

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




Tema 3: Malgrupper og metoder

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

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

At borgeren med kognitive
funktionsevnenedseettelser (herunder demens),
psykisk sygdom og/eller misbrug og eventuelt
pargrende oplever, at den hjeelp, omsorg og
pleje, borgeren modtager, tager hgjde for
borgerens seerlige behov.

At ledelsen kan redeggre for, hvilke faglige
metoder og arbejdsgange plejeenheden
anvender til at tilretteleegge hjeelp, omsorg og
pleje til borgere med kognitive funktionsevne-
nedseettelser (herunder demens), psykisk
sygdom og/eller misbrug efter borgernes seerlige
behov.

At medarbejderne kender og anvender de
ovennavnte metoder og arbejdsgange til hjeelp,
omsorg og pleje af borgere med kognitive
funktionsevnenedseettelser (herunder demens),
psykisk sygdom og/eller misbrug.

At der hos borgere med kognitive
funktionsevnenedseettelser (herunder demens),
psykisk sygdom og/eller misbrug forefindes
beskrivelser af hjeelp, omsorg og pleje af
borgeren i relevante situationer.

At borgere med kognitive
funktionsevnenedseettelser (herunder demens),
psykisk sygdom og/eller misbrug modtager
hjeelp, omsorg og pleje, der tager hgjde for
deres begreensninger, og at det afspejles i tone,
adfeerd og kultur.




3.2 Forebyggelse af magtanvendelse

Malepunkt lkke lkke. | Fund og
Opfyldt opfyldt | aktuelt | kommentarer
A At ledelsen kan redegere for, hvilke metoder og
arbejdsgange plejeenheden inddrager i deres
indsats for at understatte, at magtanvendelse sa X

vidt muligt undgas.

B At medarbejderne kender og anvender X
plejeenhedens faglige metoder og arbejdsgange
for forebyggelse af magtanvendelse.

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

3.3 Fokus pa andringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

Malepunkt lkke lkke | Fund og
Opfyldt opfyidt | aktuelt | kommentarer

A At borgeren og eventuelt pargrende oplever, at X
medarbejderne er opmaerksomme pé aendringer
i borgerens seedvanlige tilstand.

B At ledelsen kan redegere for, hvordan X
plejeenheden arbejder systematisk med
opsporing af og opfelgning pa sendringer i
borgernes fysiske og psykiske funktionsevne
samt helbredstilstand, herunder brug af
arbejdsgange, faglige metoder og redskaber.

C At medarbejderne kender og arbejder X
systematisk med opsporing af og opfelgning pa
aendringer i borgernes fysiske og psykiske
funktionsevne samt helbredstilstand, herunder
brug af arbejdsgange, faglige metoder og
redskaber.

D At eendringer i borgerens fysiske ogleller X
psykiske funktionsevne og helbredstilstand samt
opfalgning her pa fremgar af dokumentationen.




3.4 Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgere

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

At borgeren og eventuelt pargrende oplever, at
hjeelp, omsorg og pleje til borgeren er rettet mod
forebyggelse af uplaniagt veegttab, tryksar, fald,
dehydrering, inkontinens og darlig
mundhygiejne.

X

At 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.

At medarbejderne kender og felger ledelsens
fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for
hjeelp, omsorg og pleje til borgere i risiko for
uplanlagt vaegttab, tryksar, fald, dehydrering,
inkontinens og déarlig mundhygiejne.

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

10



Tema 4: Organisation, ledelse og
kompetencer

4.1 Organisation, ledelse og kompetencer

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

A.1 At ledelsen kan redeggre for, hvordan
plejeenhedens organisering understatter
plejeenhedens kerneopgaver

A.2 At ledelsen kan redeggre for, at
medarbejderne har de ngdvendige kompetencer
til at varetage plejeenhedens kerneopgaver,
herunder hvordan der bliver arbejdet med
rekruttering og introduktion af nye medarbejdere

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

At medarbejderne kender og falger ansvars- og
opgavefordelingen.

Tema 5: Procedurer og dokumentation

5.1 Plejeenhedens dokumentationspraksis

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

A.1 At ledelsen har fastlagt en praksis for den
social- og plejefaglige dokumentation, herunder
hvornar, hvor og hvordan der skal
dokumenteres, samt hvordan viden bliver delt
mellem medarbejderne

A.2 At ledelsen kan redeggre for, hvordan
dokumentationspraksis understgtter
sammenhasngende social- og plejefaglig
indsatser.

X

At medarbejderne kender og anvender
plejeenhedens praksis for den social- og
plejefaglige dokumentation.

C.1 At borgernes aktuelle ressourcer og
udfordringer er beskrevet i forhold til
egenomsorg, praktiske opgaver, mobilitet,

| tre ud af tre
journaler manglede
fyldestggrende
beskrivelser og
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mentale funktioner, samfundsliv og generelle vurdering af
oplysninger borgernes ressourcer
og udfordringer.

X | enud af tre
journaler manglede
mal for pleje og

C.3 At borgerens mél for personlig og praktisk praktisk hjzelp.

hjeelp samt rehabiliteringsforlgb er dokumenteret X

C.2 At borgerens behov for hjeelp, omsorg og
pleje er afdaekket, og at afledte social- og pleje-
faglige indsatser er beskrevet

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

Tema 6: Aktiviteter og rehabilitering

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

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

A A1. At borgeren og eventuelt pargrende oplever, X
at de bliver inddraget i at fastsaette mal for
rehabiliteringsforlgbet

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

B B1. At ledelsen kan redeggare for, hvordan X
plejeenheden arbejder med at
tilretteleeggehelhedsorienterede og tvaerfaglige
rehabiliteringsforlab, som tager udgangspunkt i
borgernes egne mal

B2. At ledelsen kan redeggre for
malfastseettelsen for personlig og praktisk hjeelp
med rehabiliterende sigte. X

C At medarbejderne kender og fglger ledelsens X
arbejdsgange for gennemfgrelsen af
helhedsorienterede og tveerfaglige
rehabiliteringsforleb, som tager udgangspunkt i
borgerens egne mal, samt arbejdsgangene for
malfastsaettelsen for personlig og praktisk hjeelp
med rehabiliterende sigte.

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

D2. At der er opsat individuelle mal og en
tidsramme for rehabiliteringsforlgbet




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

D4. At der er fastsat mal for personlig og
praktisk hjeelp med rehabiliterende sigte.

I tre ud af tre journaler,
var der ikke beskrevet
mal for den personlige
og praktiske hjeelp
med rehabiliterende
sigte.

6.2 Borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestraening

efter § 86

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyidt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

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

B At ledelsen kan redegere for, hvordan
genoptraenings- og
vedligeholdelsestraeningsforlab bliver tilrettelagt
og udfert helhedsorienteret og tveerfagligt,
herunder at der bliver sat mal for de enkelte
borgeres forlgb.

C At medarbejderne kan redegere for malene for
genoptraenings- og vedligeholdelsesforlabene
hos relevante borgere, og hvordan de - hos
disse borgere - inddrager treeningselementer og
-aktiviteter i den daglige hjeelp, pleje og omsorg.

D D1. At der ved genoptreening og
vedligeholdelsestraening er dokumenteret et
formal med borgerens forlgb

D2. At &sndringer i forhold til borgerens forlgb
lzbende er dokumenteret.
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6.3 Tilbud om aktiviteter til borgere

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

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

A2. At borgeren oplever at have mulighed for at
deltage i meningsfulde aktiviteter.

B At ledelsen kan redegere for, hvordan borgere
tilknyttet plejeenheden og eventuelt pargrende
bliver inddraget i og motiveres til at deltage i
aktiviteter, der er meningsfulde for den enkelte
borger.

C C1. At medarbejderne kender borgernes gnsker
og behov for deltagelse i meningsfulde
aktiviteter

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

| satspuljeaftalen for 2018-2021 blev der indgéet en aftale om, at Styrelsen for Patientsikkerhed pr. 1. juli 2018
skal fore 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'.

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 lzering i forhold til den social- og plejefaglige hjeelp, omsorg og pleje, der ydes i de enkelte
plejeenheder.

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

e Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig 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 12 malepunkter, som repraesenterer vigtige risikotemaer i
forhold til at vurdere den forngdne kvalitet.

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

Uddybning af malepunkter samt referencer ligger pa styrelsens hjemmeside pa dette link:
https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelIe—oq-mvndiqheder/sociaI-oq-pleiefaqIiqt—tiIsvn-paa-aeldreomraadet/

" https://www.regeringen.dk/media/4365/satspuIjeaftaletekst—paa-aeldreomraadet.pdf
2 Bekendtggrelse nr. 652 af 25. maj 2018 om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med eeldreplejen
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5. Vurdering af plejeenheden

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres plejeenhederne i fglgende kategorier:

¢ Ingen problemer af betydning for den fornadne kvalitet
* Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet
* Starre problemer af betydning for den forngdne kvalitet
e Kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet

Styrelsens kategorisering sker pa baggrund af en samlet vurdering af den forngdne kvalitet med konkret afsast i
de malepunkter, der er gennemgéet. Der er i vurderingen lagt vaegt pé bade opfyldte og uopfyldte malepunkter.
Styrelsens vurdering er baseret pa de forhold, der var til stede ved det aktuelle tilsyn i forbindelse med de
gennemfarte interviews med borgere, parerende, ledelse og medarbejdere samt de foretagne stikprover af
borgeres omsorgsjournaler.

Styrelsen for Patientsikkerhed har forskellige sanktionsmuligheder afhaengigt af kategoriseringen for den
enkelte plejeenhed.

Hvis der konstateres mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet, har styrelsen mulighed for at
reagere ved at give en henstilling til plejeenheden om eksempelvis at udarbejde og fremsende en handleplan
for, hvordan plejeenheden vil falge op pa uopfyldte malepunkter. Hvis der konstateres starre problemer af
betydning for den forngdne kvalitet, far plejeenheden et pabud om at opfylde et eller flere krav. Hvis der
konstateres kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet, gives der pabud om, at plejeenheden helt
eller delvist skal indstille virksomheden.

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