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Tilsynsrapport

S/l Helene Mariehjemmet

1. Vurdering

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesgget den 04-02-2025 vurderet, at plejeenheden
indplaceres i kategorien:

Ingen 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, interview med ledelse og medarbejdere samt journalgennemgang.

Vurdering

Ved tilsynet konstaterede vi, at alle malepunkter var opfyldt, og det er derfor vores vurdering, at der i
plejeenheden ingen problemer er af betydning for den forngdne kvalitet i forhold til den hjeelp, pleje og
omsorg, der ydes til borgerne.

Plejeenheden havde siden zldretilsynet den 4. september 2024 arbejdet malrettet og struktureret med at
opfylde kravene omfattet af pabuddet, herunder at borgerne oplevede selvbestemmelse og indflydelse pa
deres eget liv frem til livets afslutning, samt at der var en vaerdig tone, adfzerd og kultur i plejeenheden og
et godt samarbejde mellem medarbejderne og pargrende.

Plejeenheden fremstod sdledes nu velorganiseret med anvendelse af relevante faglige metoder og
systematiske arbejdsgange i forbindelse med at yde den daglige pleje, omsorg og hjelp til borgerne.
Der var arbejdet malrettet med rekruttering af medarbejdere og indsat en tydelig og struktureret ledelse

i et steerkt team, der havde sat en tydelig faglig retning, samt arbejdet méalrettet med en struktureret
dokumentationspraksis for at sikre den forngdne kvalitet. Desuden var det sikret, at borgerne fik tilbud
om traening for at forbedre eller vedligeholde deres fysiske og/eller psykiske feerdigheder.

Ledelse og medarbejdere, der deltog i tilsynet, fremstod reflekterede, imgdekommende og indgik aktivt i
dialog med tilsynet. Medarbejderne havde et godt kendskab til borgerne og deres behov for pleje, hjelp og
omsorg, og de kunne sédledes redeggre for, hvordan de i samarbejde med den enkelte borger planlagde og
udfgrte opgaverne, sa flest mulige feerdigheder blev bevaret.

Borgerens selvbestemmelse:

Vi vurderer, at borgerne oplevede at have indflydelse pa deres eget liv og vaere inddraget i beslutninger
med betydning for hverdagslivet. Desuden var der en systematisk praksis for at indhente borgernes
eventuelle gnsker til livets afslutning.

Vi har i vores vurdering lagt veegt p3, at plejeenheden havde arbejdet systematisk med besvarelse af
ngdkald og kunne pa tilsynsdagen fremvise en log pa besvarelse af kald, hvor 95 procent blev besvaret
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inden for deres kvalitetsstandard. Ledelsen redegjorde for, at samtlige beboere ved abningen af
plejeenheden var udstyret med ngdkald. Dette medfg@rte, at medarbejderne matte differentiere og
prioritere mellem de mange ngdkald, der blev aktiveret. Ledelsen var derfor opmaerksomme p3, at de
fremadrettet ville fa anskaffet almindelige kald til de mindre komplekse beboere, sdledes at alle kald blev
besvaret differentieret og rettidigt.

Borgernes trivsel og relationer:

Vi vurderer, at plejeenheden sikrede borgernes trivsel og relationer, idet vi konstaterede, at plejeenheden
inddrog borgernes pargrende i det omfang, som borgerne gnskede det, og borgerne oplevede, at de havde
mulighed for at deltage i meningsfulde aktiviteter.

Vi har i vores vurdering lagt veegt p3, at plejeenheden siden tilsynet havde implementeret en ny instruks
for modtagelse af nye beboere for at sikre en plan for plejen senest 8 dage efter indflytning. Der var
etableret en kontaktpersonordning, hvor nye beboerne havde en fast kontaktperson, som foretog
indflytningssamtalen og dialogen med pargrende. Hver boenhed var bemandet med faste teams for at sikre
kontinuitet og imgdekomme et staerkt pargrendegnske. Der var udarbejdet en velkomstpjece samt et
nyhedsbrev, som udkom en gang om maneden til beboere og pargrende. Desuden var der etableret et
beboer/ pargrendemgde med opstart ultimo januar 2025 og et pargrende rad pr. 1.2.25.

Det blev endvidere oplyst, at der var ansat veertinder/ aktivitetsmedarbejdere, som dels planlagde felles
aktiviteter fx stolegymnastik, dels aktiviteter i mindre grupper samt én til én aktivitet. Pa tilsynsdagen sa vi
en aktivitetsoversigt som hang synlig pa opslagstavlerne og blev udleveret til beboere og pargrende.
Ledelsen gav udtryk for, at aktiviteterne skulle veere meningsfulde for den enkelte, og derfor blev
aktiviteterne planlagt bade i mindre grupper og som én til én aktivitet for at kunne tilgodese individuelle
behov. Ledelsen arbejdede pa at styrke inddragelse af lokalsamfundet og antallet af frivillige.

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

Vivurderer, at plejeenheden tog hgjde for borgernes szrlige behov i forbindelse med, at borgerne modtog
hjeelp, omsorg og pleje. Plejeenheden benyttede sdledes relevante faglige metoder og arbejdsgange til at
forebyggede magtanvendelse hos borgere med szerlige behov.

Vi har i vores vurdering lagt veegt p3, at plejeenheden havde implementeret paedagogiske handleplaner hos
konkrete borgere. Ligeledes var der implementeret beboerkonferencer. Yderligere indsatser pa
demensomradet blev understgttet af kommunens demenskonsulent, zeldrepsykiatrien, risikomanager fra
kommunen samt Videnscenter for eldrepleje fra Sundhedsstyrelsen. Derudover var der lagt en plan for, at
samtlige medarbejdere skulle have gennemgaet ABC demens fra Nationalt Videnscenter for Demens. Der
var fokus pa @ndringer i borgernes tilstand under de faste daglige triageringsmgder, som var udvidet med
adfaerdstriagering for en skaerpet opmaerksomhed pa beboere med kognitive udfordringer. Plejeenheden
arbejdede systematisk med livshistorien og personcentreret omsorg i deres tilgang til borgerne og havde
en systematisk praksis i forhold til at forebygge magtanvendelse. Ligeledes var der en lgbende
opmerksomhed pa forebyggelse i forhold til forraelse ved, at plejeenheden fortsat udviklede og
implementerede veerdighedsfaglige tilgange i alle sammenhzenge pa plejeenheden.

Fokus pa @ndring i borgernes funktionsevne samt saedvanlige tilstand
Vi vurderer, at plejeenheden havde fokus pa eendringer i borgernes funktionsevne og seedvanlige tilstand
og arbejdede systematisk med opfglgning pa disse eendringer hos borgerne.
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Vi har i vores vurdering lagt veegt p3, at plejeenheden havde et godt kendskab til beboerne og deres behov
for pleje, hjeelp og omsorg, og de kunne sdledes redeggre for, hvordan de i samarbejde med den enkelte
borger planlagde og udfgrte opgaverne, sa flest mulige feerdigheder blev bevaret. Der var fokus pa tidlig
opsporing og pa endringer i beboernes funktionsevne og helbredstilstande via daglige triagemgder ledet
af den sygeplejefaglige leder. Beboere, der blev triageret gul eller rgd, fik udarbejdet handleplaner med
systematisk opfglgning. Derudover var der implementeret en systematik, hvor der sidelgbende var fire
beboere pa beboerkonference ugentligt. Der blev holdt seerskilte beboerkonferencer for beboerne med
adfzerds- og trivselseendringer. Der var ansat en sygeplejerske i fast aftenvagt, som ligeledes triagerede
beboerne. Der var opstartet et koordineringsmgde dagligt kl. 10.30, hvor triageringen indgik. Der var
ligeledes indfgrt overlap i alle vagter for at sikre vidensdeling.

Organisation, ledelse og kompetencer

Vivurderer, at plejeenheden fremstod velorganiseret med de ngdvendige kompetencer og en organisering,
der understgttede varetagelse af plejeenhedens kerneopgaver igennem hele dggnet.

Der var et velfungerende tveerfagligt samarbejde i plejeenheden, hvilket fremgik ved interview med
ledelsen og medarbejderne. Medarbejderne blev inddraget mest muligt i den daglige
arbejdstilrettelaeggelse under forudseetning af, at de ngdvendige kompetencer var til stede i forhold til de
konkrete plejeopgaver.

Ved zldretilsynet den 4. februar 2025 konstaterede vi, at der siden sidste seldretilsyn den 4. september
2024 havde veret udskiftning i ledelsen. Der var pr. 1. november 2024 ansat en interim forstander, en
chefkonsulent samt en ny sygeplejefaglig leder, som alle havde forskellige roller i deres ledelsesteam.

e Interim forstanderen havde fokus pa organisationsudvikling, forankring af et kvalitetsteam,
faglighed og drift.

e Chefkonsulenten havde fokus pa HR-opgaver sasom rekruttering, onboarding og
kompetenceudvikling.

o Den sygeplejefaglige leder havde fokus pa medarbejder, beboer og pargrende trivsel,
sygeplejefaglighed og synlighed.

Vi har i vores vurdering lagt vaegt pa, at den nye ledelse havde fokus pa organisationsudvikling med
tydelige arbejdsgange og faglige metoder og havde etableret et kvalitetsteam. Teamet var tydelige og
insisterende, og med en vaerdibaseret ledelse viste de en tydelig retning, som blev afspejlet i samtlige
arbejdsgange med struktur, systematik og transparens. Retningen sas bl.a. eksemplificeret i en
overblikstavle.

Der var ligeledes fokus pa kompetenceudvikling af den enkelte medarbejder, og der var udarbejdet
funktionsbeskrivelser og kompetenceprofiler for malrettet at kunne rekruttere nye medarbejdere og
kortlaegge hvilke kompetencer, der var brug for. Chefkonsulenten havde et teet samarbejde med et
vikarbureau, som sikrede en kontinuitet ved, at faste vikarer kom flere dage i traek. Vikarerne gik aldrig i
vagt alene, og der var udarbejdet en instruks for deres arbejdsopgaver.

Pa tilsynsdagen sa vi de fremtidige vagtplaner, som alle sikrede en stabil drift, og pr. 1.3.25 var driften

uden vikarer. Siden sidste tilsyn var der ikke flyttet nye beboere ind. For at sikre den forngdne kvalitet
skete udbygningen af borgere balanceret og proportionalt med onboardingen af nye medarbejdere. Der
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var etableret et indflytningsteam og udarbejdet en plan for indtag af nye beboere fremadrettet. Det blev
oplyst, at to nye beboere skulle ind med 14 dages mellemrum i februar.

Der var udarbejdet en mgdeoversigt over forskellige mgdefora, som understgttede fagligheden,
kontinuiteten og kompetenceudviklingen for eksempel kvalitetsmgder, beboerkonference, sygeplejemgder
m.m. Der var ogsa udarbejdet en plan for overgangen til en ny forstander den 1.5.25.

Plejeenhedens dokumentationspraksis:
Vi vurderer, at den social- og plejefaglige dokumentationspraksis understgttede de sammenhaengende

social- og plejefaglige indsatser til borgerne, saledes at enhver medarbejder kunne varetage hjzlp, pleje og
omsorg samt rehabilitering- og traeningsforlgb ud fra de faglige beskrivelser i dokumentationen.

Vi har i vores vurdering lagt vaegt p3, at det ved interview med ledelsen og medarbejdere fremgik, at
plejeenheden havde arbejdet malrettet med kompetenceudvikling inden for systematisk dokumentation,
og at denne faste praksis nu var kendt og blev anvendt ensartet af medarbejderne.

Ved tilsynet kunne redeggres for- og det blev demonstreret- hvilken praksis for journalfgring, der var
implementeret. Den social- og plejefaglige dokumentation fremstod systematisk og overskuelig i
journalsystemet.

Plejeenheden havde indfgrt skrivecafeer for at kvalitetssikre dokumentationen. Den 1.2.25 startede en ny
udviklingssygeplejerske, som fremadrettet skulle facilitere skrivecafeerne. Social- og sundhedsassistenter
samt social- og sundhedshjzelpere modtog desuden lgbende og systematisk sparring fra sygeplejersken.
Ledelsen auditerede lgbende pa dokumentationen, som blev indberettet til den lokale
kvalitetsorganisation for at fglge udviklingen teet.

Rehabilitering og traning:

Vi vurderer, at plejeenheden sikrede, at borgerne efter behov fik tilbud om rehabilitering- og
traeningsforlgb, som var tilrettelagt helhedsorienteret og tveerfagligt pa baggrund af borgernes mal med
forlgbet.

Vi har i vores vurdering lagt veegt p4, at plejeenheden havde indgdet en aftale med en privat fysioterapeut,
som arbejdede i enheden som konsulent, indtil der blev ansat en fysioterapeut. De var i proces med at
rekruttere en fastansat fysioterapeut pa 20 timer.

Det blev oplyst, at der var indgéet aftale om samarbejde med Gribskov kommune om genoptraning til
borgere med behov for genoptraningsforlgb. Der var ogsa etableret et samarbejde omkring meddelelser i
MEDCOM, idet S/I Helene Mariehjemmet ikke fik dem automatisk.

Konklusion

Ved det opfglgende eldretilsyn den 4. februar 2025 fandt vi alle malpunkter opfyldt, og det er derfor vores
vurdering, at der i plejeenheden ingen problemer er af betydning for den forngdne kvalitet i forhold til den
hjeelp, pleje og omsorg, der ydes til borgerne. Vi ophaever derfor pabuddet.
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Borgernes selvbestemmelse, herunder en vaerdig ded

Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
1. Borgernes X

selvbestemmelse

Borgernes trivsel og relationer samt aktiviteter

Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
2. Borgernes trivsel og X
relationer
Malgrupper og metoder
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
3. Borgere med kognitive X
funktionsnedsaettelser
(herunder demens),
psykisk sygdom og/eller
misbrug
4. Fokus pa andring i X

borgernes
funktionsevne samt
saedvanlige tilstand
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
5. Organisation, ledelse og X
kompetencer
Procedure og dokumentation
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
6. Plejeenhedens X
dokumentationspraksis
Rehabilitering og traening
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
7. Borgere med behov for X

rehabiliteringsforlgb
efter §83a samt
genoptraning og
vedligeholdelsestraening
efter §86
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3. Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden

o S/l Helene Mariehjemmet er et selvejende plejehjem i Gribskov kommune, som er dbnet 1. februar
2024.
e S/1 Helene Mariehjemmet er en del af Fonden Mariehjemmene og er ledet af en bestyrelse. Den

daglige ledelse varetages af Charlotte Urhammer, interim forstander og Christina Lilliedal,
chefkonsulent.

o S/1 Helene Mariehjemmet har boliger til 90 beboere. Plejehjemmet er opdelt i 6 boenheder. Ved
tilsynet var 4 af boenhederne abnet, og der var 43 beboere.

¢ Plejeenheden udfgrer pa tilsynsdagen personlig pleje og praktisk bistand hos 43 borgere.

e Der eri plejeenheden samlet ansat 45 medarbejdere med fglgende faglige baggrunde: social- og
sundhedshjeelpere, social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker, paedagog, socialpaedgog,
veertinder, ufagleerte medarbejdere samt faste aflgsere. Der anvendes pt eksterne vikarer, dog

oplyses det pa tilsynsdagen, at fra marts 2025 er der ikke leengere behov for at planlaegge et

fremmgde med vikarer.

o Der er tilknyttet plejehjemslaege, som kom i plejeenheden en gang ugentligt.

e Desuden samarbejder enheden med en przest, der kom fast i huset.

¢ Plejehjemmet anvender Nexus FS2 som journalsystem og arbejdede strategisk pa at fa FS3 til alle
Mariehjem.
¢ Plejehjemmet anvendte VAR.

Begrundelse for tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed var den 4. september 2024 pa et planlagt eeldretilsyn pa S/I Helene
Mariehjemmet. Styrelsen fandt ved tilsynet stgrre problemer af betydning for den forngdne kvalitet og
udstedte derfor den 10. oktober 2024 et pabud til plejeenheden.

Tilsynsbesgget udlgste et pabud om, at plejeenheden skulle:

sikre borgernes selvbestemmelse og livskvalitet (tema 1),

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

sikre, at organisering og kompetencer understgtter varetagelse af kerneopgaven (tema 4)
sikre procedurer og dokumentationspraksis, der understgtter, at der ydes hjelp, omsorg og
pleje af forngden kvalitet (tema 5),

sikre den forngdne kvalitet i forhold til tilbud om aktiviteter og genoptraeningsforlgb til
borgerne (tema 6).
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Det opfglgende aldretilsyn den 4. februar 2025 er gennemfgrt som opfglgning pa pabuddet udstedt den
10. oktober 2024.

Fokus for tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har fokuseret tilsynet pa det fulde malepunktsaet for seldretilsynet for 2024.

Om tilsynet

e Der blev gennemgaet to journaler.
e Der blev foretaget interview med to borgere.
e Der blev foretaget interview med to pargrende.
e Der blev foretaget interview med ledelse og medarbejdere.
e Der blev foretaget observation af plejeenhedens tone, adfzerd og kultur.
e Malepunktseettet for eldretilsynet 2024 blev anvendt.
e Ved tilsynet og den afsluttende opsamling deltog:
o Charlotte Urhammer, forstander interim
Christina Lilliedal, chefkonsulent
Denice Jensen, sygeplejefaglig leder
To social- og sundhedshjzelpere
To social- og sundhedsassistenter
En sygeplejerske
o Enveertinde/aktivitetsmedarbejder

O O O O

e Tilsynet blev foretaget af:
o Gitte Landberger, oversygeplejerske
o Helle Marianne Horng, oversygeplejerske
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4. Malepunkter

Borgernes selvbestemmelse, herunder en veerdig dad

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. Mdlepunktet handler ogsa om plejeenhedens arbejde med
aktiverende og kompenserende hjelp til borgere, sa de far mulighed for at vedligeholde
funktionsevnen, og i sa hgj grad som muligt forblive selvhjulpne.

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

Ved samtale med borgerne og pargrende skal det fremga:

e at borgerne oplever selvbestemmelse, indflydelse og medinddragelse i eget liv

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

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

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

Referencer:

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

« 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, 881), LBK nr. 1089 af 16. august 2023

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

. Undersggelse af systematik i arbejdet med veerdighed i eldreplejen - Sundhedsstyrelsen
« Vejledning om hjeelp og stgtte efter lov om social service (kapitel 63, pkt. 323, 324 og 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

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 pd 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
e at borgerne oplever at have mulighed for at deltage i meningsfulde aktiviteter

Referencer:

. Bekendtggrelse af lov om social service (Kapitel 15, §81), 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

. Undersggelse af systematik i arbejdet med veerdighed i seldreplejen - Sundhedsstyrelsen

. Bekendtggrelse af lov om social service (Kapitel 15, §83 stk. 4) 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 1, stk. 1) LBK nr. 1089 af 16. august 2023

Malgrupper og metoder

3. Borgere med kognitive funktionsnedszettelser (herunder demens), psykisk sygdom
og/eller misbrug

Malepunktet handler om, hvordan plejeenheden bruger faglige metoder og arbejdsgange til hjzelp,
omsorg og pleje, samt forebygger magtanvendelse, hos borgere med szrlige behov pa grund af:

« kognitive funktionsevnenedszettelser (herunder demens)
* psykisk sygdom
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3. Borgere med kognitive funktionsnedsattelser (herunder demens), psykisk sygdom
og/eller misbrug

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:

e at borgerne og pargrende oplever, at borgerne far hjaelp, omsorg og pleje, der tager hgjde for de
seerlig 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 szrlige 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 eldreplejen - 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 hjeelp 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

4. Fokus pa &ndring i borgernes funktionsevne samt saedvanlige 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
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4. Fokus pa &ndring i borgernes funktionsevne samt saedvanlige tilstand

andringer i fysisk og psykisk funktionsevne samt den saeedvanlige tilstand, herunder forebyggelse af
uplanlagt vaegttab, 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:

 at borgerne og pargrende oplever, at medarbejderne er opmaerksomme pa @ndringer i borgernes
fysiske og psykiske funktionsevne samt sadvanlige tilstand

Ved interview med ledelsen og medarbejderne skal det fremga:

« at ledelsen og medarbejderne kan redeggre for, hvordan plejeenheden arbejder systematisk med
opsporing og opfglgning pa eendringer i borgernes fysiske og psykiske funktionsevne samt
seedvanlige tilstand

Referencer:

- Undersggelse af systematik i arbejdet med veaerdighed i eldreplejen - Sundhedsstyrelsen

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

« Forebyggelse pa eeldreomradet - handbog til kommunerne - Sundhedsstyrelsen

. Anbefalinger til seldre med uplanlagt veegttab

. Bedre méltider til seldre - Sundhedsstyrelsen

. National Klinisk Retningslinje for Forebyggelse af Tryksar hos voksne over 18 ar

. Forebyggelse af inkontinens hos zldre - Sundhedsstyrelsen

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

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

Organisation, ledelse og kompetencer

5. Organisation, ledelse og kompetencer

Malepunktet handler om plejeenhedens organisering, herunder medarbejdernes ansvars- og
kompetenceforhold.

Vi vurderer malepunktet pad baggrund af samtaler med ledelsen og medarbejderne.

Ved interview med ledelse og medarbejdere skal det fremga:
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5. Organisation, ledelse og kompetencer

e at ledelsen kan redeggre for, at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer, samt at
plejeenhedens organisering understgtter kerneopgaverne

Referencer:

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

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

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 pd 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 hjeaelp, 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 hjzelp
e social- og plejefaglige indsatser
« seerlig peedagogisk tilgang
» endringer og opfglgning pa funktionsevne samt seedvanlige tilstand
« forebyggende indsatser
« rehabiliterende forlgb
« genoptraening og vedligeholdelsestraening

Referencer:

. Bekendtggrelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjeelp, rehabiliteringsforlgb og traening
efter servicelovens §§ 83, 83 a og 86, BEK nr. 1575 af 27. december 2014
. Undersggelse af systematik i arbejdet med veerdighed i zeldreplejen - Sundhedsstyrelsen

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

. 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 16, 883a stk. 3) LBK nr. 1089 af 16. august
2023

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

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 ogsd om
plejeenhedens arbejde med genoptreening og vedligeholdelsestreening, som kan bidrage til at
afhjeelpe veesentlige fglger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Vi vurderer malepunktet pd 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
tilrettelaegge helhedsorienterede, og tveerfaglige, rehabiliteringsforlgb efter §83a, som tager
udgangspunkt i borgernes egne mal

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

Referencer:

. Bekendtggrelse af lov om social service (Kapitel 15, §81), LBK nr. 1089 af 16. august 2023
. Undersggelse af systematik i arbejdet med veerdighed i zeldreplejen - Sundhedsstyrelsen

. 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 hjeelp 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 fgre et risikobaseret tilsyn med den social- og plejefaglige indsats pa
plejecentre, midlertidige pladser og hjemmeplejeenheder efter servicelovens §§ 83-87 i en forsggsperiode
pa fire arl. Ved aftale om udmegntning af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds- og
arbejdsmarkedsomradet 2021-2024 blev det besluttet, at forleenge aldretilsynet med yderligere 4 ar fra
2021-2024, og at zeldretilsynet forsat skulle varetages af Styrelsen for Patientsikkerhed?.

Formal

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

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

o Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder vaerdig 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 reprasenterer 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 udmgntning 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 hjeelp, omsorg og
pleje

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

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

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

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

Afheaengig 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 hjzelp, omsorg og pleje, kan vi give et
pabud med krav til den social- og plejefaglige indsats. Hvis vi i stedet vurderer, at problemerne er af stgrre
omfang og medfgrer en vaesentlig forgget risiko for den forngdne kvalitet i personlig og praktisk hjzelp,
omsorg og pleje, kan vi ligeledes give et pdbud med krav til den social- og plejefaglige indsats. I dette
tilfeelde 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,
atheengig af hvilke malepunkter, der ikke er opfyldt.

Hvis vi ved aldretilsynet bliver opmarksomme pa mangler, der ikke er omfattet af tilsynets kompetence,
kan vi give disse informationer 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 ggre styrelsen opmaerksom pa det ved at skrive til modstrid@stps.dk.
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