
 Kommunalt tilsyn – bemærkningsskema 

 

  

Deltagere ved tilbagemelding:  Marc Schneider, sygeplejerske. Malee Lang, social og sundhedsassistent. Lise Dunn Grann, fy-
sioterapeut. Nina Berninger, fysioterapeut. 

 
1 Under dokumentation, vurderes ud fra intern audit af social- og sundhedsfaglig dokumentation i borgerjournalen, gældende vejledning for fokus-

områder og sundhedsstyrelsens vejledning for journalindhold: borgerens tilstand, overvejelser, planlagt indsats / handling og resultatet. 
 

 

 

Selvejende plejeboligenhed.                                                                Sct. Olaf                                                                                                                                                                     

Dato: 5/12  2019                                                                        Tilsyn v./ Sus Freundt 

   Er forholdene i orden 

Besøg:   1.  2.   
              3.  4.   

  ja Nej Kvalitetsudvikling Bemærkninger 

Hygiejne 1. 2. 3. 4   1. Spritbeholder tom 
4. Spritbeholder tom 

 

Inddrages borger i tilrettelæggelse af hjælp, pleje og træning. Ud-

gangspunkt i personlige ønsker /behov.  
1. 2. 3. 4  2. Mangler tid til at tale og blive lyttet 

til. Behov for at komme mere ud. Føler 
sig alene!  

 

Ajourført hverdagsplan. Er borgers hverdagsplan handlingsanvi-

sende for indsatsen? Er der henvisninger til fokusområder, hvis en ind-
sats er nødvendig i forhold til fx pleje, sygepleje, fysioterapi, ergoterapi 
og/eller diætetik? Fakta beskrivelse? – ikke tolkninger eller holdninger 

1. 2. 3. 4  1. Justeringer / opdatering 
2. Justeringer / opdatering 
3.  Justeringer / opdatering 

 

Mad / værdier og faglighed. Ro, fokus, handlinger overfor evt. 

forstyrrelser i situationen, dialog, bevarelse af værdighed, selvbestem-
melse og faglighed. ”Hjælp til selvhjælp”. Behov / iværksættelse af pæ-
dagogiske måltider. 

1. 3. 4 2. 2. Pædagogiske måltider? 
 
Obs generelt ”hjælp til selvhjælp”  og 
facelitering  af måltider i fællesrum. 

2. Mgl fokus på 
rehabiliterende 
indsats. 

Nødkald. Kan borger anvende væg kald / er der udleveret kropsbåret 

kald eller indlejret nødvendige tilsyn i stedet? 
1. 2. 3. 4     

Tøjvask jf. norm / individuelle behov. 1. 2. 3. 4     

Rengøring / renhold. Sundhedsfaglig forsvarlig henseende.  Der 

tages højde for faglige begrundelser/ afvigelser i særlige tilfælde. Hjæl-
pemidler indgår. 

1. 2. 3. 4     

Ydelseslevering. (kvalitetskrav i serviceniveau). Faglighed, vær-

dier, omsorgsfuldhed, grundighed, sundheds fremmende og aktive-
rende sigte. Kendskab til konkret situation. 

1. 2. 3. 4  2. Mgl. struktur og hjælp til overblik – 
kalender? (udfyldes kun af besøgs-
ven).  

2.  Mgl tilbud 
om udeliv som 
aftalt. 

Er borgeren tildelt / udføres og dokumenteres1  de speci-
fikke pleje- og sygepleje ydelser der er behov for.  Doku-

mentation2 
Er borgeren aktiv i eget liv i videst mulig udstrækning. Aktiviteter ses 
primært som deltagelse i almindelige daglige gøremål (ADL), med fo-
kus på at opretholde / forbedre færdigheder. Rehabiliterende fokus? 
(afsæt i borgermål). 

 1. 2. 
3. 4. 

1. Mgl. faglige vurderinger i FET 
Opfølgning i.h.t. habilitet. 
Alarm og pejlesystem -magtanven-
delse / omsorgspligt? Borgers håndte-
ring? 
Tænder / plan-Omsorgstandpleje? 
2.  Mgl. faglige vurderinger i FET. HT 
kan nedtones 
Suppler livshistorie 
Tænder  - Omsorgstandpleje? 
Opfølgning vedr. aff. 
Status vedr. besøgsven? 
3. Mgl. faglige vurderinger i FET. (og 
mgl. habilitetsvurdering - SUL) 
Hvorfor aff. skema? 
Obs sengeheste (magtanvendelse el-
ler efter ønske)? 
Livshistorie? 
4. Mgl. faglige vurderinger i FET 
Terminalerklæring-revurdering? 
Fodpleje?. 

1.  Signale-
mentsbeskri-
velse ikke ajour. 
Mgl. EVS x 1 og 
opfølgning på 
vægttab sep-
tember. 
2. Mgl EVS x 2 
Mgl faglig fokus 
på store ud-
sving i vægt. 
3. Støttestrøm-
per? 
4. Mgl EVS x 2 
Mgl vejning nov. 
 

Modtager borgere med midlertidig nedsat fysisk funktionsevne 
genoptræning iht. servicelovens § 86, stk. 1 (når der ikke har været 

sygehusindlæggelse) med henblik på at opnå det hidtidige eller bedst 
mulige funktionsniveau.Dokumentation (se fodnote ) 

1. 2. 3. 4    

Er borger vurderet / revurderet i forhold til mulig træningsind-
sats.  
Modtager borger med midlertidig eller varig nedsat fysisk eller psykisk 
funktionsevne eller særlige sociale problemer, som kan profitere af 

træning en vedligeholdelsestræning iht. servicelovens § 86, stk. 

2. Dette med henblik på at forhindre funktions tab / fastholde funktions-
niveau. Dokumentation (se fodnote) 

1. 3. 4 2. 1. Ydelser der ikke ydes mere skal luk-
kes. 
Borger har evt. brug for forhøjelse af 
anvendt sofa i hjemmet. 
4. Pep?  Faglig vurdering i.f.t. træning 
og udeblivelse. 

2.  Afdækning af 
behov for kog. 
og soc. Træning 
/ vedligehold 

Supplerende bemærkninger: 

• Der er fortsat behov for CURA- forståelse og den faglige dokumentation, der er ”platformen” for aktuelle / faktuelle indsats. Vær 
mere stringent, hav fokus på faglig vurdering/indsatsnorm, afklaring og SMART mål, samt ”den røde tråd” .Obs. overlap / gentagel-
ser. Vær også opmærksom på  CURA’s  funktionaliteter .  Brug  kort og præcis dokumentation   

• Hjælp til tilstande: https://loop.sundhedogomsorg.dk/vurdering-af-borgerens-tilstande-saadan-goer-du .  

• Vær mere opmærksom på borgermål / ønsker. 

https://loop.sundhedogomsorg.dk/vurdering-af-borgerens-tilstande-saadan-goer-du

