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1. Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden

« Billund plejecenter bestar af to plejeafdelinger: En afdeling med 30 permanente boliger samt en afdeling for
borgere med demenssygdom med 18 boliger og to aflastningsstuer

» Den daglige ledelse varetages af centerleder Margit Madsen

e Pahver afdeling er der en spisestue, hvor beboerne kan spise sammen. Plejeenheden har eget kakken og
der laves varm mad hver dag

» Der er ca. 60-70 medarbejdere: En centersygeplejerske, social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere,
pedeller, en husassistent, en aktivitetsmedarbejder og ufagleerte, f.eks. i virksomhedspraktik og lignende

» Plejeenheden har et kontaktrad, en stor vennekreds og mange frivillige hjeelpere

¢ Nuveerende leder har veeret ansat i fem maneder.

Om tilsynet

« Der blev gennemgaet fire journaler
» Der blev foretaget interview med fire beboere
» Der foretaget interview med ledelsen
o Centerleder Margit Madsen
» Der blev foretaget interview med to medarbejdere
0 Social- og sundhedsassistenter
» Der blev Igbende observeret i plejeenhedens faellesrum
» Afsluttende opsamling pa tilsynets fund givet til centerleder Margit Madsen
» Tilsynet blev foretaget af tilsynskonsulenter Sidsel Rohde og Tina Kolding.



2. Vurdering og sammenfatning

Konklusion efter partshgring

Styrelsen for Patientsikkerhed har i partshgringsperioden modtaget aendringer til de faktuelle
forhold. De er skrevet ind i rapporten, men giver ikke anledning til eendringer i vurderingen
efter tilsyn.

Samlet vurdering efter tilsynsbesgg

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesgget den 8. november 2018 vurderet, at
plejeenheden indplaceres i kategorien:

Ingen problemer af betydning for den forngdne kvalitet

Det er styrelsens samlede vurdering, at der ingen problemer var, af betydning for den forngdne kvalitet pa
plejeenheden.

I vurderingen har styrelsen lagt veegt pa, at plejeenheden fremstod velfungerende og med god systematik i
daglige arbejdsgange. Der var tilfredshed fra borgerne med deres dagligdag og selvbestemmelse og
plejeenheden sikrede, at rammerne bade fysisk og socialt understgttede borgernes trivsel. Der var gode
muligheder for aktiviteter og borgerne gav udtryk for, at tiden aldrig fgltes lang. Der blev arbejdet systematisk
med bade, at opspore zndringer i borgernes tilstand, samt at forebygge forringelser af deres helbred og
funktionsevne. Plejen og omsorgen for borgere med demens var tilrettelagt ud fra fagligt anerkendte metoder
og der var Ilgbende mulighed for at personalet kunne have faglige drgftelser om psedagogisk tilgang. Ledelsen
havde fokus pa trivsel for sdvel medarbejdere, som borgere og pargrende og arbejdede malrettet med dette.

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

1. Selvbestemmelse oq livskvalitet, herunder en veer dig dad

Styrelsen har vurderet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. | vurderingen er der lagt veegt p4, at
borgerne gav udtryk for, at de var glade for at bo pa plejeenheden, og at de oplevede hgj grad af
selvbestemmelse og mulighed for leve det liv, de gnskede. Medarbejderne fortalte, at borgernes
selvbestemmelse var meget vigtig i tilretteleeggelsen af plejen. Lederen understgttede dette pa alle mader.



Der havde ikke veeret en praksis for, hvornar og hvordan der kunne tales med borgerne om gnsker til den
sidste tid, men i forberedelsen til tilsynet havde plejeenheden udarbejdet en pjece som hjeelp til, at borgere og
personale kunne fa talt om dette, nar det var relevant.

2. Borgernes trivsel og relationer

Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. Styrelsen har her lagt veegt pa, at de
borgere, som ikke havde hukommelsesproblemer var fuldt ud klar over, hvem der var deres kontaktpersoner.
En borger med hukommelsessygdom fortalte, at hun synes, hun kendte dem alle sammen rigtig godt. Borgerne
fortalte, at deres pargrende var velkomne pa plejeenheden nar som helst. Hver borger havde en kontaktperson
bade dag og aften. Pargrende blev inviteret med til arrangementer. Der var tre pargrende repraesenteret i
plejeenhedens kontaktrad. Ledelsen og medarbejderne havde stort fokus p& samarbejdet med pargrende, og
hvordan de kunne inddrages bade i den enkelte borgers liv og i livet pa plejeenheden. sikrede borgernes
tilknytning til det omkringliggende samfund blandt andet via samarbejde med kirke, museum, dagpleje. Der var
tydelige beskrivelser af aftaler med de pargrende, hvor det var relevant.

3. Malgrupper og metoder

Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. Styrelsen har ved vurderingen lagt veegt
pa, at der var der stort fokus pa arbejdet med personcentreret omsorg i forhold til borgere med kognitive
funktionsnedsaettelser, var der stort fokus pa arbejdet med personcentreret omsorg ud fra Tom Kitwoods
teorier. Der var fire medarbejdere med akademiuddannelsen inden for dette, samt en demensnggleperson pa
hver afdeling. Der var tilknyttet en ergoterapeut til arbejdet med beboerne med kognitive funktionsnedsaettelser
og denne havde fokus p& arbejdet med blandt andet sansestimuli og input til medarbejderne, i forhold til at
skabe meningsfulde aktiviteter til borgerne. Ved hjeelp af ovenstdende metoder og redskaber blev ogsa
magtanvendelse forebygget. Desuden havde lederen fokus pa at statte medarbejderne i konflikthandtering og
fokus péa borgernes selvbestemmelse.

Plejeenheden arbejdede malerettet med triagering og tidlig opsporing af begyndende sygdom og havde derved
opmaerksomhed péd aendringer af borgernes funktionsevne og helbredstilstand. Der blev afholdt et dagligt
morgenmgde, hvor information om borgernes tilstand blev drgftet og opgaver i relation hertil uddelegeret.
Herefter et made igen sidst pa formiddagen, hvor status pa borgernes tilstand blev videregivet. | dagtimerne var
det centersygeplejersken, som havde ansvaret for koordineringen af indsatserne. | aften- og nattetimerne
kunne personalet treekke pa udekgrende sygeplejersker samt akutteam.

En borger fortalte, at hun oplevede at personalet var meget opmaerksom pa aendringer i hendes tilstand.

Der var etableret en ernaeringsgruppe med deltagelse af en diaetist for at forebygge funktionsevnetab og
forringet helbred hos borgerne. Borgerne blev rutinemaessigt vejet ved indflytning og herefter blev der lagt en
individuel plan for opfalgning. Der var mulighed for gnskekost og diseter i samarbejde med kakkenet.
Plejeenheden oplevede stort set ingen borgere med tryksar. Der var en ergonomivejleder ansat og der var
mulighed for hurtigt at anskaffe relevante hjeelpemidler til borgere i risiko. Der var tilknyttet en plejehjemsleege,
og der blev gjort status over borgerne halvarligt. | sommer, hvor der var gget risiko for dehydrering pa grund af
varmen, havde man valgt at fare vaeskeskema pa alle borgere, sa alle fik nok at drikke.

| forhold til mundhygiejne deltog plejeenheden i afprgvning af ny teknologi i form af en tandbgrste, som gemte
oplysninger om brug, saledes at personalet kunne kontrollere, om alle huskede at hjeelpe borgerne med
tandbgrstning. Mange af borgerne var tilknyttet omsorgstandplejen og tilbagemeldingen til plejeenheden fra
dem var, at plejepersonalet var gode til at opretholde en god tandstatus hos borgerne.



4.0Organisation, ledelse og kompetencer

Styrelsen har vurderet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. Styrelsen har her lagt vaegt pa
falgende:

Plejeenheden benyttede VAR som redskab til at gennemgé og sikre, at alt personale kendte og benyttede de
rette procedurer til forskellige plejeopgaver. Nye medarbejdere og elever fik grundig introduktion til borgere,
opgaver og kompetenceomrader. Plejeenheden havde veeret en del af Projekt Demensrejsehold og havde
efterfglgende tilpasset borgerkonferencerne til deres praksis og hverdag, og disse blev gennemfart fast hver
14. dag hvor en til to borgere blev taget op.

Der blev arbejdet godt med videndeling personalet imellem og at sikre de rette kompetencer altid var omkring
beboerne. Plejeenhedens leder var meget opmaerksom pé at skabe trivsel hos medarbejderne og sikre et godt

arbejdsmiljg.

Der var gode muligheder for, at medarbejderne kunne deltage i at udvikle praksis

5. Procedurer og dokumentation

Styrelsen har fundet, at alle malepunkter var opfyldt under dette tema. Styrelsen har her lagt veegt p4, at der
var gode procedurer for dokumentation. Der var en detaljeret dggnrytmeplan til hver beboer med tydelig
angivelse af bade opgaver og paedagogiske metoder. Der var beskrivelser af borgernes vaner og gnsker og
aftaler med pararende. Zndringer blev dokumenteret i journalen og ligeledes indsatser og opfalgning pa disse.
Formal og mal for genoptraenings- og vedligeholdelsestraening var dokumenteret.

Styrelsen fremhaevede som fokuspunkt under tilsynet, at plejecentret med fordel kunne arbejde med at definere
borgerens mal for de forskellige indsatser. Med et defineret mal vil det veere lettere for personalet at arbejde
malrettet og justere indsatsen Igbende.

6. Aktiviteter og rehabilitering

Styrelsen har fundet, at alle malepunkter var opfyldt under dette tema. Plejeenheden arbejdede ud fra en feelles
forstdelse af, at borgerne skulle have mulighed for selv at gar alt, hvad de havde mulighed for. Aktiviteter var
integreret i dagligdagen og hverdagslivet og borgerne blev inddraget s& meget som muligt efter evne og gnske.

Borgerne fortalte, at der var gode muligheder for aktiviteter, og at tiden aldrig faltes lang. Klippekort blev brugt
til aktiviteter efter borgernes gnsker. De frivillige pa plejeenheden ydede en stor indsats og der var blandt andet
ugentlige busture og daglige aktiviteter i plejeenhedens aktivitetscenter, som var bemandet af en
aktivitetsmedarbejder.



3. Fund ved tilsynet

Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet,
herunder en vaerdig ded

1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Malepunkt Ikke Ikke | Fund og

Ot opfyldt | aktuelt | kommentarer

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

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

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

At der er beskrivelser af borgernes vaner og
gnsker.

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

1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning

Malepunkt Ikke Ikke Fund og
SRzt opfyldt | aktuelt | kommentarer
A At borgeren oplever tryghed ved at tale med X
medarbejderne om borgerens gnsker til livets
afslutning.
B Ledelsen X




B1. At ledelsen kan redeggre for, hvordan
borgerens gnsker til livets afslutning bliver
indhentet og om muligt imgdekommet.

B2. At ledelsen kan redeggare for, at
medarbejderne har de forngdne kompetencer i

de fremfinder borgernes gnsker til livets
afslutning.

forhold til pleje af borgere ved livets afslutning. 2
C X

CL1. At relevante medarbejdere kan redeggare for

udfgrelse af pleje af borgere ved livets

afslutning.

C2. At medarbejdere kan redeggre for, hvordan X

Tema 2: Borgernes trivsel og relationer

2.1 Borgernes trivsel og relationer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

Al. At borgeren - s 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 lyttet til dem i overensstemmelse
med borgerens gnsker og behov.

X

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

B2. At ledelsen kan redeggre for, at
plejeenheden understgtter 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
udfgrelsen af omsorgen og plejen.

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

At eventuelle aftaler indgaet med de pararende
eller naere relationer er dokumenteret.




Tema 3: Malgrupper og metoder

3.1 Borgere med kognitive funktionsnedseettelser, ps

og/eller misbrug

ykisk sygdom

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 tilrettelaegge hjaelp, omsorg og
pleje til borgere med kognitive funktionsevne-
nedsaettelser (herunder demens), psykisk
sygdom og/eller misbrug efter borgernes seerlige
behov.

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

At der hos borgere med kognitive
funktionsevnenedsaettelser (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

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

At ledelsen kan redeggre for, hvilke metoder og
arbejdsgange plejeenheden inddrager i deres




indsats for at understatte, at magtanvendelse sa
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 X
beskrivelse af, hvilke faglige metoder og

arbejdsgange der hos den konkrete borger kan
blive anvendt til at forebygge magtanvendelse.

3.3 Fokus pa eendringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

Malepunkt Ikke Ikke Fund og

Oyl opfyldt | aktuelt | kommentarer

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

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

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

D Dokumentation X
At eendringer i borgerens fysiske og/eller
psykiske funktionsevne og helbredstilstand samt
opfalgning her pa fremgéar af dokumentationen.

3.4 Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet h elbred hos borgere

Malepunkt Ikke Ikke Fund og

Oyl opfyldt | aktuelt | kommentarer

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

B At ledelsen kan ggre 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.

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

At social- og plejefaglige indsatser med henblik
pa forebyggelse uplanlagt veegttab, tryksar, fald,
dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne
er beskrevet.
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Tema 4: Organisation, ledelse og
kompetencer

4.1 Organisation, ledelse og kompetencer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

A.1 At ledelsen kan redeggre for, hvordan
plejeenhedens organisering understgtter
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 fglger ansvars- og
opgavefordelingen.

Tema 5: Procedurer og dokumentation

5.1 Plejeenhedens dokumentationspraksis

udfordringer er beskrevet i forhold til
egenomsorg, praktiske opgaver, mobilitet,

Malepunkt Ikke Ikke Fund og
SRzt opfyldt | aktuelt | kommentarer
A X
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 2
dokumentationspraksis understatter
sammenhangende social- og plejefaglig
indsatser.
B At medarbejderne kender og anvender X
plejeenhedens praksis for den social- og
plejefaglige dokumentation.
C C.1 At borgernes aktuelle ressourcer og X
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mentale funktioner, samfundsliv og generelle

oplysninger

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

faglige indsatser er beskrevet

C.3 At borgerens mal for personlig og praktisk

hjeelp samt rehabiliteringsforlgb er dokumenteret X
C.4 At afvigelser fra de social- og plejefaglige

indsatser er dokumenterede. X

Tema 6: Aktiviteter og rehabilitering

6.1 Borgere med behov for rehabiliteringsforlgb eft er § 83a og hjeelp med
rehabiliterende sigte efter § 83

Malepunkt Ikke Ikke Fund og
SRzt opfyldt | aktuelt | kommentarer

A Al. At borgeren og eventuelt pargrende oplever, X
at de bliver inddraget i at fastszette 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 hjeelp
med rehabiliterende sigte. X

B B1. At ledelsen kan redeggre for, hvordan X
plejeenheden arbejder med at
tilretteleeggehelhedsorienterede og tveerfaglige
rehabiliteringsforlgb, som tager udgangspunkt i
borgernes egne mal

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

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

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




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

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

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

X

6.2 Borgere med behov for genoptraening og vedligeho |delsestraening
efter 8§ 86

Malepunkt Ikke Ikke Fund og
Oyl opfyldt | aktuelt | kommentarer

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

B At ledelsen kan redeggre for, hvordan X
genoptraenings- og
vedligeholdelsestreeningsforlgb bliver tilrettelagt
og udfgrt helhedsorienteret og tveerfagligt,
herunder at der bliver sat mal for de enkelte
borgeres forlgb.

C At medarbejderne kan redeggre for malene for X
genoptraenings- og vedligeholdelsesforlgbene
hos relevante borgere, og hvordan de - hos
disse borgere - inddrager treeningselementer og
-aktiviteter i den daglige hjaelp, pleje og omsorg.

D D1. At der ved genoptraening og X
vedligeholdelsestreening er dokumenteret et
formal med borgerens forlgh

D2. At eendringer i forhold til borgerens forlgb
Ilgbende er dokumenteret.




6.3 Tilbud om aktiviteter til borgere

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A Al. 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 redeggre 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 udfere
meningsfulde aktiviteter.
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4. Begrundelse for tilsynet

| satspuljeaftalen for 2018-2021 blev der 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 88 83-87 i en forsggsperiode pa fire ar?.

Formalet med tilsynet er at styrke det social- og plejefaglige tilsyn pa eseldreomradet 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.

| 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:

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

»  Malgrupper og metoder

» Organisation, ledelse og kompetencer

» Procedurer og dokumentation

« 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 méalepunkter samt referencer ligger pa styrelsens hjemmeside pa dette link:
https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/social-og-plejefagligt-tilsyn-paa-aeldreomraadet/

11 https://www.regeringen.dk/media/4365/satspulieaftaletekst-paa-aeldreomraadet.pdf
2 Bekendtgarelse 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 falgende kategorier:

* Ingen problemer af betydning for den forngdne kvalitet
e Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet
e Starre problemer af betydning for den forngdne kvalitet
» Kiritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet

Styrelsens kategorisering sker pa baggrund af en samlet vurdering af den forngdne kvalitet med konkret afsaet i
de malepunkter, der er gennemgaet. Der er i vurderingen lagt veegt pa 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, pargrende, ledelse og medarbejdere samt de foretagne stikpraver 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 fglge op pa uopfyldte malepunkter. Hvis der konstateres stgrre 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 pa mangler efter sundhedsloven eller anden lovgivning, kan styrelsen give
informationen videre til de relevante tilsynsmyndigheder.
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