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1. Begrundelse og fokus for
tilsynet

Begrundelse for tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget to bekymringshenvendelser. Vi modtog en bekymringshenvendelse
den 6. september, hvor vi indhentede suppelerede oplysninger den 9. september 2021. Den anden
bekymringshenvendelse modtog vi den 11. oktober 2021. Begge bekymringshenvendelser beskrev oplysninger
om bekymrende forhold vedrgrende pleje- og behandlingsforlgb hos borgere, som modtog hjaelp, pleje og
omsorg fra JYSK Hjemmepleje, herunder saerligt til borgere med kognitive funktionsnedseettelser. Ligeledes
fremgik der oplysninger i relation til bekymring vedrgrende varetagelse af sundhedsfaglige opgaver inden for
medicinhandtering samt den ledelsesmeaessige sikring af kompetencer til at varetage opgaver i forhold til pleje
og behandling. Vi har p& den baggrund valgt at foretage et kombineret aeldretilsyn og sundhedsfagligt tilsyn.
/Eldretilsynet vil foretage en vurdering af, om den social- og plejefaglige hjeelp, omsorg og pleje, som
plejeenheden yder efter servicelovens 88§ 83-87, er af forngden kvalitet.

Ved tilsynet blev det fulde malepunktseet til seldretilsynet pa plejecentre, hjiemmeplejeenheder og midlertidige
pladser 2021 anvendt.



2. Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden

e JYSK Hjemmepleje er en privat plejeenhed. Plejeenheden udfarer personlig pleje og praktisk bistand
hos ca. 230 borgere i Rebild Kommune og ca. 200 borgere i Mariagerfjord Kommune

o Den daglige ledelse varetages af direktar Trine Thggersen Jul samt afdelingsleder Kirsten Houstrup.

e Der eriplejeenheden samlet ansat 47 faste medarbejdere: to sygeplejersker, 13 social- og
sundhedsassistenter, 23 social- og sundhedshjeelpere, en ergoterapeut og en psedagog. Derudover er
ansat ufaglaerte i midlertidige stillinger ligesom der er en stor pulje pa ca. 30 timelgnnede vikarer, som
benyttes ved behov.

o Plejeenheden benytter omsorgssystemerne i de to kommuner. | begge tilfaelde er det omsorgssystemet
Nexus.

Om tilsynet

e Der blev gennemgaet fire omsorgsjournaler, to stikpraver fra Mariagerfjord kommune og to stikpragver
fra Rebild Kommune
e Der blev interviewet tre borgere
e Der blev interviewet fire paragrende
o Der blev foretaget interview med ledelsen af plejeenheden:
o direktgr Trine Thggersen Jul
o afdelingsleder Kirsten Houstrup
e Der blev foretaget interview med fem medarbejdere
o social- og sundhedsassistenter
o Ufagleert medarbejder

e Der blev foretaget observation af medarbejdernes adfeerd og kommunikation med borgerne
i borgerens eget hjem
¢ Tilbagemelding pa tilsynet blev givet til ledelsen og medarbejderne
o Tilsynet blev foretaget af tilsynskonsulenter Annalise Kjeer Petersen og Jane Filtenborg Bjerregaard.



3.Vurdering og
sammenfatning

Konklusion efter partshgring

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget materiale i hgringsperioden, hvor Jysk Hiemmepleje har
indsendt forskeligt materiale blandt andet handleplan for de tiltag, som der seettes i veerk til udbedring
af de forhold, der er omfattet af pabuddet. Styrelsen anerkender, at plejeenheden har pabegyndt de
indledende tiltag til udbedring af de af tilsynet konstaterede mangler i forhold til at sikrer, at der i
plejeenheden ydes personlig og praktisk hjselp, omsorg og pleje af den forngdne kvalitet fremadrettet.
Styrelsen har dog vurderet, at det ikke findes dokumenteret, at tiltagene pa nuvaerende tidspunkt er
implementeret, og dermed har haft den tilstraekkelige virkning i forhold til at rette forsvarligt op pa den
forngdne kvalitet i den tilbudte social- og plejefaglige hjeelp, pleje og omsorg pa stedet, hvorfor den
indsendte handleplan ikke aendrer pa styrelsens vurdering.

Vi vurderer, at der samlet set fortsat er starre problemer af betydning for den forngdne kvalitet.

Vi har derfor den 15. december 2021 udstedt et pabud til plejeenheden om senest den15.december
2021 at bringe forholdene omfattet af pAbuddet i orden.

Pabud offentliggares pa stps.dk og sundhed.dk. Nar vi ved nyt tilsyn konstaterer, at et pabud er
blevet efterlevet, fijernes det fra hjemmesiderne.

Samlet vurdering efter tilsynsbesgg

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesgget 18-10-2021 vurderet, at plejeenheden
indplaceres i kategorien:

Starre problemer af betydning for den forngdne kvalitet

Baggrunden for vurderingen er, at der var uopfyldte malepunkter under temaerne:
e Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig ded

e Borgernes trivsel og relationer

e Malgrupper og metoder

e Organisation, ledelse og kompetencer

e Procedurer og dokumentation

e Aktiviteter og rehabilitering



Det er vores vurdering at de uopfyldte malepunkter har betydning for den forngdne kvalitet, idet der var
uopfyldte malepunkter i alle seks temaer, samt at der blev fundet gennemgéaende fejl og mangler i
dokumentationen.

Vi har i vurderingen lagt veegt pa, at der i plejeenheden ikke var en systematisk praksis for at tilbyde borgerne
og eventuelle pargrende samtale om borgerens eventuelle gnsker til livets afslutning. Det var gennemgéaende,
at der i omsorgsjournalerne manglede beskrivelser af borgernes eventuelle gnsker til livets afslutning, og
plejeenheden havde ikke en systematisk metode til at indhente disse oplysninger. Det er vores vurdering, at en
manglende systematisk praksis for at tilbyde borgere samtale om deres eventuelle gnsker til livet afslutning,
udger en risiko for, at man ikke far indhentet borgerens eventuelle gnsker til livets afslutning rettidig mens
borgeren slev kan give udtryk for sine gnsker, og dermed er der en risiko for, at plejeenheden ikke far
understgttet borgernes selvbestemmelse og medindflydelse igennem hele livsforlgbet.

Der er i vurderingen ogsa lagt veegt pa, at der var manglede fokus p& opsporing af og opfelgning pa eendringer
i borgernes funktionsevne og helbredstilstand. Manglerne relaterede sig dels til den social —og plejefaglige
dokumentation, og dels til manglende systematik i arbejdsgange til implementering af faglige metoder til at
opspore og falge op pa eendringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand.

Ved dokumentationsgennemgang var det gennemgaende i omsorgsjournalerne, at der manglede
overskuelighed og systematik i den social- og plejefaglige dokumentation, idet dokumentationen af de social-
og plejefaglige indsatser, herunder aftaler med pargrende som betgd noget for borgerens hjzelp, pleje og
omsorg samt opfelgning pa eendringer hos borgerne, ikke systematisk var beskrevet. Tillige var de
forebyggende tiltag i forhold til funktionsevnetab og forringet helbred heller ikke systematisk beskrevet.
Plejeenheden kunne ikke i alle tilfselde redegare for de manglende beskrivelser i forhold til den udfarte hjselp,
pleje og omsorg hos borgerne.

Det er vores vurdering at en systematisk og overskuelig social- og plejefaglig dokumentation bidrager til at
skabe overblik, sa alle medarbejdere altid kan fremfinde relevante oplysninger, og derigennem f& grundlaget til
at kunne udfgre hjeelp, pleje og omsorg til borgerne, som understgtter sammenhaengende indsatser. Dette med
hensyn til kontinuitet i hjeelp, pleje og omsorg, intern kommunikation i plejeenheden og kommunikation med
eksterne samarbejdspartnere samt ved hurtig og relevant handtering af en eventuel akut opstaet aendring i
borgernes funktionsevne eller helbredstilstand. Det er vores vurdering, at den fastlagte praksis for den social-
og plejefaglige dokumentation ikke var fuldt implementeret i plejeenheden, og at dette udggr en starre risiko
for, at den udfarte hjeelp, pleje og omsorg til borgerne dggnet igennem ikke har den forngdne kvalitet.

Endelig har vi i vurderingen ogsé lagt veegt pd, at der ikke var tydelige arbejdsgange for vurdering af
traeningsindsatser hos borger, som havde behov for dette. Tilsynet konstaterede, at der hos en borger
manglede beskrivelser af de social- og plejefaglige indsatser i den daglige hjeelp, pleje og omsorg, for at
understgtte og om muligt forberede borgerens funktionsevne.

Det er vores vurdering, at manglende tydelighed i arbejdsgange i det tvaerfaglige samarbejde vedrgrende
gndringer i borgernes funktionsevne udggr en betydelig risiko for, at plejeenheden ikke udfgrer hjeelp, pleje og
omsorg, som sikrer, at der arbejdes rehabiliterede i forhold til at forebygge yderligere tab i funktionsevnen hos
borgerne.



Manglerne inden for den forngdne kvalitet af hjaelp, pleje og omsorg vurderes at have et stgrre omfang og
kreever malrettet arbejde med systematisk social- og plejefaglig dokumentation samt arbejdsgange og metode.

Vi vurderer, at der samlet er stgrre problemer af betydning for den forngdne kvalitet i plejeenheden.

krav
Fundene ved tilsynet giver anledning til, at vi stiller krav om fglgende:

Malepunkt 1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning

e At plejeenheden sikrer en praksis for, hvordan at borgernes gnsker til livets afslutning bliver indhentet og
om muligt imgdekommet

e At plejeenheden sikrer, at alle relevante medarbejdere ved, hvor de kan finde borgernes gnsker til livets
afslutning i den social- og plejefaglige dokumentation.

Malepunkt 2.1. Borgernes trivsel og relationer
e At plejeenheden sikrer, at aftaler af betydning for borgernes daglige hjeelp, pleje og omsorg er beskrevet i
den social- og plejefaglige dokumentation.

Malepunkt 3.1, Borgere med kognitive funktionsnedseettelser, psykisk sygdom og/eller misbrug

e At plejeenheden sikrer, at der hos borgere med kognitiv funktionsnedseettelse findes beskrivelser i den
social- og plejefaglige dokumentation af den hjeelp, pleje og omsorg, som ydes til disse borgere i relevante
situationer.

Malepunkt 3.3 Fokus pé eendringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand
e At plejeenheden sikrer en praksis, hvor der systematisk:
o opspores andringer i borgernes fysiske og psykiske funktionsevne samt helbredstilstand
o falges op pa eendringer i borgernes fysiske og psykiske funktionsevne samt helbredstilstand
o anvendes faglige metoder og redskaber samt arbejdsgange til systematisk opsporing og
opfalgning pa aendringer
e At plejeenheden sikrer, at @endringer i borgernes fysiske og/eller psykiske funktionsevne samt opfglgning
herpéa fremgar af dokumentationen
e At plejeenheden sikrer, at endringer i borgernes helbredstilstand samt opfalgning herpa fremgar af
dokumentationen.

Malepunkt 3.4: Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgerne

e At plejeenheden sikrer anvendelse af fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for hjeelp, omsorg og pleje
til borgere med risiko for uplanlagt veegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne

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

Malepunkt 4.1 Organisation, ledelse og kompetencer
e At plejeenheden sikrer, at organiseringen understgtter plejeenhedens udfgrelse af kerneopgaverne.

Malepunkt 5.1: Plejeenhedens dokumentationspraksis
e At plejeenheden sikrer, at der er en fastlagt praksis for den social- og plejefaglige dokumentation, herunder
hvornar, hvor og hvordan der skal dokumenteres



e At plejeenheden sikrer, at der er en fastlagt praksis for, hvordan relevant viden bliver delt mellem
medarbejderne
e At plejeenheden sikrer, at medarbejderne kender praksis for den social- og plejefaglige dokumentation
e At plejeenheden sikrer, at medarbejderne fglger praksis for den social- og plejefaglige dokumentation
e At plejeenheden sikrer, at borgernes aktuelle ressourcer og udfordringer er beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation i forhold til:
o mobilitet
o mentale funktioner
e At plejeenheden sikrer, at borgerens behov for hjeelp, omsorg og pleje bliver afdaekket og de afledte social-
og plejefaglige indsatser er beskrevet i den social- og plejefaglige dokumentation.

Malepunkt 6.3: Borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestreening efter § 86

e At plejeenheden sikrer en praksis for, hvordan genoptreenings- og vedligeholdelsesforlgb bliver tilrettelagt
og udfart helhedsorienteret og tveerfagligt.

e At plejeenheden sikrer, at medarbejderne kan redeggre for hvordan treeningselementer og —aktiviteter
bliver inddraget i den daglige hjeelp, pleje og omsorg hos relevante borgere.

Vi udsteder derfor pabud om, at plejeenheden skal opfylde ovenstaende krav, inden for en fastsat frist. Se
neermere i vedlagte afggrelse om pabud.

Tematisk fremstilling af den samlede vurdering

1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig dad
Vi vurderer, at et malepunkt ikke var opfyldt under dette tema og det udlgser to krav.

Vi har lagt veegt pd, at plejeenheden ikke havde en systematisk metode til at indhente borgernes eventuelle
gnsker til livets afslutning. Borgerens gnsker til livets afslutning blev indhentet i situationen ved livets afslutning
eller ad hoc i dagligdagen. Under tilsynet blev drgftet behovet for et fremadrettet fokusomrade med hensyn til
en mere systematisk praksis for at indhente borgernes eventuelle gnsker til livets afslutning, herunder en klar
og tydelig procedure og arbejdsgang for, hvornar i et forlgb og hos hvilke borgere, samt hvem der tilbyder
samtalen i det tveerfaglige samarbejde med f.eks. hjemmesygeplejerskerne.

Under dokumentationsgennemgang konstaterede tilsynet, at hos borgere tilknyttet Mariagerfjord Kommune,
kunne medarbejderne ikke fremfinde oplysninger og var heller ikke bekendt med, hvor i omsorgsjournalen
borgernes eventuelle gnsker til livets afslutning skulle dokumenteres. Hos borgere tilknyttet Rebild Kommune,
kunne medarbejderne fremvise hvor i omsorgsjournalen dette kunne fremga.

Over for tilsynet kunne ledelsen redeggre for medarbejdernes kompetencer for pleje og omsorg til borgere ved
livets afslutning.

Borgere oplyste ved interview, at de oplevede selvbestemmelse, medinddragelse og livskvalitet.

Ledelsen og medarbejderne redegjorde for, at borgernes gnsker og behov s& vidt muligt blev forsggt
imgdekommet via dialog med borgerne i forbindelse med udfarelse af hjeelp, pleje og omsorg, ligesom



plejeenheden tilbgd en startsamtale til alle nye borgere tilknyttet plejeenheden med baggrund i en gensidig
forventningsafstemning.

Det var gennemgaende i omsorgsjournalerne, at der var beskrivelser af borgernes vaner og gnsker.

2. Borgernes trivsel og relationer

Vi vurderer, at malepunktet ikke var opfyldt under dette tema og det udlgse et krav.

Tilsynet konstaterede at der hos borger i Rebild kommune ikke var beskrevet aftaler med pargrende, som
havde betydning for borgerens daglige hjeelp, pleje og omsorg. Eksempelvis fremgik det ikke at aegtefeelle hjalp
borgeren med den personlige pleje, som var fremkommet som en oplysning under interview med pargrende.

Vi har lagt veegt pd, at de interviewede borgere gav udtryk for, at de sa vidt muligt fik hjeelp til at kunne leve det
liv de gnskede, samt at de pargrende blev inddraget i overensstemmelse med borgerens gnsker og behov.

Ledelsen og medarbejderne redegjorde for plejeenhedens arbejde med at understatte borgernes trivsel og
relationer til deres pargrende og gvrige netveerk. Ledelsen redegjorde ogsa for, at plejeenheden inddrog og
samarbejdede med de pargrende, samt understgttede borgernes deltagelse i det omgivende samfund, nar
borgerne havde et gnske om det.

3. Malgrupper og metoder
Vi vurderer, at tre malepunkter ikke var opfyldt under dette tema og det udlgser otte krav.

Vi har lagt veegt pa, at der ved dokumentationsgennemgang manglede beskrivelser af de social- og plejefaglige
indsatser i relation til @endringer i borgernes fysiske og psykiske funktionsevne og helbredstilstand samt
manglende dokumentation for opfglgning herpa. Medarbejderne kunne ikke i alle tilfzelde redegare for
opsporing af og opfalgning pa eendringer hos borgerne. Ledelsen redegjorde for en arbejdsgang, hvor
observationer fra medarbejderne blev videreformidlet til de kommunale visitatorer med henblik pa opdatering af
borgernes aktuelle funktionsevne tilstande.

Tilsynet konstaterede ved interview med en borger, at der var sket aendring i borgerens habituelle tilstand
vedrgrende mobilitet, men aendringen fremgik ikke i den social- og plejefaglige dokumentation. Medarbejderne
kunne ikke redeggre for ivaerkseettelse af social- og plejefaglige indsatser i relation til borgerens aendrede
fysiske funktionsevne.

Ledelsen og medarbejderne redegjorde for deres praksis med opsporing af og opfalgning pa sendringer i
borgernes tilstand, hvor man i plejeenheden deltog i triagemgder, som de to kommuner afholdt, henholdsvis
hver 14. dag i Rebild Kommune og en gang ugentlig i Mariagerfjord Kommune. Tilsynet kunne konstatere, at
opfalgning pa aendringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand ikke fremgik systematisk af
omsorgsjournalerne, hvor der i to udvalgte stikprgver til dokumentationsgennemgang, kunne konstateres
manglende beskrivelser af de opfalgende indsatser i relation til bl.a. fald og forebyggelse af tryksar.

Ledelsen og medarbejderne redegjorde for, at man i plejeenheden blev inviteret med til koordineringsmgder,
nar kommunerne afholdt disse i forhold til draftelse af konkrete borgerforlgb. Internt i plejeenheden draftede
man borgerforlgb ad hoc, nar der var et behov for dette, hvor de relevante medarbejdere fik mulighed for faglig
sparring med hinanden. Ledelsen og medarbejderne redegjorde tillige for muligheden for at benytte relevante



kommunale samarbejdspartner med specialviden inden for forskellige omrader, nar der var behov for ekstra
indsatser i et borgerforlgb.

Ledelsen og medarbejderne redegjorde for faglige metoder og arbejdsgange, der kunne tilgodese borgernes
behov. Disse metoder og arbejdsgange var kendte af medarbejderne. Tilsynet konstaterede hos en borger med
kognitiv funktionsnedseettelse, at der var en mangelfuld beskrivelse i den social- og plejefaglige dokumentation
af borgerens sproglige udfordringer og tilgangen, som medarbejderne benyttede i forbindelse med den daglige
hjeelp, pleje og omsorg.

Ledelsen oplyste, at man gennem afholdelse af MUS samtaler med medarbejderne, havde faet afdaekket et
gnske om afholdelse af demenskurser. Dette var blevet planlagt, men udskudt pga. corona. Tilsynet fik ikke
oplysninger om, hvornar man konkret forventede at kunne fuldfare de udskudte demenskurser for
medarbejderne.

Ledelsen og medarbejderne oplyste, at plejeenheden kunne benytte kommunernes demenskonsulenter med
henblik pa faglig sparing og refleksion i forhold til komplekse borgerforlgb hos borgere med nedsat kognitiv
funktionsevne, herunder faglig sparring og arbejdsgange til at forebygge magtanvendelse.

Under tilsynet var der ikke borgere, hvor det var relevant med en beskrivelse i forhold til forebyggelse af
magtanvendelse. Derfor er disse punkter markeret som ikke aktuel under malpunkt 3.2.

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

Vi har lagt veegt pa, at den fastlagte social- og plejefaglige dokumentationspraksis ikke var fuldt ud
implementeret i plejeenheden i forhold til, at der i henholdsvis Mariagerfjord Kommune og Rebild Kommune var
forskel i den fastlagte dokumentationspraksis for den social- og plejefaglige dokumentation, og dermed
manglede det beskrevne grundlag til at sikre understgttelse af plejeenhedens kerneopgaver dggnet igennem.
Dette i sammenhgeng med at der internt i plejeenheden ikke var en fast struktur for mgder til drgftelse af
borgernes forlgb. Dermed er der en risiko for at den mundtlige og skriftlige videndeling af borgernes hjaelp,
pleje og omsorg bliver for sérbar og personafhaengig i forhold til den enkelte medarbejders kompetencer og
personlige kendskab i forhold til borgerens hjeelp, pleje og omsorg.

Ledelsen kunne redeggre for ansvars- og opgavefordeling blandt medarbejderne, elever/studerende og vikarer.
Medarbejderne karte primeert i én af de to kommuner. Medarbejderne havde de faglige kompetencer i relation
til deres uddannelsesniveau og fulgte ansvars- og opgavefordelingen. Plejeenheden oplyste om deres
systematik i forhold til at oplaere nye medarbejdere i plejeenhedens opgaver. Plejeenheden havde en
tovholderfunktion, hvor en medarbejder var ansvarlig for opleering og opfalgning hos nye medarbejdere. Der
blev udarbejdet skema over medarbejdernes individuelle kompetencer, og den konkrete oplaering skete via
sidemandsoplaering med forskellige medarbejdere.

Ledelsen oplyste, at der var ansat endnu en assisterende leder i plejeenheden, sa der fremadrettet blev to
assisterede leder, dette med henblik pa at kunne understgtte en mere systematisk faglig ledelse i den daglige
drift. Ledelsen oplyste, at oprustningen med to assisterede ledere skulle resultere i, at plejeenheden kunne
arbejde mere systematisk med medarbejdernes kompetenceudvikling eventuelt i samarbejde med
kommunerne.



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

Vi har lagt veegt pd, at det var gennemgaende i omsorgsjournalerne, at der manglede overskuelighed i forhold
til borgernes plejeforlgb, herunder manglende beskrivelser af afledte social- og plejefaglige indsatser i relation
til at sikre den forngdne hjeelp, pleje og omsorg til borgeren. Tilsynet konstaterede ogsa, at der var mangelfulde
og ikke opdaterede beskrivelser af borgernes aktuelle ressourcer og udfordringer i forhold til mobilitet og
mentale funktioner. | dokumentationssystemet fremgik ikke systematisk observationer tilknyttet en
tilstand/indsats, hvilket gjorde det sveert at fa et samlet overblik over borgerens forlgb. Den manglende
systematik og overskuelighed i den social- og plejefaglige dokumentation betgd, at medarbejderne ikke kunne
finde de relevante oplysninger i dokumentationssystemet. Tilsynet kunne konstatere, at plejeenheden
manglede at fa implementeret den fastlagte dokumentationspraksis for den social- og plejefaglige
dokumentation i relation til de to kommuner, herunder hvornar, hvor og hvordan der skulle dokumenteres.
Under tilsynet fremkom medarbejderne med forskellige oplysninger med hensyn til hvordan den fastlagte
dokumentationspraksis skulle falges saerligt i forhold til Mariagerfjord Kommunes social- og plejefaglige
dokumentationspraksis, hvor der var forskellige udmeldinger om hvorvidt man benyttede dggnrytmeplan eller
udelukkende handlingsanvisninger i forhold til beskrivelse af borgerens behov for hjeelp, pleje og omsorg.
Efterfglgende har tilsynet faet oplysninger fra Mariagerfiord Kommune ved dokumentationsansvarlig konsulent
Kristine Estrup, at kommunes dokumentationspraksis er, at man i hjemmeplejen benytter dggnrytmeplaner i
sammenhaeng med handlingsanvisninger til at beskrive borgerens behov for hjeelp, pleje og omsorg.

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

Vi har lagt vaegt pa, at hos borger hvor det var relevant, kunne medarbejderne ikke redeggre for hvordan
treeningselementer og —aktiviteter blev inddraget i den daglige hjeelp, pleje og omsorg hos disse borgere.
Eksempelvis var der hos en borger sket aendring vedr. borgerens mobilitet, men der var i plejeenheden ikke
fulgt op pa eventuel vurdering af mulige indsatser i forhold til denne aendring. Tilsynet konstaterede at der i
plejeenheden ikke var tydelige arbejdsgange i forhold til tilrettelseggelse og gennemfarelse af tvaerfaglige forlgb
og indsatser i relation til at kunne vedligeholde og om muligt forbedre borgernes nedsatte funktionsevne.

Vi konstaterede at borgerne og de pargrende oplevede, at blive inddraget i at fastsaette mal for personlig og
praktisk hjeelp med aktiverende sigte efter § 83. Plejeenheden havde en fastlagt praksis for malfastszettelse for
personlig og praktisk hjeelp med aktiverende sigte, hvor der blev afholdt opstartssamtale til
forventningsafstemning sammen med borgerne og eventuelle pargrende.

Endelig har vi lagt vaegt pa, at plejeenheden havde fokus pa at motivere og understatte den enkelte borger i at
deltage i og udfgre meningsfulde aktiviteter, herunder muligheden for at benytte klippekort i relation til at kunne
understgtte meningsfulde aktiviteter sammen med borgeren.

Under tilsynet var der ikke borgere i et § 83a forlgb eller i et § 86 traeningsforlgb, hvorfor dette er markeret som
ikke aktuel under malepunkt 6.1 og 6.3.
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4.Fund ved tilsynet

Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet,
herunder en vardig dad

1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Malepunkt Ikke Ikke | Fund og
il opfyldt | aktuelt | kommentarer

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

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

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

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

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

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




1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning

finder borgernes eventuelle gnsker til livets
afslutning i den social- og plejefaglige
dokumentation.

Malepunkt Obfyvldt Ikke Ikke | Fund og
Pty opfyldt | aktuelt | kommentarer
A Borgerne oplever tryghed ved at tale med X
medarbejderne om gnsker til livets afslutning.
B B1. Ledelsen kan redegare for, hvordan X Plejeenheden
borgernes gnsker til livets afslutning bliver havde ikke en
indhentet og om muligt imgdekommet. systematisk praksis
for at indhente
borgernes
eventuelle gnsker
til livets afslutning.

B2. Ledelsen kan redeggre for, at X

medarbejderne har de forngdne kompetencer i

forhold til pleje og omsorg ved livets afslutning.

C C1. Medarbejderne kan redeggre for pleje og X
omsorg ved livets afslutning
C2. Medarbejderne kan redeggre for, hvor de X Mariagerfjord

Kommune:
Medarbejderne
kunne ikke
redeggare for, hvor
borgernes gnsker til
livets afslutning
kunne fremfindes i
den social- og
plejefaglige
dokumentation.

Tema 2: Borgernes trivsel og relationer

2.1 Borgernes trivsel og relationer

Malepunkt Opfyldt Ikke Ikke | Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer

A Al. Borgerne oplever - sd vidt muligt - at fa X

hjeelp til at kunne leve det liv, de gnsker.

A2. Pargrende oplever at blive inddraget, og at X

der bliver lyttet til dem i overensstemmelse med

borgernes gnsker og behov.
B B1. Ledelsen kan redeggre for plejeenhedens X

arbejde med at understgtte borgernes trivsel.

B2. Ledelsen kan redeggare for, at X
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plejeenheden understgtter borgernes relationer,
herunder inddragelse af og samarbejde med
pargrende samt borgernes deltagelse i det
omgivende samfund, hvis borgerne gnsker det.

C1. Medarbejdernes beskrivelse af praksis X
afspejler, at de inddrager borgerne og tager
udgangspunkt i deres behov og gnsker i

omsorgen og plejen.

C2. Medarbejderne kan redeggre for, hvordan X

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

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

Rebild Kommune:
Hos en borger
fremgik ikke at
eegtefeelle hjalp
borgeren med bad.
Ligeledes manglede
beskrivelse af at en
pargrende hjalp med
indkgb og
tilberedning af
maltider.

Tema 3: Malgrupper og metoder

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

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Opfyldt Fund og

kommentarer

Malepunkt

A Borgerne og eventuelt pargrende oplever, at X
borgerne far hjeselp, omsorg og pleje, der tager
hgjde for de seerlige behov.

B Ledelsen kan redeggre for de faglige metoder X
og arbejdsgange, der bliver brugt i
plejeenheden.

C C.1 Medarbejderne kender de ovennaevnte X
metoder og arbejdsgange til hjaelp, omsorg og
pleje.

C.2 Medarbejderne bruger de ovennaevnte X
metoder og arbejdsgange til hjaelp, omsorg og
pleje.

Rebild Kommune:
| en omsorgsjournal
var der en
mangelfuld
beskrivelse af

D Malgruppens szerlige behov for hjzelp, omsorg X
og pleje er i relevante situationer er beskrevet i
den social- og plejefaglige dokumentation.




borgerens sproglige
udfordringer og den
tilgang, som
medarbejderne skulle
benytte overfor
borgeren.

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

3.2 Forebyggelse af magtanvendelse

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

Ledelsen kan redeggre for, hvilke metoder og
arbejdsgange plejeenheden inddrager i deres
indsats for at understatte, at magtanvendelse sa
vidt muligt undgas.

B.1 Medarbejderne kender plejeenhedens
faglige metoder og arbejdsgange for at
forebygge magtanvendelse.

B.2 Medarbejderne bruger plejeenhedens
faglige metoder og arbejdsgange for at
forebygge magtanvendelse.

Faglige metoder og arbejdsgange, der bliver
brugt til at forebygge magtanvendelse hos
konkrete borgere, er beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation.

3.3 Fokus pa andringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

Borgeren og eventuelt pararende oplever, at
medarbejderne er opmaerksomme péa andringer
i borgerens saedvanlige tilstand.

Ledelsen kan redeggre for, hvordan
plejeenheden arbejder systematisk med
opsporing af og opfelgning pa eendringer i
borgernes fysiske og psykiske funktionsevne og
helbredstilstand, herunder brug af
arbejdsgange, faglige metoder og redskaber.

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

14



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

Den manglede
systematiske social-
og plejefaglige
dokumentation
betad, at de fastlagte
arbejdsgange og
faglige metoder for
opsporing af og
opfalgning pa
aendringer i
borgerens fysiske og
psykiske
funktionsevne, ikke
var fuldt
implementeret i
plejeenheden.

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

Mariagerfjord
Kommune:

| en omsorgsjournal
manglede
beskrivelse af
symptombillede pa
kendte
helbredstilstande
vedr. observationer,
gendringer og
handlinger relateret
til disse
helbredstilstande,
Borgeren havde
diabetes og
hjertesygdom.

Rebild Kommune:
I en omsorgsjournal
manglede der en
beskrivelse af
borgerens aendrede
tilstand vedr.
ernaering og
opfalgning herpa.
Borgeren havde
fejlsynkning og
hyppige opkast.

| en anden
omsorgsjournal
manglede
beskrivelse af
symptombillede pa
kendt

helbredstilstand vedr.

observationer,
aendringer og
handlinger relateret
til helbredstilstanden,
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Borgeren havde
diabetes.

3.4 Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgere

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

plejefaglige dokumentation, hvor det er relevant.

Malepunkt Ikke Ikke | Fund og
St opfyldt | aktuelt | kommentarer
A Borgerne og eventuelt pargrende oplever, at X
hjeelp, omsorg og pleje er rettet mod at
forebygge uplanlagt vaegttab, tryksar, fald,
dehydrering, inkontinens og darlig
mundhygiejne.
B 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.
C C.1 Medarbejderne kender plejeenhedens X
fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for
hjeelp, omsorg og pleje til borgere i risiko for
uplanlagt veegttab, tryksar, fald, dehydrering,
inkontinens og darlig mundhygiejne.
C.2 Medarbejderne bruger plejeenhedens X Den manglede
fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for systematiske social-
hjeelp, omsorg og pleje til borgere i risiko for og plejefaglige
uplanlagt veegttab, tryksar, fald, dehydrering, dokumentation
inkontinens og darlig mundhygiejne. betad, at de fastlagte
arbejdsgange og
faglige metoder for
hjeelp, pleje og
omsorg til borgere i
risiko for eksempelvis
tryksar og fald, ikke
var fuldt
implementeret i
plejeenheden.
D Social- og plejefaglige indsatser med henblik pa X Mariagerfjord

Kommune:

| en omsorgsjournal
manglede
beskrivelse vedr.
forebyggelse af fald,
hos en borger med
faldtendens og
svimmelhed.

Rebild Kommune:
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| en omsorgsjournal
manglede
beskrivelse vedr.
forebyggelse af
tryksar hos en
borger, som var fast
kgrestolsbruger og
havde

hudproblematikker.
Tema 4: Organisation, ledelse og
4.1 Organisation, ledelse og kompetencer
Malepunkt Opfyldt Ikke Ikke | Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer
A A.1 Ledelsen kan redegare for, hvordan X Med baggrund i den
plejeenhedens organisering understgtter manglende
kerneopgaverne. implementering af
arbejdsgange og
procedurer for den
social- og
plejefaglige
dokumentationsprak-
sis, var der i
plejeenheden ikke
det beskrevne
grudlag til at sikre
understgttelse af
kerneopgaverne
A.2 Ledelsen kan redeggre for, at X
medarbejderne har de ngdvendige kompetencer
til at varetage kerneopgaverne, herunder
hvordan der bliver arbejdet med rekruttering og
introduktion af nye medarbejdere.
A.3 Ledelsen kan redeggre for ansvars- og X
opgavefordeling blandt medarbejderne,
herunder for elever/studerende og vikarer.
B B.1 Medarbejderne kender ansvars- og X
opgavefordelingen.
B.2 Medarbejderne faglger ansvars- og X

opgavefordelingen.
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Tema 5: Procedurer og dokumentation

5.1 Plejeenhedens dokumentationspraksis

Malepunkt Opfyldt Ikke Ikke Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer
A.1 Ledelsen har fastlagt en praksis for den X Den fastlagte
social- og plejefaglige dokumentation, herunder dokumentationsprak
hvornér, hvor og hvordan der skal sis i relation til de to
dokumenteres, hvem der ha_r ansv_aret for at kommuner, var ikke
dokumentere, og hvordan viden bliver delt fuld implementeret i
mellem medarbejderne. !
plejeenheden,
herunder hvornar,
hvor og hvordan der
skulle dokumenteres
A.2 Ledelsen kan redeggre for, hvordan X
dokumentationspraksis understgtter
sammenhaengende social- og plejefaglige
indsatser.
B.1 Medarbejderne kender plejeenhedens X Mariagerfjord
praksis for den social- og plejefaglige Kommune:
dokumentation. Tilsynet
konstaterede at den
fastlagte
dokumentationsprak
sis som var
geeldende for
Mariagerfjord
Kommune ikke var
kendt af
medarbejderne.
B.2 Medarbejderne falger plejeenhedens praksis X Den mangelfulde
for den social- og plejefaglige dokumentation. social- og
plejefaglige
dokumentation
betad at den
fastlagte social- og
plejefaglige
dokumentationsprak
sis ikke var fuldt
implementeret i
plejeenheden.
C.1 Borgernes aktuelle ressourcer og X Mariagerfjord
udfordringer i forhold til egenomsorg, praktiske Kommune:
opgaver, mobilitet, mentale funktioner, | en omsorgsjournal
samfundsll_v og gen_erelle oplysnlng_er er manglede
beskrevet i c_ien saocial- og plejefaglige beskrivelse af
dokumentation.
borgerens aktuelle
udfordringer vedr.
mobilitet.
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Rebild Kommune:
| en omsorgsjournal
var der en
mangelfuld
beskrivelse af
borgerens
udfordringer vedr.
mentale funktioner.

| en anden
omsorgsjournal
manglede
beskrivelse af
borgerens
ressourcer i forhold
til at vedligeholde
nuveerende
funktionsevne ift.
selvtraening.

C.2 Borgernes behov for hjeelp, omsorg og pleje
er afdeekket, og afledte social- og plejefaglige
indsatser er beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation.

Rebild Kommune:
| en omsorgsjournal
var der en
mangelfuld
beskrivelse af den
iveerksatte hjeelp og
pleje med pa- og
aftagning af et
hjeelpemiddel.
Borgeren havde
flere problematikker
vedr.
helbredstilstande og
nedsatte
funktionsevner.

C.3 Afvigelser fra de social- og plejefaglige
indsatser er beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation.

Mariagerfjord
Kommune:

| en omsorgsjournal
manglede
beskrivelse af
borgerens behov for
hjeelp i forbindelse
med eendret tilstand
vedr. mobilitet og
tiltagende
svimmelhed.
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Tema 6: Aktiviteter og rehabilitering

6.1 Borgere med behov for rehabiliteringsforlgb efter § 83a

Malepunkt Opfyldt Ikke Ikke Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer

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

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

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

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

D D.1 Ved opstart af rehabiliteringsforlgb er en X
individuel vurdering med udgangspunkt i
borgerens ressourcer, gnsker, behov og egne
mal samt en tidsramme for forlgbet beskrevet i
den social- og plejefaglige dokumentation.

D.2 Borgerens funktionsevne er ved afslutning af X
rehabiliteringsforlgbet beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation.

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

Malepunkt Ikke Ikke | Fund og
St opfyldt | aktuelt | kommentarer

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

B Ledelsen kan redeggre for malfastseettelsen for X
personlig og praktisk hjeelp med aktiverende
sigte.




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

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

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

6.3 Borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestraening

efter § 86
Malepunkt Ikke Ikke | Fund og
Gyt opfyldt | aktuelt | kommentarer

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

B Ledelsen kan redeggre for, hvordan X Tilsynet konstaterede
genoptraenings- og manglede tydelighed
vedIigfeh;)lr:jellﬁejtrae_nirlgsf(:rlzbtinv?r ti!retttelagt i plejeenhedens
og udfart helhedsorienteret og tveerfagligt, ;
hgrunder at der bliver sat mélgfor de egnkgelte a}rbejdsgange for
borgeres forlab. tllrettelaeggelse af

helhedsorienterede
og tveerfaglige
genoptraenings- og
vedligeholdelsesforlg
b.

Rebild Kommune:
Hos en borger var
der sket sendring
vedr. borgerens
mobilitet, men der
var ikke fulgt op pa
eventuel vurdering af
mulige indsatser i
forhold til denne
andring.

C Medarbejderne kan redegere for malene for X Der manglede

genoptraenings- og vedligeholdelsesforlgbene
hos relevante borgere, og hvordan de - hos
disse borgere - inddrager treeningselementer og
aktiviteter i den daglige hjeelp, pleje og omsorg.

tydelighed af
arbejdsgange og det
tveerfaglige
samarbejde i relation
til borgere hvor det
var relevant, mht.
vurdering af og
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opfalgning pa
behovet for
inddragelse af
eventuelle
treeningselementer
og —aktiviteter i den
daglige hjeelp, pleje
0g omsorg.

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

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

6.4 tilbud om aktiviteter til borgere

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A A.1 Borgeren og eventuelle pargrende har haft
en samtale med medarbejdere i plejeenheden
om, hvilke aktiviteter der er meningsfulde for
borgeren.

A.2 Borgeren oplever at have mulighed for at
deltage i meningsfulde aktiviteter.

B Ledelsen kan redeggare 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 C.1 Medarbejderne kender borgernes gnsker og
behov for deltagelse i meningsfulde aktiviteter.

C.2 Medarbejderne har fokus p4, at borgerne
bliver understgttet i deres evne til selv at udfgre
meningsfulde aktiviteter.
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5. 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 8§ 83-87 i en forsggsperiode pa fire arl. Ved Aftale om udmgntning af
reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomradet 2021-2024 blev det besluttet, at
forleenge eeldretilsynet med yderligere 4 ar fra 2021-2024, og at zeldretilsynet forsat skulle varetages af

Styrelsen for Patientsikkerhed som hidtil.2

Formalet med tilsynet er at styrke det social- og plejefaglige tilsyn pa eeldreomradet samt vurdere om den
social- og plejefaglige hjaelp, omsorg og pleje, 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.

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

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

e Malgrupper og metoder

e Organisation, ledelse og kompetencer

e Procedurer og dokumentation

e Aktiviteter og rehabilitering

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

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

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

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

3 Bekendtgerelse nr. 652 af 25. maj 2018 om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med zeldreplejen
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https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/social-og-plejefagligt-tilsyn-paa-aeldreomraadet/
https://sm.dk/media/8016/aftale_om_udmoentning_af_reserven_2021-2024_t.pdf

6. Vurdering af plejeenheden

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres plejeenhederne i fglgende kategorier:

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

Vores kategorisering sker pa baggrund af en samlet vurdering af den forngdne kvalitet med konkret afszet i de

malepunkter, der er gennemgaet. Der er i vurderingen lagt veegt pa bade opfyldte og uopfyldte malepunkter.
Vores vurdering er baseret pa de forhold, der var til stede ved det aktuelle tilsyn herunder eksempelvis i
forbindelse med de gennemfarte interviews med borgere, pargrende, medarbejdere og ledelse samt de
foretagne stikprgver af borgeres omsorgsjournaler.

Vi har forskellige sanktionsmuligheder afhaengigt af kategoriseringen for den enkelte plejeenhed.

Hvis der konstateres mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet, har vi 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 stearre 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, har Styrelsen for Patientsikkerhed
mulighed for at udstede pabud om, at plejeenheden helt eller delvist skal indstille den social- og plejefaglige
virksomhed.

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