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1. Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden

e Birkebo Plejecenter er en brugerstyret plejeenhed

o Plejeenheden er en almen plejeenhed med 22 plejeboliger samt en aflastningsplads

o Plejeenheden har 22 borgere hvoraf nogle borgere har demens og andre kognitive funktionsnedsaettel-
ser

o Til plejeenheden er der to gardhaver indrettet til aktiviteter for borgerne

o Den daglige leder er Kirsten Frich Schultz, uddannet sygeplejerske

o Medarbejderne bestar af sygehjeelpere, social- og sundhedsassistenter, en sygeplejerske, en aktivitets-
medarbejder, kgkken- og renggringspersonale

e Plejeenheden har en stor gruppe medarbejdere der har veeret ansat i mange ar

o Plejeenheden har et aktivitetscenter, der er abent for aeldre udefra, som ikke bor i plejeenheden.

Om tilsynet

e Der blev gennemgaet tre borgerjournaler
e Der blev interviewet tre borgere
o Der blev ikke interviewet pargrende
o Der blev foretaget interview med ledelsen
o Daglig leder Kirsten Frich Schultz
o Funktionsleder Grethe Therkeldsen
o Der blev foretaget interview med tre medarbejdere
o En sygehjeelper
o En social- og sundhedsassistent
o En sygeplejerske
o Der blev foretaget observation ved at deltage i borgernes frokost
e Afsluttende opsamling pa tilsynet blev givet til Kirsten Frich Schultz, Grethe Therkeldsen, en sygehjeel-
per og en sygeplejerske
o Tilsynet blev foretaget af tilsynskonsulent Inge Pedersen og tilsynskonsulent Hanne Sggaard.



2. Vurdering og sammenfatning

Konklusion efter partshering

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

Samlet vurdering efter tilsynsbesgag

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbes@get den 24. oktober 2018 vurderet, at ple-
jeenheden indplaceres i kategorien:

Ingen problemer af betydning for den forngdne kvalitet

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

Baggrunden herfor er, at alle malepunkter var opfyldte.

Styrelsen har vurderet, at der ingen problemer er af betydning for den forngdne kvalitet, idet borgerne gav ud-
tryk for stor tilfredshed med det liv, de levede i plejeenheden, og den indflydelse og medbestemmelse de havde
pa den hjeaelp og pleje, de modtog.

Styrelsen har i vurderingen lagt veegt pa, at plejeenhedens rammer og organisering understgttede borgernes
fysiske, psykiske og sociale trivsel.

Nedenstaende er en tematisk fremstilling af baggrunden for den samlede vurdering:
1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder vaerdig ded

Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at bor-
gerne oplevede, at plejen og statten tog et individuelt udgangspunkt i den enkeltes vaner og gnsker, og at de
oplevede at blive inddraget i beslutninger.

Leder og medarbejdere var opmaerksomme pa at stette borgerne i at fungere pa egne betingelser ud fra deres
ressourcer, behov og gnsker og i samspillet med andre. Medarbejderne havde et stort fokus pa at borgerne



selv havde indflydelse pa og kunne bestemme over eget liv og de inddrog borgerne med udgangspunkt i, og
under hensyntagen til den enkelte borgers funktionsevne, helbredstilstand og borgerens gnsker.

| vurderingen er der lagt vaegt pa, at borgerne gav udtryk for at have stor tillid til medarbejderne og i flere situa-
tioner havde drgftet daden og den sidste tid med medarbejderne.

Omgangstone og adfzerd afspejlede, at det var vigtigt for leder og medarbejdere, at borgerne blev behandlet
veerdigt, og at borgerne oplevede, at der var en "god and” i plejeenheden.

Leder og medarbejdere redegjorde for, at i relation til palliativ pleje af borgere, samarbejdede man med kom-
munens palliationssygeplejersker, ligesom man gjorde brug af vagetjenesten hos dgende borgere.

2. Borgernes trivsel og relationer

Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. Borgerne oplevede, at det var de
samme faste medarbejdere, der hjalp dem i den daglige pleje, og det oplevede de som godt. Borgerne ople-
vede, at de havde gode relationer med medarbejderne, som var "gode at samarbejde med”, og at der var en fri
tone.

| vurderingen er der lagt veegt pa, at borgeren med demens, som blev interviewet, oplevede at fa den hjeelp,
borgeren havde brug for og levede det liv, som borgeren gnskede. Borgerne havde indflydelse pa maden, der
blev serveret, og medarbejderne inddrog borgerne i "madsituationer” eksempelvis ved at borgerne deekkede
bord og deltog i madlavning.

| vurderingen indgar ligeledes, at ledelsen redegjorde for, at trivsel handlede om at respektere den enkelte bor-
gers integritet, og at give den enkelte borger mulighed for at udfolde sig eksempelvis i de aktiviteter, plejeenhe-
den tilbgd. Nar medarbejderne tilbad aktiviteter, tog de udgangspunkt i borgernes @nsker, ressourcer og evner,
og overvejelser omkring betydningen af at skabe sociale relationer gennem samvaer var i den forbindelse vig-
tigt.

Leder og medarbejdere redegjorde for, at der var forskellige fora, hvor borgere og paragrende blev budt ind til di-
alog og samarbejde herunder husmgder.

3. Malgrupper og metoder

Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. Der var ingen af de tre interviewede bor-
gere, der indgik i et § 83- eller § 86-forlgb efter serviceloven.

Borgerne oplevede, at medarbejderne var opmaerksomme pa, hvis der var aendringer i deres tilstand, og en
borger, der havde haft vand i lungerne, vidste at det var en af grundene til at hun blev vejet regelmaessigt.

| vurderingen er der lagt vaegt pa, at leder og medarbejdere redegjorde for de socialpsedagogiske principper, de
anvendte i tilgangen til borgere med demens og andre borgere med kognitive funktionsnedseettelser samt fore-
byggende mod magtanvendelse.



| vurderingen indgar, at plejeenheden havde tilrettelagt arbejdet med borgere med demens med et de-
mensteam, og en sygeplejerske havde til opgave at gennemfgre journalaudit hver tredje maned med henblik pa
at skabe viden og leering i plejeenheden.

4. Organisation, ledelse og kompetencer

Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. | vurderingen er der lagt vaegt pa, at le-
delsen redegjorde for, at der var de nadvendige kompetencer til kerneopgaverne i plejeenheden, og at man pa
nuveerende tidspunkt ikke havde rekrutteringsproblemer.

Ledelsen havde prioriteret at ansaette en aktivitetsmedarbejder, som kendte borgerne og deres gnsker og be-
hov for at deltage i aktiviteter, og som pa den made var med til at Igse og understgtte borgernes mulighed for at
udfolde sig i aktiviteter sammen med andre borgere fra plejeenheden og fra det omkringliggende samfund.

| vurderingen er der lagt veegt pa, at medarbejderne kendte deres eget ansvars- og kompetenceomrade og vid-
ste hvem, de skulle kontakte og samarbejde med, nar der var situationer og forhold, hvor andre faggrupper
skulle i spil.

5. Procedurer og dokumentation

Styrelsen har fundet, alle malepunkter under dette tema var opfyldt. Ved gennemgangen af borgernes journaler
var dokumentationen i de tre journaler fyldestggrende.

| vurderingen er lagt veegt pa, at ledelsen havde fastlagt en dokumentationspraksis, og at medarbejderne vidste
hvor og hvem, der skulle dokumentere.

6. Aktiviteter og rehabilitering
Styrelsen har fundet, at alle malepunkter under dette tema var opfyldt. | vurderingen er der lagt veegt pa, at der
var et bredt tilbud af forskellige aktiviteter som IT — laere, madlavning og andre aktiviteter, som borgerne kunne
deltage i, hvis de gnskede og havde lyst til det.

| aktiviteter som eksempelvis julefest kunne de pargrende deltage.

Plejeenheden havde en stor gruppe af frivillige, som hjalp og stettede borgerne i aktiviteter inde som ud af hu-
set, ligesom der ofte var busture til arrangementer og ud i naturen.

| vurderingen er der lagt veegt pa, at borgerne gav udtryk for, at de selekterede i de aktiviteter, der var, at aktivi-
teterne gav mening og at borgerne havde forskellige favoritter, som de deltog i. For eksempel var stolegymna-
stik og ballondans en populeer aktiviteter blandt borgerne.



3. Fund ved tilsynet

Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet, herun-
der en vaerdig ded

1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

Malepunkt Opfyldt lkke lkke | Fund og kommenta-

opfyldt | aktuelt | rer

A At borgeren oplever selvbestemmelse, indfly- X
delse og medinddragelse i eget liv

B At ledelsen kan redeggre for plejeenhedens ar- X
bejde med at bevare og fremme de enkelte bor-
geres livsudfoldelse, herunder selvbestemmelse,
medindflydelse og livskvalitet

C At medarbejdernes beskrivelse af praksis afspej- X
ler, at de arbejder med at bevare og fremme bor-
gernes selvbestemmelse og medindflydelse
samt inddrager dem i det omfang, det er muligt

D At der er beskrivelser af borgernes vaner og @n- X
sker
E At selvbestemmelse og vaerdighed bliver under- X

stottet af tone, adfaerd og kultur i plejeenheden

1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning

Malepunkt Opfyldt Ikke Ikke Fund og kommenta-
P opfyldt | aktuelt | rer
A At borgeren oplever tryghed ved at tale med me- X
darbejderne om borgerens gnsker til livets af-
slutning
B B1. At ledelsen kan redegeare for, hvordan bor- X

gerens gnsker til livets afslutning bliver indhentet
og om muligt imgdekommet

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

C C1. At relevante medarbejdere kan redegare for X
udfgrelse af pleje af borgere ved livets afslutning




C2. At medarbejdere kan redeggre for, hvordan X
de fremfinder borgernes gnsker til livets afslut-
ning

Tema 2: Borgernes trivsel og relationer

2.1 Borgernes trivsel og relationer

Malepunkt lkke lkke Fund og kommenta-
SRt opfyldt | aktuelt | rer
A A1. At borgeren - sa vidt muligt - oplever at fa X
hjaelp til at kunne leve det liv, som borgeren gn-
sker
A2. At pargrende oplever at blive inddraget, og X

at der bliver lyttet til dem i overensstemmelse
med borgerens gnsker og behov

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

B2. At ledelsen kan redeggare for, at plejeenhe- X
den understgtter borgernes relationer, herunder
inddragelse af og samarbejde med péargrende,
samt borgernes deltagelse i det omgivende sam-
fund, hvis borgerne gnsker det

C C1. At medarbejdernes beskrivelse af praksis af- X
spejler, at de inddrager borgerne og tager ud-
gangspunkt i borgernes behov og gnsker for ud-
ferelsen af omsorgen og plejen

C2. At medarbejderne kan redegere for, hvordan X
de understgtter borgernes tilknytning til deres
eventuelle pargrende og det omgivende sam-
fund

D At eventuelle aftaler indgaet med de pargrende X
eller nzere relationer er dokumenteret

Tema 3: Malgrupper og metoder

3.1 Borgere med kognitive funktionsnedsattelser, psykisk sygdom og/el-
ler misbrug

Malepunkt lkke Ikke Fund og kommenta-
o opfyldt | aktuelt | rer

A At borgeren med kognitive funktionsevnened- X
seettelser (herunder demens), psykisk sygdom
og/eller misbrug og eventuelt pargrende oplever,




at den hjeelp, omsorg og pleje, borgeren modta-
ger, tager hgjde for borgerens seerlige behov

B At ledelsen kan redeggre for, hvilke faglige me- X
toder og arbejdsgange plejeenheden anvender
til at tilrettelaegge hjeelp, omsorg og pleje til bor-
gere med kognitive funktionsevne-nedseettelser
(herunder demens), psykisk sygdom og/eller
misbrug efter borgernes seaerlige behov

C At medarbejderne kender og anvender de oven- X
naevnte metoder og arbejdsgange til hjselp, om-
sorg og pleje af borgere med kognitive funktions-
evnenedsaettelser (herunder demens), psykisk
sygdom og/eller misbrug

D At der hos borgere med kognitive funktionsevne- X
nedsaettelser (herunder demens), psykisk syg-
dom og/eller misbrug forefindes beskrivelser af
hjeelp, omsorg og pleje af borgeren i relevante

situationer

E At borgere med kognitive funktionsevnenedsaet- X
telser (herunder demens), psykisk sygdom og/el-
ler misbrug modtager hjeelp, omsorg og pleje,
der tager hgjde for deres begreensninger, og at
det afspejles i tone, adfeerd og kultur

3.2 Forebyggelse af magtanvendelse

Malepunkt lkke Ikke Fund og kommenta-
Sl opfyldt | aktuelt | rer

A At ledelsen kan redegere for, hvilke metoder og X
arbejdsgange plejeenheden inddrager i deres
indsats for at understgtte, at magtanvendelse sa
vidt muligt undgas

B At medarbejderne kender og anvender plejeen- X
hedens 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 ar-
bejdsgange der hos den konkrete borger kan
blive anvendt til at forebygge magtanvendelse

3.3 Fokus pa andringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

Malepunkt Ikke Ikke Fund og kommenta-
REHL opfyldt | aktuelt | rer

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 plejeen- X
heden arbejder systematisk med opsporing af og




opfalgning pa aendringer i borgernes fysiske og
psykiske funktionsevne samt helbredstilstand,
herunder brug af arbejdsgange, faglige metoder
og redskaber

At medarbejderne kender og arbejder systema-
tisk med opsporing af og opfelgning pa aendrin-
ger i borgernes fysiske og psykiske funktions-
evne samt helbredstilstand, herunder brug af ar-
bejdsgange, faglige metoder og redskaber

At aendringer i borgerens fysiske og/eller psyki-
ske funktionsevne og helbredstilstand samt op-
felgning her pa fremgar af dokumentationen

3.4 Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgere

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A

At borgeren og eventuelt pargrende oplever, at

hjeelp, omsorg og pleje til borgeren er rettet mod
forebyggelse af u planlagt vaegttab, tryksar, fald,
dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne

X

At ledelsen kan gere rede for plejeenhedens ar-
bejdsgange og faglige metoder for hjeelp, om-
sorg og pleje til borgere i risiko for u planlagt
vaegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens
og darlig mundhygiejne

At medarbejderne kender og falger ledelsens
fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for
hjaelp, omsorg og pleje til borgere i risiko for u
planlagt vaegttab, tryksar, fald, dehydrering, in-
kontinens og darlig mundhygiejne

At social- og plejefaglige indsatser med henblik
pa forebyggelse u planlagt veegttab, tryksar, fald,
dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne
er beskrevet

Tema 4: Organisation, ledelse og kompetencer

4.1 Organisation, ledelse og kompetencer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A

A.1 At ledelsen kan redeggre for, hvordan pleje-
enhedens organisering understgtter plejeenhe-
dens kerneopgaver

X




A.2 At ledelsen kan redeggre for, at medarbej-

derne har de ngdvendige kompetencer til at va-
retage plejeenhedens kerneopgaver, herunder

hvordan der bliver arbejdet med rekruttering og
introduktion af nye medarbejdere

A.3 At ledelsen kan redeggre for ansvars- og op-
gavefordeling 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

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

A

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

X

A.2 At ledelsen kan redeggre for, hvordan doku-
mentationspraksis understgtter sammenhaen-
gende social- og plejefaglig indsatser

At medarbejderne kender og anvender plejeen-
hedens praksis for den social- og plejefaglige
dokumentation

C.1 At borgernes aktuelle ressourcer og udfor-
dringer er beskrevet i forhold til egenomsorg,
praktiske opgaver, mobilitet, mentale funktioner,
samfundsliv og generelle oplysninger

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

C.3 At borgerens mal for personlig og praktisk
hjeelp samt rehabiliteringsforlab er dokumenteret

C.4 At afvigelser fra de social- og plejefaglige
indsatser er dokumenterede
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Tema 6: Aktiviteter og rehabilitering

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

Malepunkt lkke lkke Fund og kommenta-
e opfyldt | aktuelt | rer

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

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

B B1. At ledelsen kan redegere for, hvordan pleje- X
enheden arbejder med at tilrettelaeggehelhedso-
rienterede og tvaerfaglige rehabiliteringsforlgb,
som tager udgangspunkt i borgernes egne mal

B2. At ledelsen kan redegere for malfastseettel- X
sen for personlig og praktisk hjselp med rehabili-
terende sigte

C At medarbejderne kender og fglger ledelsens ar- X
bejdsgange for gennemfarelsen af helhedsorien-
terede og tveerfaglige rehabiliteringsforleb, som
tager udgangspunkt i borgerens egne mal, samt
arbejdsgangene for malfastszettelsen for person-
lig 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,
gnsker, behov og egne mal

D2. At der er opsat individuelle mal og en tids- X
ramme for rehabiliteringsforlgbet

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

funktionsevne

D4. At der er fastsat mal for personlig og prak- X

tisk hjaelp med rehabiliterende sigte

6.2 Borgere med behov for genoptraning og vedligeholdelsestraening ef-
ter § 86

Malepunkt lkke Ikke Fund og kommenta-
i opfyldt | aktuelt | rer

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

B At ledelsen kan redeggre for, hvordan genop-
traenings- og vedligeholdelsestraeningsforlgb bli-
ver tilrettelagt og udfart helhedsorienteret og
tveerfagligt, herunder at der bliver sat mal for de
enkelte borgeres forlgb

C At medarbejderne kan redegare for malene for
genoptraenings- og vedligeholdelsesforlgbene
hos relevante borgere, og hvordan de - hos
disse borgere - inddrager traeningselementer og
-aktiviteter i den daglige hjeelp, pleje og omsorg

D D1. At der ved genoptraening og vedligeholdel-
sestraening er dokumenteret et formal med bor-
gerens forlgb

D2. At eendringer i forhold til borgerens forlgb 13-
bende er dokumenteret

6.3 Tilbud om aktiviteter til borgere

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommenta-
rer

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

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

B At ledelsen kan redegeare for, hvordan borgere
tilknyttet plejeenheden og eventuelt pargrende
bliver inddraget i og motiveres til at deltage i ak-
tiviteter, der er meningsfulde for den enkelte bor-
ger

C C1. At medarbejderne kender borgernes gnsker
og behov for deltagelse i meningsfulde aktivite-
ter

C2. At medarbejderne har fokus pa, at borgerne
bliver understgttet i deres evne til selv at udfgre
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 §§ 83-87 i en forsggsperiode pa fire ar'.

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

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

o Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig ded
e Trivsel og relationer

o Malgrupper og metoder

e Organisation, ledelse og kompetencer

e Procedurer og dokumentation

o Aktiviteter og rehabilitering

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

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

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

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

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres plejeenhederne i felgende kategorier:

Ingen problemer af betydning for den forngdne kvalitet
Mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet
Starre problemer af betydning for den forngdne kvalitet
Kritiske problemer af betydning for den fornadne 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 herunder eksempelvis i
forbindelse med interview af tre borgere, ledelse og medarbejdere samt de foretagne stikprgver af borgeres
omsorgsjournaler.

Styrelsen for Patientsikkerhed har forskellige sanktionsmuligheder afheengigt af kategoriseringen for den en-
kelte plejeenhed.

Hvis der konstateres mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet, har styrelsen mulighed for at rea-
gere 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 sterre problemer af betyd-
ning for den forngdne kvalitet, far plejeenheden et pabud om at opfylde et eller flere krav. Hvis der konstateres
kritiske problemer af betydning for den fornadne kvalitet, gives der pabud om, at plejeenheden helt eller delvist
skal indstille virksomheden.

Hvis styrelsen bliver opmeaerksom pa mangler efter sundhedsloven eller anden lovgivning, kan styrelsen give in-
formationen videre til de relevante tilsynsmyndigheder.
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