FAELDREMINISTERIET

Handbog om
xldretilsynet og
samtilsyn pa




H&ndbog om eldretilsynet og
samtilsyn pa aeldreomradet 2025

Henvendelse om publikationen
kan ske til:

FEldreministeriet
Holbergsgade 6, 1057 Kgbenhavn
TIf. 33 92 93 00

ISBN: 978-87-85377-05-0 (WEB)
Publikationen kan hentes pa

Aldreministeriets hjemmeside:
www.aeldremin.dk


www.aeldremin.dk

Indholdsfortegnelse

1. HVORFOR DENNE HANDBOG? .....ccuirrrmuurrrmsssrrnnssrmsnsssmsnsssrmnssssrsnssnns 5
1.1.  HANDBOGENS INDHOLD, FORMAL MV, 11iitiiriiniiniiniineineisiisinsenssnsenseisesseins 5
1.1.1. HENADBOGENS FOIrMEI ... .cvssisissisiiseeeee e e e a e e e e e e aaanaess 5
1.1.2. H8ndbogens indhold og opbygning (laesevejledning) ...................... 5
1.1.3. Begreber i RENADOGEN ......cc.uvueuiiiiiiiiiiiiiitieiieattaettaatiaaeiaraans 7
1.1.4. H8ndbogens kobling til forvaltningsloven, retssikkerhedsloven mv. .. 7
1.1.5. Det indeholder hEndbogen iKKE ...........ccuvuuiirsisiisiisiisiisiissasiassasan, 8
1.1.6. H8ndbogens tilblivelse og fremadrettet ajourfering ................c....... 8
2. LOVGIVNING OM DET TVARKOMMUNALE ALDRETILSYN OG
SAMTILSYN SAMT OVRIG RELEVANT VIDEN ..........ccociimimrernninnmnesasanass 9
2.1.  LOVGIVNING OG RELEVANT VIDEN ..t tuusttusessnessnessnessnessnessneesnsesnsssnnssnnesnnes 9
3. FELDRETILSYNETS LOKATIONER OG ANVENDELSESOMRADE ....... 11
3.1,  LOVGIVNINGEN I PRAKSIS ..tuussusenernernernesnnsnnsnnsnnsnnssnssnssnssnssnesnssnesnenns 11
3.1.1. AEldretilsynets forankring i tre KOMMUNEr ..........ccvviviiiiiiiiinianns 11
3.1.2. Aldretilsynets uafhaengighed (uvildighed) og geografisk
dEBKNINGSOMUIEAE .v.vvsssie ettt ettt et et et e e e e e e e aaaanes 11
3.1.3. Anvendelsesomrdde for aldretilSynet..........c..ouuvvuriirieriiriiriininnnns 12
3.2.  OPMARKSOMHEDSPUNKTER OG INSPIRATION. .. utuueruesnesnnsnnsnnsnnsnnsnnssnesnenes 14
3.2.1. Ensartethed p§ tveers af de tre aldretilsynskommuner................. 14
3.2.2. Det personrettede tilSYn .......c.cviuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiisiaaas 14
3.2.3. PlEJEOVEISIGEEN ... e 15
4. FELDRETILSYNETS FORMAL, TILGANG, METODER OG
OPGAVER/FUNKTIONER ....cctvctietremrammanmanmanmanssnssassassassnssnssansansnnsnnsnnsans 17
4.1,  LOVGIVNINGEN I PRAKSIS 1.ututtnseserueruesnesuesnesnssnsenseassssssnesnesnemnesnesnens 17
4.1.1. Tillid, 8benhed 0g tryghed ...........cccuviuiiriiiiiiiiieiiiiieiieaeeaanaanas 17
o B e 1 1 - | A 18
B NG T - o o [~ 19
4.1.4. Opgaver/funNKtiONEr.........c.vuuiiuiiiiii ittt iaeaaas 20
4.2. OPMAERKSOMHEDSPUNKTER OG INSPIRATION. ..tuuseiusersesasernseraseranesnnesnnenns 21
4.2.1. Kompetenceprofil for tilsynskonsulenter i aeldretilsynet................. 21
4.2.2. Facilitering af et 1aeringSrum........c.cuvuiieiii it it st i araaaaans 21
4.2.3. Dialog, refleksion og feedback ..........c.cvuiveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiianins 22
4.2.3.1. Dialogens seks kerneelementer.....cooveeiiiiiiiiiiiii e 22
4.2.3.2. Sporgsmal til refleKSION ........uvvueeeeeeeeeeeieeirie e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaaans 23
4.2.3.3. FEaADACK. ... ittt e 23
4.2.4. Opmeerksomhed p8§ magtpositionering i dialogen......................... 23
4.2.5. SEIVEVAIUEIING ... 24
5. KOORDINERET RADGIVNING OG SPARRING.....cc..coeeuurrmmnnrrnnnsnrnes 25
5.1,  LOVGIVNINGEN I PRAKSIS 11uututiutseneinenesnenesssnessanesnsnesnsnssnenssnsnssnennenens 25
5.1.1. Tre indgange til r8dgivnings- og sparringsfunktionen.................... 25



5.1.2. /Eldretilsynets vurdering af en anmodning om rddgivning og sparring

27
5.1.3. Aldretilsynets vurdering af stattebehov og bistand med r8dgivning og
R 0= ] T« N 28

5.1.4. Aldretilsynets gvrige vejledning om andre myndigheders indsatser 31

5.2.  OPMARKSOMHEDSPUNKTER OG INSPIRATION. . .uuttuutsruessnessnnssnnssnnssnnssnnssnes 32

5.2.1. Forskellen p§ r8dgivnings- og sparringsfunktionen og /ldrelinjen.. 32
5.2.2. Afgraensning af rddgivnings- og sparringsfunktionen ift. klage over

den KONKIELE PIEJE ...t et et et et it et st aaaaans 32
6. FELDRELINIEN ....coiciieiieriemnemmesmanmanmansansanssnssnssnssnssnssnssnssnssnnsnnsnnsans 33
6.1.  LOVGIVNINGEN I PRAKSIS .. uttuusernsesnesnnesnnesanesanessnessnessnessnessnessnessnnenns 33
6.1.1. AIArelinjens fOrmMal...........cuuiuusiiseisissesesaisesasasaaasaaaraasaanas 33
6.1.2. Aldrelinjen - en let tilgaengelig og direkte indgang for alle ........... 34
6.1.3. /Eldrelinjens anvendelsesSomr8de ..........c..vuvevirieiirieiiriiiisieiisinnn, 35
6.1.4. Anbefaling og opfordring til farst at rette henvendelse til enheden
eller en anden myndighed inden henvendelse til £ldrelinjen................... 35
6.1.5. Mulighed for at veere anonym og beskyttelse af henvenderen........ 37
6.1.6. /Eldretilsynets h8ndtering af en henvendelse................cc.ovuvivnen.n. 38
6.2. OPMARKSOMHEDSPUNKTER OG INSPIRATION. .. utuueruernesnnsnnsnnsnnsnnsnnssnesnenes 38
6.2.1. Forskellen p8 /Eldrelinjen og eldretilsynets rddgivnings- og
SPAITINGSIUNKEION ...eeeee ettt e eees 38
6.2.2. Ansvaret for de overordnede og tveerg§ende rammer for aldreplejen,
herunder for Kvaliteten ..........c.vieiieii ittt taates v anenaenas 39
6.2.3. AEldretilsynets tavshedspligt..........c.ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiias 39
6.2.4. Generelt om videregivelse af oplysninger mellem myndigheder inden
for den offentlige forvaltning ...........cvuuiveiii it it it at s aaaans 39
7. OPSTARTSM@ODE TIL EKSISTERENDE OG NYE ENHEDER............... 40
7.1, LOVGIVNINGEN I PRAKSIS ..tuuttttiueiueentsuesesesssasenssassssssnesnesnesnesneenenns 40
7.1.1. Anvendelsesomrdde for og afholdelsen af et opstartsmade ........... 40
7.1.2. Indhold i et opStartSM@de...........ccviuiiiiiiiiiiiiiiiiiiss e 40
7.2.  OPMAERKSOMHEDSPUNKTER OG INSPIRATION. .. .ueuueruesnesnnsnnsnnsnnsnnssnssnesnenes 41
7.2.1. Opstartsmgdet ift. et tilSynsbes@g..........cuvuviiiiiiiisiiisniinsiniinnienns 41
7.2.2. Fleksibel afholdelse af opstartsmoder med eksisterende enheder... 41
8. TILSYN MED KVALITET I HELHEDSPLEJEN, TILBAGEMELDING PA
TILSYN OG SANKTIONER ...cccciumiummummnmsnmsnssnssnssassassassassassansansansansnnsnnsas 42
8.1.  LOVGIVNINGEN I PRAKSIS ..vuussusernernernesnesnnsnnsnnsnnssnssnssnssnssnssnssnssnnsnenns 42
8.1.1. Risikobaseret og reaktivt tilsyn inden for en periode p8 5 &r.......... 42
8.1.2. Aldretilsynets vurdering af kvalitet i helhedsplejen ...................... 45
8.1.2.1. Afgreensning af aldretilsynets tilsyn ift. det personrettede tilsyn .......... 45
S I N A 1= o Yo =] PP 46
8.1.3. VurderingskonCeptet .......c.oueuiiiiiiiii sttt 48
8.1.3.1. Vurderingskonceptets struktur og anvendelse ..........cccvvvviiiiiiiiinennnns 49
8.1.3.2. Tema 1: Den aldres selvbestemmelse ........cccoovviiiiiiiiiiiii e 50
8.1.3.3. Tema 2: Tillid til medarbejderne og den borgernzre ledelse................ 62
8.1.3.4. Tema 3: Et taet samspil med de pargrende, lokale feellesskaber og
CIVIISAMIUNG Lt 71
8.1.3.5. Kvalitetsvurderingen af helhedsplejen ........cccovviiiiiiiiiiiicns 80
8.1.3.6. Mundtlig orientering....cocveiiiiiiii 80



8.1.3.7. Skriftlig tilbagemelding ........o.ouiiiiiii 81

ES I I Y- Vo ] g (o] 1= o PP 85
8.1.4.1. Sanktioner ift. de tre kvalitetsniveauer og forskellen mellem sanktioner
0g forbedringspotentialer... ... ..o 85
8.1.4.2. P3bud om at sikre kvalitet i helhedsplejen inden for en naermere fastsat
frist 87
8.1.4.3. P3bud om at modtage den ngdvendige rddgivning og sparring fra
RlArEtil Sy NEE . et e 88
8.1.4.4. Forbud mod indflytning af nye beboere i plejeenheden eller indtag af nye
borgere hos leVerand@ren ....c.iiiiiii i e 89
8.1.4.5. Klageadgang......ouuieiuiiiiiiiiiiii et 90
8.2. OPMAERKSOMHEDSPUNKTER OG INSPIRATION. . tuuutussrnnsrnnernnesnnsrnnesnnssnnesnes 90
8.2.1. Aldretilsynets risikKOvUrdering ...........oevoeeiiiiiiiiiiiieiiiaieaa e 90
8.2.2. Aldretilsynets manglende mulighed for at tiltvinge sig adgang til
enheden uden retskendelSe ..........c.vuuuiiiiiiiiiiissstststsssie i siesieeannas 90
8.2.3. Aldretilsynets afggrelser ift. proportionalitetsprincippet................ 91
8.2.4. Snitflader til andre offentlige myndigheder, herunder tilsyn .......... 91
8.2.5. Aldretilsynets samarbejde og koordinering med andre myndigheder
= e 7 =] K= o P 91
8.2.6. Ansvaret for de overordnede og tvaergdende rammer for aeldreplejen,
herunder for Kvaliteten ..........c.uouiieiiiiii sttt sttt eieaaeaas 92
8.2.7. Det personrettede tilsyn i handlekommunen ...............c.ocvevvininnn. 92
8.2.8. Kommunalbestyrelsens forsyningsforpligtelse.............ccccovvveviinin. 92
9. SAMTILSYN . ...ciiiiiirierre e srasrasrassassassassssssnsssssssssssnssnnsansansnnsnnsans 93
9.1 LOVGIVNINGEN I PRAKSIS . .utuusesusesnesnnesnnessnessnessnnesnnssnssnnesnnesnnssnnssnnens 93
9.1.1. Anvendelsesomradet for SAMUEIISYN ..........vuuieriirsiriisiiriisiesissieseanss 93
9.1.2 Praktisk gennemfgrsel af SamtilSyn ........c.couveiiiiiisiiiiiiinsiniienienns. 94
9.1.2.1 Fgr gennemfgrsel af samtilsSyn ........ccooiiiiiiiiii e 94
9.1.2.2 Under gennemfgrsel af samuilsyn.......cooviiiiiiiiiiiiii e 96
9.1.2.3 Efter gennemfgrsel af samtilsyn ... 99
9.1.2.4 FAldretilsynets koordinerende rolle ift. modstridende skriftlige
tilbagemeldinger 0g afg@relSer ... ..o 99
9.2. OPMAERKSOMHEDSPUNKTER OG INSPIRATION...tuueueruernernnsnnsnnsnnsnnssnssnennes 101
9.2.1. Seerskilte tilsyn ud over samutilSyn............ccoccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnns 101
10. OPLYSNINGSPLIGTER ...ciictictretiemramrasranranssnssnssnssnssnssnnsasnnnnnnsannnns 102
10.1 LOVGIVNINGEN I PRAKSIS 1uusuussussnssnesnsrnssnesnesnnsnnsnnsnnssnssnssnssnsmnsmnernes 102
10.1.1 Enhedens oplysningspligt ..........cveuiieiiieiiiiiiiiiiiiii it iiieiiseans, 102
10.1.2 Aldretilsynets oplysningsSpligt .........c.cuveiiieiiiiiiiiiiiiiiiiieiinnns, 104
10.1.3 Den stedlige kommunalbestyrelses oplysningspligt ................... 104
10.1. OPMAERKSOMHEDSPUNKTER OG INSPIRATION...tuuutsusessesnnesnnesnnesnnessnnennens 105
10.1.1. Generelt om videregivelse af oplysninger mellem offentlige
10007 8o [ g =T [=] ol S 105



000

1. Hvorfor denne handbog?

1.1. Hdndbogens indhold, formal mv.

1.1.1. Hdndbogens formal

Handbogen er en guide og et opslagsveerk til dig, som er tilsynskonsulent i det
tveerkommunale aeldretilsyn og som understgtter omsaetningen af lov om
eldretilsyn (zeldretilsynsloven) og de tilhgrende bekendtggrelser om hhv.
zldretilsyn (zeldretilsynsbekendtggrelsen) og samtilsyn pa aeldreomradet
(samtilsynsbekendtggrelsen). Hdndbogen vejleder om og giver inspiration til
udfgrelsen af aeldretilsynets opgaver, herunder sldretilsynets radgivnings- og
sparringsfunktion, Aldrelinjen og tilsynet med kvalitet i helhedsplejen.

Derudover kan handbogen anbefales til alle andre med interesse for det
tvaerkommunale zeldretilsyn og samtilsyn.

1.1.2. Handbogens indhold og opbygning (laesevejledning)
H&ndbogen supplerer zldretilsynsloven med tilhgrende bekendtggrelser og er
sdledes af vejledende og oplysende karakter. Omsaetningen af lovgivningen i
praksis skal derfor altid bero p& en konkret faglig vurdering i det enkelte
tilfaelde.

H&ndbogen tager udgangspunkt i aldretilsynslovens kronologi, og kapitlerne
praesenteres derfor i den reekkefglge, som de optraeder i loven. Hvert kapitel er
struktureret i fglgende afsnit:

¢ Indledning: Kort introduktion og eventuel baggrund til kapitlets
fokusomrade.

e Lovgivningen i praksis: Forklarer og uddyber lovgivningen og fremhasver
centrale pointer.

Derudover indgar fglgende afsnit i kapitlernes opbygning i det omfang, det kan
give relevant viden:

e Opmarksomhedspunkter og inspiration: Fremhaever eventuelle vaesentlige
opmaerksomhedspunkter og/eller giver inspiration til refleksion og som
afseet for faglige drgftelser.



Kapitlerne indeholder viden om fglgende:

» Kapitel 2 oplister lovgivning om zeldretilsynet og samtilsyn pa
aldreomradet samt gvrig relevant viden.

e Kapitel 3 beskriver de tre aldretilsynskommuner, hvilke
plejeenheder samt leverandgrer, der er omfattet af seldretilsynet
samt overordnet om plejeoversigten.

e Kapitel 4 beskriver overordnet zldretilsynets formal, metoder,
tilgange og opgaver/funktioner.

e Kapitel 5 beskriver zldretilsynets radgivnings- og
sparringsfunktion ift. kvalitet i helhedsplejen.

e Kapitel 6 beskriver den direkte linje ind til aldretilsynet
(&Eldrelinjen).

e Kapitel 7 beskriver zeldretilsynets opstartsmgde til eksisterende
og nye plejeenheder og leverandgrer.

e Kapitel 8 beskriver zldretilsynets tilsyn med kvalitet i
helhedsplejen, mundtlig orientering og skriftlig tilbagemelding pa
gennemfgrt tilsyn samt sanktionsmuligheder.

e Kapitel 9 beskriver samtilsyn pa sldreomradet, som udfgres af
det sundhedsfaglige tilsyn, Arbejdstilsynet og aeldretilsynet.

e Kapitel 10 beskriver oplysningspligter for hhv. plejeenheder og
leverandgrer, zeldretilsynet og den stedlige kommunalbestyrelse.

FAPADNT
Wy 0y (g
PeLeT AT,



1.1.3. Begreber i handbogen
For at lette lzesbarheden og anvendelsen af hdndbogen anvendes fglgende
begreber:

e Enhed: Anvendes som betegnelse for de kommunale og private
plejeenheder (plejehjem og beskyttede boliger,
plejeboligbebyggelser, friplejeboligbebyggelser, midlertidige pladser
mv.) og kommunale og private leverandgrer af helhelhedspleje,
som er omfattet af det tveerkommunale zeldretilsyn, og som er
forklaret naeermere i kapitel 3.

e Fldretilsynet: Anvendes som betegnelse for det tveerkommunale
ldretilsyn.

* Helhedspleje: Anvendes som betegnelse for det omréde, som
afgraenser zeldretilsynets omrade for hhv. radgivning og sparring
og kvalitetstilsyn.

Begrebet helhedspleje er defineret i sldreloven og betyder, at
hjzelpen til den enkelte borger tildeles i form af et
sammenhangende pleje- og omsorgsforlgb frem for levering af
hjeelpen i enkeltydelser. M&den, som hjzelpen tilrettelaegges og
leveres pa, skal tage afseet i fglgende tilgang: 1) en
helhedsorienteret indsats med hensyntagen til modtagerens
samlede livssituation, 2) tvaerfaglighed, 3) kontinuitet, fleksibilitet
og sammenhang i hjelpen med feerrest mulige forskellige
udfgrende medarbejdere i hjemmet, og 4) modtagerens
selvbestemmelse og Igbende indflydelse pd hjaelpen. Dernaest
indebaerer begrebet helhedspleje, at hjalpen i det tildelte pleje- og
omsorgsforlgb bliver leveret af én og samme leverandgr, uanset
om det er en offentlig eller privat leverandgr, der har opgaven med
at levere hjzelpen.

1.1.4. Hdndbogens kobling til forvaltningsloven,
retssikkerhedsloven mv.

Aldretilsynets sagsbehandling sker bade ud fra zeldretilsynsloven med de

tilhgrende bekendtggrelser og ud fra andre regler og grundlaeggende

principper, som 0gsa er med til at ssette rammer for sagsbehandlingen

generelt. Det omfatter bl.a.:

e Forvaltningslovens regler om partsrettigheder bl.a. ret til partshgring og
partsaktindsigt samt om begrundelse og klagevejledning til afggrelsen.

e Databeskyttelseslovgivningens regler om behandling af personoplysninger.

e Offentlighedslovens regler om journalisering og aktindsigt mv.



Derudover omfatter det bl.a. de forvaltningsretlige retsgrundsaetninger om
bl.a.:

e Proportionalitetsprincippet (anvendelse af den mindst indgribende
foranstaltning).

e Officialprincippet (tilstraekkelig sagsoplysning).

e Principper for god sagsbehandlingsskik mv.

1.1.5. Det indeholder hdndbogen ikke

De mange forhold, der ger sig gaeldende for borgere, pargrende og
civilsamfundet omkring de zldre, der modtager stgtte i eller fra en enhed, som
ogsa er daekket af andre lovgivninger, er ikke beskrevet i denne handbog.
Specielt arbejdet omkring patientsikkerhed, som Styrelsen for Patientsikkerhed
forer tilsyn med, er et omrade, som ikke beskrives naermere i denne handbog.
Der henvises til Styrelsen for Patientsikkerhed: www.stps.dk. Ligeledes
beskrives det bl.a. heller ikke naermere, hvordan Arbejdstilsynet fremmer et
sikkert og sundt arbejdsliv for alle og flytter arbejdsmiljget i den rigtige retning.
Her henvises til Arbejdstilsynet: www.at.dk.

Udover denne hdndbog er der udarbejdet en hdndbog til praksis (plejeenheder
og leverandgrer). Handbogen kan findes her:
https://aeldremin.dk/publikationer/2025.

Dertil er der udarbejdet en vejledning til zldreloven, som kan findes her:
https://aeldremin.dk/ressortomraadet/tilsyn-med-helhedsplejen.

1.1.6. Hadndbogens tilblivelse og fremadrettet ajourfgring
H&ndbogen er udarbejdet pd grundlag af aldretilsynsloven og forarbejderne
hertil samt de tilhgrende bekendtggrelser om hhv. sldretilsyn og samtilsyn pa
zldreomradet.

H&ndbogen er blevet til i et samarbejde mellem Aldreministeriet og
Sundhedsstyrelsen.

Handbogen vil Igbende blive ajourfgrt efter behov, herunder ved sendringer i
lovgivningen og i takt med, at praksis udvikler sig.


http://www.stps.dk/
https://at.dk/
https://aeldremin.dk/publikationer/2025
https://aeldremin.dk/ressortomraadet/tilsyn-med-helhedsplejen

un

2. Lovgivhning om det tvaerkommunale
aldretilsyn og samtilsyn samt gvrig
relevant viden

/Eldretilsynets opgaver - bl.a. bistand med rddgivning
0g sparring og tilsynet med kvalitet i helhedsplejen -
udfores efter reglerne i ldretilsynsloven og
eeldretilsynsbekendtgorelsen. Omdrejningspunktet for
opgaverne er at stotte enhederne i at sikre kvalitet i
helhedsplejen med afseet i eeldrelovens tre baerende
veerdier og krav til helhedspleje.

Derudover udfares der samtilsyn med plejeenheder af
det sundhedsfaglige tilsyn, Arbejdstilsynet og
eeldretilsynet efter reglerne i aeldretilsynsloven og
samtilsynsbekendtgorelsen.

2.1. Lovgivning og relevant viden

Reglerne om aldretilsynet og samtilsyn kan findes her:

Lov om eeldretilsyn (aeldretilsynsloven):
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1653

o Forarbejder til lov om eeldretilsyn (L 91):
https://www.retsinformation.dk/eli/ft/2024121 00091

Bekendtggrelse om &eldretilsyn:
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/416

Bekendtggrelse om samtilsyn:
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/582


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1653
https://www.retsinformation.dk/eli/ft/202412L00091
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/416
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/582

Derudover er fglgende regler relevante ift. sldretilsynet:

un

® /Aldreloven, hvor der bl.a. er bestemmelser om de tre
baerende vardier, helhedspleje og det personrettede tilsyn:
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1651

o Forarbejder til eeldreloven (L 89):
https://www.retsinformation.dk/eli/ft/202412L 00089

® Bekendtggrelse om plejeoversigten, hvor der bl.a. er bestemmelser
om offentligggrelse af status for seneste tilsyn samt tilsynets skriftlige
tilbagemelding: https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/831

Endelig kan der findes viden om zldreloven, zeldretilsynet og samtilsyn her:

un

® Orienteringsskrivelse om vedtagelse af forslag til lov
om eeldretilsyn (L 91):
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/10197

H8ndbog om &ldretilsynet og samtilsyn p8 aeldreomridet til praksis
(plejeenheder og leverandgrer):
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/9398

® \Vejledning til eldreloven:
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/9398.



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1651
https://www.retsinformation.dk/eli/ft/202412L00089
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/831
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/10197
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/9398
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/9398

FELDRE-
TILSYNETS
LOKATIONER

3. Fldretilsynets lokationer og
anvendelsesomrade

Med eeldretilsynsloven er der etableret et nyt,
tveerkommunalt og uafheengigt seldretilsyn pr. 1. juli
2025, hvor kompetencerne til at fgre tilsyn med kvalitet
i helhedsplejen i enhederne er samlet i ét eeldretilsyn
beliggende i tre kommuner.

3.1. Lovgivningen i praksis

3.1.1. Aldretilsynets forankring i tre kommuner

Fldretilsynet er forankret i tre kommuner, som er udpeget af aldreministeren
efter aftale med hver af de pdgaeldende kommuner. De tre zldretilsynskommer
er: Gentofte, Silkeborg og Hjgrring.

I disse kommuner har kommunalbestyrelsen ansvaret for at varetage
funktionen som eeldretilsyn, hvilket vil sige, at kommunalbestyrelserne i de tre
kommuner har det fulde ansvar for udfgrelsen af zeldretilsynets
opgaver/funktioner efter zeldretilsynsloven - det vil sige bdde
myndighedsansvaret og det politiske ansvar. Det har bl.a. den betydning, at
klager over azldretilsynets sagsbehandling eller en specifik sagsbehandler — ud
over at rette det til aldretilsynet i den pdgseldende kommune i forste omgang
- kan rettes til den relevante aeldretilsynskommunes borgmester.
Borgmesteren er den gverste ansvarlige for tilretteleeggelsen af den
kommunale administration, hvilket bl.a. betyder, at borgmesteren skal sikre, at
sagsbehandlingen fungerer hensigtsmaessigt.

3.1.2. Aldretilsynets uafhaengighed (uvildighed) og geografisk
daekningsomrade
For at sikre, at den enkelte aldretilsynskommunes egne interesser ikke
pavirker zldretilsynets opgaveudfgrelse, er zldretilsynets deekningsomrade
fastsat i aeldretilsynsbekendtggrelsen. Det betyder, at det er fastlagt, i hvilke
kommuner aldretilsynet har ansvar for bl.a. at fgre tilsyn med enhederne.
Herunder er det ligeledes fastlagt, at aeldretilsynet i de tre kommuner ikke kan
agere zldretilsyn overfor enheder i den kommune, hvor det pdgaeldende
zldretilsyn er beliggende, eller overfor enheder, som den pageseldende
zldretilsynskommune driver eller har indgdet driftsaftale med, og som er
beliggende i andre kommuner inden for det pdgaeldende zeldretilsyns
daekningsomrade. Det interaktive kort over aeldretilsynskommunernes
daekningsomrade viser fordelingen af landets kommuner og kan tilgas pa
eldretilsynets hjemmeside: www.aeldretilsyn.dk.
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Relevante regler

®  /Eldretilsynslovens § 3.

® /Aldretilsynsbekendtggrelsens § 1 og bilag 1.

3.1.3. Anvendelsesomrade for zldretilsynet

Anvendelsesomradet for zeldretilsynsloven og dermed ogsa for seldretilsynet er

fglgende kommunale og private plejeenheder og leverandgrer, som er

registreret i plejeoversigten:

12



ENHEDER, DER
ER OMFATTET
AF ALDRE-
TILSYNET

LOKALPLEJEHIEM
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1. Plejehjem mv., jf. § 47 i seldreloven.
2. Plejeboligbebyggelser, jf. lov om almene boliger mv.

3. Plejeboligbebyggelser, jf. lov om boliger for eldre og personer
med handicap.

4. Friplejeboligbebyggelser, jf. lov om friplejeboliger.

5. Andre, tilsvarende boligenheder, herunder midlertidige pladser,
hvor hjeelpen udgar fra servicearealer, og der er tilknyttet fast
personale.

6. Kommunale og private leverandgrer, der leverer tilbud i borgernes
eget hjem, jf. § 10 i =ldreloven.

Plejehjemstypen “lokalplejehjem”, som kommunerne har mulighed for at
etablere i medfgr af lov om lokalplejehjem, er omfattet af plejeenhederne
oplistet i nr. 1-3 ovenfor. Dette er fordi, at det kommunale aktieselskab, som
driver lokalplejehjemmet, ikke bliver ejere af de bygningsmaessige rammer.
Selve etableringen og driften af plejehjemsbygningen vil i stedet vaere omfattet
af lov om almene boliger mv., lov om boliger for aeldre og personer med
handicap eller plejehjem eller af aldrelovens § 47.

De oplistede enheder har bl.a. krav pa et opstartsmgde fra aeldretilsynet (se
kapitel 7), har adgang til r&dgivning og sparring fra seldretilsynet (se kapitel 5)
og er omfattet af tilsynet med kvalitet i helhedsplejen i forhold til de elementer,
der indgar i helhedsplejen (se kapitel 8) samt samtilsyn fsva. enhederne
oplistet i nr. 1-4 (se kapitel 9).

Relevante regler

® Aldretilsynslovens § 2.

® /Eldrelovens § 27, stk. 2 og 3.

® Bekendtggrelse om plejeoversigten § 2.
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3.2. Opmaerksomhedspunkter og inspiration

3.2.1. Ensartethed pa tveers af de tre =ldretilsynskommuner
For at tilstraeebe den stgrst mulige ensartethed i Igsningen af opgaverne i
zldretilsynet har de tre seldretilsynskommuner indgdet en aftale om, at de
holder en tzet koordinering og Igser de opgaver pa tvaers, hvor det giver det
bedst mulige resultat. Det faelles afsaet udtrykker sig bl.a. ved etableringen af
en faelles hjemmeside, sa det er nemt for borgere og samarbejdspartnere at
finde de relevante oplysninger. Det viser sig ogsa ved en fzlles tilgang til
Fldrelinjen, hvor rammerne er aftalt som ensartede.

Sundhedsstyrelsen har derudover en faciliterende og praksiskoordinerende rolle
i forhold til at understgtte vidensdeling og samstemme praksis pa tvaers af
eeldretilsynet i de tre zeldretilsynskommuner. For at varetage denne rolle er
styrelsen i dialog med zeldretilsynet i det omfang, det er relevant. Derudover
kan styrelsen indhente de ngdvendige oplysninger fra aldretilsynet til brug for
at varetage den faciliterende og praksiskoordinerende rolle, som aldretilsynet
efter anmodning fra styrelsen vil veere forpligtet til at give.

3.2.2. Det personrettede tilsyn

Borgerens handlekommune har bade en pligt efter serviceloven og zeldreloven
til Isbende at fglge de enkelte sager for at sikre sig, at hjaelpen til den enkelte
borger fortsat opfylder sit formal (det personrettede tilsyn). Det betyder, at der
bade er en forpligtelse for borgerens handlekommune til at fgre et personrettet
tilsyn med hjaelp bevilliget efter serviceloven og en forpligtelse til at fgre et
personrettet tilsyn med hjzelp bevilliget efter seldreloven. Formalet er at sikre,
at handlekommunen fglger op pa hjeelpen til den enkelte borger, som
kommunalbestyrelsen har truffet afggrelse om, uanset om den pageseldende far
hjzelp efter serviceloven eller zldreloven.

Det personrettede tilsyn efter aldreloven indebaerer, at den enkelte borgers
handlekommune er forpligtet til Igbende at fglge de enkelte sager og sikre, at
borgeren modtager den hjzelp, som den pageseldende har behov for, og som
kommunalbestyrelsen har truffet afggrelse om efter aeldreloven.
Handlekommunen skal i den forbindelse vurdere, om der er behov for at
justere i hjeelpen til borgeren. Hvis det personrettede tilsyn fx viser, at det
tildelte pleje- og omsorgsforligb ikke leengere opfylder borgerens behov, fordi
borgerens behov har aendret sig, er kommunen forpligtet til at reagere herpa.
Den opfglgning, som kommunen foretager, skal ske ud fra borgerens
forudsaetninger og sa vidt muligt i samarbejde med borgeren.

Relevante regler

® /ldrelovens § 31.
® Servicelovens § 148.

® [ov om retssikkerhed og administration p8 det sociale omr8de §§ 9 og 9 b.
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3.2.3. Plejeoversigten

Plejeoversigten har bl.a. til formal at sikre gennemsigtighed og overblik over
alle kommunale og private plejeenheder og leverandgrer samt at understgtte
tilsynsmyndighedernes arbejde. Pa plejeoversigten vil der fremgd en raekke
data om bl.a. medarbejderkontinuitet, sygefraveer, lederomsatning mm.
Derudover vil zldretilsynets skriftlige tilbagemelding og enhedens aktuelle
status i forhold til den samlede vurdering fra zeldretilsynets senest gennemfgrte
tilsyn og eventuel afggrelse om pabud eller forbud fremga af plejeoversigten.

Plejeoversigten omfatter de typer af plejeenheder og leverandgrer af
helhedspleje, som er oplistet i afsnit 3.1.3.

I bekendtggrelsen om plejeoversigten er hhv. en plejeenhed og en leverandgr
af helhedspleje defineret i aeldrelovens og zldretilsynslovens forstand. Denne
definition er afggrende for, hvilke plejeenheder og leverandgrer, der bl.a. har
krav pa at modtage et opstartsmgde (se kapitel 7), har adgang til radgivning
og sparring fra aldretilsynet (se kapitel 5) og er omfattet af tilsynet med
kvalitet i helhedsplejen med mulighed for at kunne modtage en afggrelse om et
pabud eller forbud (se kapitel 8).

§ 4. Ved en kommunal eller privat plejeenhed efter § 2, stk. 1, nr. 1-5, forst8s en
lokalitet, hvor én eller flere personer udfgrer helhedspleje efter § 10 i aeldreloven
eller tilbud efter §§ 83, 83 a og 86 i lov om social service indtil 1. juli 2027, og
som har tilknyttet et selvstaendigt CVR-nummer eller p-nummer.

Stk. 2. En kommunal eller privat plejeenhed, der f8r nyt CVR-nummer eller nyt p-
nummer anses for en ny plejeenhed, der skal oprettes i plejeoversigten jf. §§ 6-8.

§ 5. Ved en kommunal leverandgr efter § 2, stk. 1, nr. 6, forst8s en fast lokalitet i
en kommunes distrikt, som er fastlagt som en enhed i SOR (Sundhedsvaesenets
Organisationsregister) med unikt SOR-ID og fast adresse, og som har tilknyttet et
p-nummer tilhgrende den kommunale leverandgrs CVR-nummer, og hvorfra én
eller flere personer udfgrer helhedspleje efter § 10 i aeldreloven eller ydelser efter
§8§ 83, 83a og 86 i lov om social service indtil 1. juli 2027.

Stk. 2. Ved en privat leverandor efter § 2, stk. 1, nr. 6, forst8s en privat
virksomhed, som har tilknyttet et selvstaendigt CVR-nummer eller p-nummer, og
hvorfra én eller flere personer udforer helhedspleje efter § 10 i eeldreloven eller
ydelser efter §§ 83, 83a og 86 i lov om social service indtil 1. juli 2027. Hvis
virksomheden udfgrer helhedspleje fra flere lokaliteter, anses hver faste lokalitet
som en privat leverandor.

Stk. 3. En kommunal eller privat leverandgr, der f8r nyt CVR-nummer eller nyt p-
nummer anses for en ny leverandgr, der skal oprettes i plejeoversigten, jf. § 6-8.
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Fra og med den 1. juli 2027 vil plejeoversigten ikke omfatte tilbud (forstdet
som plejeenheder og leverandgrer), hvor der i vaesentligt omfang leveres hjaelp
og stgtte til borgerne efter serviceloven. Dette er for at sikre, at enhederne
ikke bdde omfattes af tilsyn fra seldretilsynet og socialtilsynet. Det betyder fx,
at friplejeboligbebyggelser, hvor der i vaesentligt omfang leveres hjzlp efter
serviceloven, ikke skal fremga af plejeoversigten pr. 1. juli 2027.

\
5 Relevante regler

® Bekendtggrelse om plejeoversigten:
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/831
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TILLID

TRYGHED

4. FEldretilsynets formal, tilgang,
metoder og opgaver/funktioner

/Eldretilsynet har fokus p8 dialog og at bidrage til laering,
sd enhederne er i stand til at sikre kvalitet i
helhedsplejen ud fra aeldrelovens tre baerende veerdier:
1) den aeldres selvbestemmelse, 2) tillid til
medarbejderne og den borgernaere ledelse og 3) et taet
samspil med pdrarende, lokale faellesskaber og
civilsamfund samt aldrelovens krav til helhedspleje.

4.1. Lovgivningen i praksis

4.1.1. Tillid, Abenhed og tryghed

Malet med sldretilsynet er at skabe en dialog- og leeringsbaseret
samarbejdskultur og relation mellem zeldretilsynet og enhederne praeget af
tillid, 3benhed og tryghed.

Tillid er helt centralt for sldretilsynets formal, metoder og opgaver/funktioner.
Det handler om:

e Tillid imellem zeldretilsynet og enhederne.

e [ldretilsynets tillid til ledelsen og personalet, herunder til deres faglighed.

Tillid er afggrende for at sikre en tryg samarbejdskultur og inspirerende ramme
for den laeringsorienterede dialog for, under og efter et tilsyn — ogsa i det
tilfeelde, hvor aeldretilsynet treeffer afggrelse om en sanktion overfor enheden
for at sikre kvalitet i helhedsplejen.

For at opbygge og vedligeholde en tillidsfuld relation er det vigtigt, at tilsynet -
i form af kontrollen af helhedsplejens kvalitet - opleves som:

¢ Understgttende for laering og videndeling.
e Bidragende til at reducere og/eller forebygge fejl.

e Bidragende til at skabe motivation og ejerskab til at sikre den gode kvalitet i
helhedsplejen og arbejde med kvalitetsforbedring.
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ABENHED Tillid er ogsa helt afggrende i forhold til at skabe en kultur, hvor enhederne
trygt kan vaere abne om udfordringer mv. overfor aeldretilsynet. Jo tidligere
sveere situationer og problemer bliver bragt frem, og fejl opdages, desto
hurtigere kan der vaere en dialog om forholdene, og der kan saettes ind med
den rette indsats, som skal vaere meningsfuld og stgttende i situationen og
bidrage til lzering og dermed som hjzelp til selvhjzelp for den enkelte enhed.

4.1.2. Formal
Omdrejningspunktet for aldretilsynets virke er at stgtte enhederne i at arbejde
med at sikre kvalitet i helhedsplejen, der gives i medfgr af aldreloven.

ALDRETILSYNETS Stotten til enhederne kan tage form som:

"ST@TTEFORMER” » Radgivning og sparring om kvalitet i helhedsplejen.

e Tilsyn med enhedernes kvalitet i helhedsplejen.

De oplistede former for stgtte viser, at aldretilsynet bade er en
radgivnings- og sparringspartner om kvalitet i helhedsplejen og en
kontrolfunktion i forhold til helhedsplejens generelle kvalitet for
borgerne og enhederne, hvor fokus er pa at bidrage til lsering og
refleksion.

De to "stgtteformer” skal ikke ses som modstridende, men som understgttende
for hinanden - vel og maerke ndr det sker under de rette betingelser i et trygt
og tillidsfuldt samspil mellem eldretilsynet og enheden.

Uanset formen for stgtte har aeldretilsynets dialog i forbindelse med
radgivningen og sparringen samt fgr, under og efter et tilsyn fokus pa at
medvirke til at skabe leering og refleksion. Dette da laering er en forudsaetning
for, at kvaliteten i helhedsplejen udvikler sig positivt i en hverdag praeget af
kompleksitet og daglige prioriteringer, hvor de aldre bliver mgdt med omsorg
og hgj faglighed fra motiverede medarbejdere under de rigtige rammer.

un

Relevante regler

®  /Eldretilsynslovens § 1.
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4.1.3. Metoder

Den centrale metode, som zldretilsynet anvender, er dialog med
enhederne og borgerne, bade i radgivnings- og sparingsfunktionen, i
Aldrelinjen savel som fgr, under og efter et tilsyn. Formalet er at
understgtte laering og refleksion, s& enhederne bliver i stand til at finde
egne lokale Igsninger samt arbejde med at sikre kvaliteten i
helhedsplejen.

Som tilsynskonsulent skal du derfor vaere opmaerksom pa at facilitere en
dialog praeget af nysgerrighed og anerkendelse, for sa vidt det er muligt,
sa der opleves en tryghedsskabende og tillidsfuld dialog med
celdretilsynet.

Ved at du som tilsynskonsulent fgrer en laeringsorienteret dialog, laagges
der fokus pa en anerkendende og lzererig dialog med fokus pa at skaerpe
enhedens egen opmaerksomhed pa@ mulige forbedringspotentialer og
mulige handlinger frem for fokus pa irettesaettelse af fejl. Dette
understgtter ejerskabet for en vedvarende og meningsfuld laering i
enhederne, som styrker kvaliteten af helhedsplejen.

Under et tilsyn kan dialogen foregd gennem interviews med forskellige
aktgrer i plejen, herunder borgere, pargrende, ledelse og medarbejdere.
Dialogen giver dig som tilsynskonsulent en bred indsigt i kvaliteten af
plejen, som er afggrende for, at du kan radgive og sparre om kvaliteten i
helhedsplejen, sdvel som at vurdere helhedsplejens kvalitet. Men dialogen
kan ikke altid std alene. Observationer af dagligdagssituationer som fx
maltider, genoptraening mv. kan give relevant og vaerdifuld viden til brug
for kvalitetsvurderingen.

Derudover kan du som tilsynskonsulent ogsd anvende andre metoder i
forbindelse med tilsynet ud fra, hvad der fagligt vurderes relevant i den
konkrete situation for at kunne vurdere kvaliteten i helhedsplejen, fx:

e Relevante og deekkende datakilder i form af information om enheden p3
plejeoversigten, sdsom oplysninger om sygefravaer, medarbejderkontinuitet,
faglig tilgang og metoder samt zeldres tilfredshed el.lign.

e Oplysninger fra enheden om fx medarbejdertrivsel og interne evalueringer
mv.

I seerlige og konkrete tilfeelde, hvor der fx forekommer modsatrettede
oplysninger, som sgges belyst, samt i de tilfaelde hvor enheden sgger
radgivning og sparring, har du som tilsynskonsulent ogsd mulighed for at
gennemga dokumentation som bl.a. degnrytmeplan og handlingsplan.

Ved at kombinere dialog, observationer og data sikres et bredere grundlag at
yde radgivning og sparring pa, savel som et bedre udgangspunkt i forhold til at
vurdere kvaliteten i helhedsplejen.

Relevante regler

Aldretilsynslovens § 1.
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4.1.4. Opgaver/funktioner

Fldretilsynets centrale opgaver og funktioner er at:

e Bistd den enkelte enhed med radgivning og sparring om kvalitet i
helhedsplejen, s enheden kan fa hjzelp til selvhjeelp (se kapitel 5).

e Vzere en direkte linje for de zeldre, deres pargrende, personalet
m.fl. at henvende sig anonymt til (£ldrelinjen) - med muligheden
for at vaere anonym - og give eldretilsynet oplysninger om forhold
i enhederne, som forekommer bekymrende. Aldrelinjen er et
supplement til dialogen og Igsningsrummet mellem den enkelte
person og enheden og andre myndigheder (se kapitel 6).

e Fgre tilsyn med de enkelte enheders generelle kvalitet i
helhedsplejen og i den forbindelse have kompetence til at treeffe
afggrelse om sanktioner (se kapitel 8).

Bade radgivnings- og sparringsfunktionen og /ldrelinjen er med til at
understgtte en konstruktiv proces for hdndtering og opfglgning pa en
henvendelse til aldretilsynet. Dette er uanset, om det drejer sig om bekymring
for kvaliteten, som er givet til £ldrelinjen, eller om en anmodning om stgtte til
enheden, som er givet til radgivnings- og sparringsfunktionen. For det fgrste
skal oplysningerne i henvendelsen adresseres til det rette sted fra start af, da
eeldretilsynet fx ikke altid vil vaere den rette myndighed. For det andet skal de
udfordringer og problemer, der kan opstd i helhedsplejen i en hverdag preeget
af kompleksitet og daglige prioriteringer, gribes, sa der bliver sat ind med den
bedst mulige indsats, hvad end det er med r@dgivning og sparring, tilsyn eller
orientering til en anden relevant myndighed.

Fldretilsynet skal stadig fgre den ngdvendige kontrol med forholdene i landets
enheder, s3d kvaliteten i helhedsplejen er i orden for borgerne. Fokus i tilsynet
er at understgtte laering lokalt. Derudover er aldretilsynets indsats fokuseret
mod de enheder, hvor der er risiko for udfordringer med kvaliteten. Samtidig er
det sikret, at alle enheder far et fysisk tilsynsbesgg af aeldretilsynet minimum
én gang hvert femte 3r. Hvis aeldretilsynet inden for de fem ar bliver bekymret
for, at der er kvalitetsudfordringer, sd kan zeldretilsynet udfgre tilsyn, og det er
vel og maerke uden en gvre graense for hvor ofte, da det er behovsafhangigt.

FEldretilsynets bistand med radgivning og sparring samt tilsyn med kvalitet i
helhedsplejen mv. udfgres pd samme made, uanset om der er tale om en
privat eller kommunal enhed.

Relevante regler

® Aldretilsynslovens §§ 1, 4, 5 og 7.
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4.2. Opmarksomhedspunkter og inspiration

4.2.1. Kompetenceprofil for tilsynskonsulenter i aldretilsynet
Som tilsynskonsulent har du en central rolle i at understgtte et miljg, hvor
enhederne oplever dialogen som en mulighed for faglig refleksion til lokal
meningsfuld udvikling. Det kraever seerlige tilgange, hvor lzering, tillid og
tryghed balanceres med kvalitetssikring og kontrol, nar du som
tilsynskonsulent vurderer eller rddgiver og sparrer om kvaliteten i
helhedsplejen i dialog med en enhed.

Det er derfor en forudsaetning, at du som tilsynskonsulent har kompetencer,
der udover den faglige viden og indsigt om god kvalitet i helhedsplejen,
indebaerer kompetencer indenfor understgttelse af laering, dialog og tillid. Det
kan bl.a. vaere kompetencer indenfor facilitering, feedback, anerkendende
tilgange, inddragelse af malgruppen mv. samt viden om og erfaring i
praksisnare leeringstilgange.

4.2.2. Facilitering af et laeringsrum

For at fremme en dben og tillidsfuld dialog om kvalitet i helhedsplejen er det
vigtigt, at du som tilsynskonsulent kan medvirke til at skabe et trygt miljg,
hvor fokus er p& mulighed for lzering og udvikling, nar du radgiver og sparrer
med enheden, sdvel som under et tilsyn.

Leering opstar fx ved at opdage og rette uhensigtsmaessige situationer eller ved
at handtere udfordringer, da det skaber erfaringer med nye
handlingsmuligheder, som kan anvendes fremover. Laering kan yderligere
forstaerkes ved at reflektere over arsagen til, at en uhensigtsmaessig situation
eller udfordring opstod ved at analysere p& oplevelsen fgr, under og efter
situationen. Ved at tage refleksionen sammen i en aben og tillidsfuld dialog
skabes et trygt rum for erfarings- og vidensdeling, der bidrager med flere
perspektiver pd nye handlingsmuligheder. Her kan de deltagende sammen
identificere og igangsaette nye meningsfulde handlinger, som forebygger
uhensigtsmaessig gentagelse eller gar det lettere at handtere lignende
udfordringer fremover. Det styrker udbyttet af refleksionerne og bidrager til
dybereliggende og mere varig lzering, som kan styrke et vedvarende fokus pa
kvalitetsforbedrende tiltag i praksis.

Som tilsynskonsulent er du med til at facilitere et reflekterende rum for en tryg
dialog, hvor du stiller spgrgsmal og anerkender enhedens refleksioner og ideer
til mulige lokale forbedringspotentialer. Som tilsynskonsulent kan du hjalpe
enhedens medarbejdere og ledelse til at:

1. Identificere behovet for kvalitetsudvikling i enheden.
2. Afdaekke ngdvendige andringer til at styrke kvaliteten i helhedsplejen.

3. Lade medarbejderne og ledelsen selv formulere mulige Igsninger, som
kan styrke kvaliteten i helhedsplejen.

Vedvarende kvalitet i helhedsplejen kraever en erkendelse af, at der altid kan
arbejdes forbedrende med den nuvaerende praksis til gavn for borgere,
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pargrende, medarbejdere og ledelse m.fl. Udmgntningen af denne erkendelse
kan veere svaer, og derfor kan laering styrkes, nar fglgende tre grundlaaggende
psykologiske behov er opfyldt ifglge selvbestemmelsesteorien:

1. Autonomi - at lzering opleves som selvbestemt i enheden.

2. Kompetence - at medarbejdere og ledelse fgler sig kompetente i deres
faglige udvikling.

3. Samhgrighed - at medarbejdere og ledelse oplever sig som en del af
et arbejdsfeellesskab.

Nar du radgiver og sparrer eller fgrer tilsyn, kan du som tilsynskonsulent derfor
undersgge om medarbejdere og ledelse i den konkrete enhed:

e Har indflydelse pd samtalen og opgaverne.
e Oplever anerkendelse af deres eksisterende kompetencer.

e Har mulighed for at blive hgrt og deltage aktivt.

4.2.3. Dialog, refleksion og feedback

Dialog, refleksion og feedback er centrale elementer i sldretilsynet. En god
dialog sikrer, at flere perspektiver inddrages i relevant omfang fra bade
borgeren, medarbejderne og ledelsen samt pargrende og relevante
civilsamfundsaktgrer. Det skaber en nuanceret forstdelse af kvaliteten i
helhedsplejen.

En 8ben og nysgerrig dialog, praeget af abne spgrgsmal, faglig nysgerrighed og
anerkendelse, skaber flere handlemuligheder. Nar enheden aktivt deltager i at
identificere udfordringer og lgsninger, fastholdes og styrkes deres ejerskab i
udviklingsprocessen.

4.2.3.1. Dialogens seks kerneelementer
Fra socialomradet er der gode erfaringer med seks kerneelementer, som er
udviklet for at styrke kvaliteten i dialogen:

1. Skab tryghed om rammerne for dialogen
Start med at ggre det klart, hvad dialogen handler om, og hvad formalet
er. Det hjeelper parterne i dialogen med at fgle sig trygge og giver et
feelles udgangspunkt for samtalen.

2. Skab et godt rum for dialogen
Sgrg for at samtalen foregadr i en 8ben og respektfuld stemning, hvor
der er plads til, at parterne i dialogen kan komme trygt til orde. Det
handler ikke kun om, hvad der bliver sagt, men ogsd om hvordan det
bliver sagt, samt hvordan parterne i dialogen inviteres ind i samtalen.

3. Hold styr pa dialogen
Veer opmaerksom pa at guide samtalen, s3 parterne i dialogen ved, hvor
I er i processen. Det skaber overblik og ggr det lettere at holde fokus i
samtalen.
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4. Lyt nysgerrigt og dbent
Vis interesse for det sagte. Lyt aktivt og med abenhed, det styrker
tilliden og giver bedre forstdelse mellem parterne.

5. Fokusér pa muligheder og Igsninger
Taenk fremad og vaer aben for idéer og perspektiver i dialogen. En
positiv og anerkendende tilgang ggr det lettere at identificere
muligheder og finde relevante, meningsfulde Igsninger.

6. Skab fzelles forstdelse til sidst
Afslut dialogen med at samle op og skabe en fzlles forstaelse. Det er
vigtigt, at alle gar fra samtalen med en fzlles forstaelse af: Hvad der er
talt om, hvad der er lzert, hvilke handlemuligheder dialogen har
identificeret, og hvad der er naeste skridt.

4.2.3.2. Spargsmdl til refleksion

Refleksive spgrgsmal er et centralt redskab til at skabe lzering. I stedet for at
give rad eller feerdige svar kan du som tilsynskonsulent stille refleksive
spgrgsmal sasom:

e Hvordan inddrager I borgerens gnsker og behov i jeres daglige arbejde?

e Hvorndr oplever I, at I lykkes saerligt godt? Hvorndr oplever I, at I ikke
lykkes?

e Hvordan oplever I, at borgerne oplever jeres indsats?

Disse spgrgsmal understgtter en faglig refleksion over egen praksis, hvor
medarbejdere og ledelse fra enheden selv er med til at formulere Igsninger.

4.2.3.3. Feedback

Der er gode erfaringer fra seldreomradet med at anvende konstruktiv feedback
til at skabe tillid og dermed styrke, at medarbejdere og ledelse trygt kan indga
i en faglig samtale og reflektere over enhedens udfordringer med kvaliteten og
fa gje pa behov for stgtte.

Som tilsynskonsulent kan du anvende konstruktiv feedback i din rddgivende og
sparrende funktion. Det handler om at fgre en anerkendende dialog, som
fremhaever det, der virker hos enheden, og skabe en reflekterende samtale om
mulige forbedringspotentialer. R&dgivning og sparring gives ogsa under et
tilsyn, hvor feedback pa identificerede forbedringspotentialer, sdvel som pa
elementer, som enheden leverer i hgj kvalitet, kan styrke enhedens laering
under selve tilsynet.

I de tilfzelde, hvor der ikke er udfordringer med kvaliteten af helhedsplejen,
kan den konstruktive feedback vaere et positivt bidrag til enhedens fortsatte
kvalitetsarbejde.

4.2.4. Opmeerksomhed pa magtpositionering i dialogen
Fldretilsynet varetager en myndighedsopgave i form af at have kompetence til
at vurdere enhedens kvalitet i helhedsplejen og til at sanktionere. Dette kan
afspejle sig i dialogen mellem dig som tilsynskonsulent og enheden. Som
tilsynskonsulent har du derfor ansvar for at praege dialogen med tillid og
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tryghed, sa der skabes rum for lzering, nar du radgiver og sparrer med
enhederne sdvel som under tilsyn.

Som tilsynskonsulent skal man ggre sig bevidst om balancen imellem flere
roller, som en enheds ledelse, medarbejdere, borgere og pargrende m.fl. kan
tillaegge tilsynskonsulenten i forskellige situationer i dialogen. Roller som ogsa
har betydning for tryghed og tillid og som er ngdvendige at opleve for at kunne
laere. Tilsynskonsulenten er fx en sparringspartner i et trygt refleksionsrum, en
mulig ekspert i god kvalitetspraksis, der kan give gode rad, en myndighed som
kan traede ind og afhjeelpe ved bekymring, en vurderende og sanktionerende
kontrolfunktion osv. Disse roller kan pavirke relationen og dialogen mellem
tilsynskonsulenten og enhedens deltagende parter, som kan pavirke
muligheden for laering.

For at skabe en tryg og tillidsfuld dialog med fokus pa laering, skal du som
tilsynskonsulent i alle dine opgaver veere bevidst om:

e Hvordan din position kan pdvirke samtalen.

e Hvordan dit sprog, kropssprog og din tilgang kan fremme eller hzemme
laering.

e Hvordan du kan minimere oplevelsen af sanktionerende kontrol og i
stedet understgtte leering.

4.2.5. Selvevaluering

En enhed kan arbejde med lokal kvalitetsforbedring ved at udfgre en
selvevaluering. En selvevaluering kan fx udfgres i enheden ved, at ledelse og
medarbejdere sammen gennemgar og vurderer egen kvalitet i helhedsplejen,
eksempelvis ved brug af vurderingskonceptet i forhold til hver markgr under
hvert tema (se kapitel 8, afsnit 8.1.3).

En selvevaluering vil give enheden mulighed for at identificere mulige
forbedringspotentialer, savel som at give indblik i, hvad der allerede fungerer
godt. Dette kan skarpe det daglige arbejde med kvalitetsforbedring og leering i
praksis, som kan styrke kvaliteten af helhedsplejen til gavn for borgere,
pargrende, medarbejdere, ledelse og gvrige samarbejdspartnere.

En enheds selvevaluering kan ligeledes fremme laering og refleksion i dialogen
med eldretilsynet. Resultatet af selvevalueringen og de refleksioner, som dette
kan skabe i enheden, kan drgftes i dialogen med aldretilsynet i forbindelse
med et tilsyn med henblik pa at modtage meningsfuld r@dgivning og sparring
om igangseettelse af yderligere kvalitetsforbedrende indsatser.
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5. Koordineret radgivning og sparring

/Eldretilsynet har en central funktion i forhold til at sikre
relevant rddgivning og sparring til enhederne. Det er
bdde i form af at koordinere ved at guide enheden til
den rette hjeelp fra andre myndigheder og i form af selv
at give rddgivning og sparring, ndr det vedrorer kvalitet i
helhedsplejen. Formélet er at sikre, at enheden gives
den mest hensigtsmaessige statte s3 tidligt som muligt i
processen.

5.1. Lovgivningen i praksis

5.1.1. Tre indgange til radgivnings- og sparringsfunktionen
Aldretilsynet koordinerer indsatsen vedrgrende rddgivning og sparring til
enheden i tre tilfeelde:

1. Nar den zeldre eller dennes pargrende retter henvendelse til
aldretilsynet og anmoder om radgivning og sparring til en enhed.

2. N3&r enhedens ledelse retter henvendelse til zldretilsynet og
anmoder om rédgivning 0g sparring.

3. N&r eeldretilsynet i forbindelse med et tilsyn vurderer, at enheden
har behov for rddgivning og sparring om kvalitet i helhedsplejen.




Det anbefales, at den eeldre eller dennes pargrende overvejer, hvorvidt
forholdene, der gnskes radgivning og sparring om til enheden, kan Igses ved at
kontakte enhedens narmeste leder el.lign. eller en anden relevant myndighed,
inden eeldretilsynet kontaktes.

o @

Anmodning om r&dgivning Hvis anskei; om radgivning og
og sparring fra den zeldre sparring angar kvalitet i helheds-
eller dennes p&rarende. plejen, vurderer zeldretilsynet behovets

omfang og ivaerksaetter stgtten.
Fldretilsynet vurderer,

Anmodning om rédgivning om gnsket om radgivning
og sparring fra enhedens og sparring angér kvalitet
ledelse. i helhedsplejen.
Hvis gnsket om radgivning og
sparring ikke angdr kvalitet i
FAldretilsynet observerer helhedsplejen, orienterer zldretil-
et behov for radgivning synet om andre myndigheders
og sparring. indsatser, som kan vaere relevante.

Anmodningen om radgivning og sparring om kvalitet i
helhedsplejen skal rettes til det aldretilsyn, som enheden
geografisk hgrer under:

e /Eldretilsynet i Gentofte.
e Aldretilsynet i Hjgrring.

e [Eldretilsynet i Silkeborg.

S
Relevante regler

®  /Fldretilsynslovens § 4, stk. 1.

26



5.1.2. Aldretilsynets vurdering af en anmodning om radgivning
og sparring

VURDERING AF N&r du som tilsynskonsulent modtager en anmodning om radgivning og
ANMODNINGEN sparring fra den eldre, dennes pargrende eller ledelsen i en enhed,

OM RADGIVNING vurderer du, om den gnskede radgivning og sparring omhandler forhold,
OG SPARRING som vedrgrer enhedens kvalitet i helhedsplejen ud fra sldretilsynets

vurderingskoncept.

Det betyder, at hvis forholdene, der gnskes radgivning og sparring om,
falder indenfor kvalitetsmarkgrerne i vurderingskonceptet, er aldretilsynet
den rette til at give raddgivning og sparring, hvis det samtidig vurderes, at
der er et reelt behov for r&dgivning og sparring (stgttebehov).
Vurderingskonceptets kvalitetsmarkgrer er uddybet i kapitel 8.

Hvis forholdene, der gnskes rédgivning og sparring om, derimod ikke vedrgrer
kvalitet i helhedsplejen, og aldretilsynet derfor ikke er den rette til at stgtte
enheden, vurderer du, hvilken anden myndighed, der kan vare den rette til at
handtere anmodningen.

Aldretilsynets vurdering af, hvilken myndighed der bedst kan bistd enheden,
baseres pa oplysningerne i henvendelsen samt den anden myndigheds opgave,
ekspertise og viden. Herefter oplyser aldretilsynet enheden om vurderingen og
guider p& den made enheden over mod den rette myndighed.

S
Relevante regler

®  /Eldretilsynslovens § 4, stk. 2.

® /ldretilsynslovens bilag 2 (vurderingskonceptet).
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VURDERING AF
ENHEDENS
STOTTEBEHOV

Eksempel: Hvis anmodningen omhandler udfordringer med
arbejdsmiljget, er Arbejdstilsynet den rette myndighed til at bistd
enheden.

Eksempel: Hvis anmodningen omhandler den konkrete pleje til den
enkelte borger, er handlekommunen, der er forpligtet til at fgre det
personrettede tilsyn, den rette myndighed til at bistd enheden.

Eksempel: Hvis anmodningen omhandler medicinhandtering, er det
sundhedsfaglige tilsyn i Styrelsen for Patientsikkerhed den rette
myndighed til at bistd enheden.

5.1.3. Aldretilsynets vurdering af stgttebehov og bistand med

radgivning og sparring
Hvis aeldretilsynet er kommet frem til, at en anmodning om rédgivning og
sparring omhandler forhold, som vedrgrer kvalitet i helhedsplejen, eller
eeldretilsynet i forbindelse med et tilsyn selv konstaterer et behov for
radgivning og sparring om kvalitet i helhedsplejen, er det zeldretilsynets

opgave at bistd med den rddgivning og sparring, som zldretilsynet vurderer er

ngdvendig for at opfylde enhedens behov for stgtte. Det kan bl.a. ogsd have

den betydning, at aldretilsynet — hvis der er tale om en anmodning fra den

zldre, dennes pargrende eller ledelsen - vurderer, at enheden ikke har et reelt

stgttebehov og derfor afviser at bistd med radgivning og sparring pa den
baggrund.

FEldretilsynets vurdering af stgttebehovet sker ud fra en afvejning af
omfanget af behovet. Det kan fx bero pd antallet af kvalitetsmarkgrer,
som enheden har behov for r&dgivning og sparring om. Dette for at
afstemme hvilken rddgivnings- og sparringsindsats, der bedst kan
imgdekomme og understgtte enhedens behov. Vurderingen af
behovets omfang sker i dialog med enheden, hvor zldretilsynet
konkretiserer, hvilke kvalitetsmarkgrer som enheden oplever
udfordringer indenfor og karakteren af udfordringen. Radgivningen og
sparringen fra aeldretilsynet er ikke begraenset i tid eller omfang og
kan derfor variere i form/type og varighed/periode.
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Radgivningen og sparringen tager dermed altid udgangspunkt i den konkrete
situation, og formalet er at bidrage med den ngdvendige viden og nye
indsigter, s@ enheden har det ngdvendige grundlag for at kunne finde de bedst
egnede lokale Igsninger - bade i forhold til den generelle kvalitet i
helhedsplejen og i den eller de konkrete situationer.

EKSEMPLER PA AEldretilsynets radgivning og sparring
ELEMENTER I o
RADGIVNING kan bl.a. besta af:

OG SPARRING

e Henvisning til aktuelt og relevant vejledningsmateriale hos fx
andre myndigheder.

e Vejledning fra aeldretilsynet.

e Inspiration til metoder og tilgange, som kan bidrage til feelles faglig
refleksion.

e Vidensdeling i form af at udbrede og oplyse om gode eksempler pa
kvalitet i helhedsplejen fra andre enheder mm.

e Virtuelt mgde eller telefonisk opkald.

e Forlgb af kortere eller lzengere tid, hvor der fx arbejdes med
konkrete lokale udfordringer og cases.
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Eksempel pa radgivning og sparring indenfor tema 1 (den
2ldres selvbestemmelse), kvalitetsmarkgr 5, pa baggrund af
en henvendelse.

e Telefonisk samtale eller virtuelt mgde om enhedens udfordringer
og vejledning om/eller henvisning til konkrete metoder, som
enheden kan lade sig inspirere af og arbejde med.

Henvisning til Sundhedsstyrelsens vejledingsmateriale, fx
www.sst.dk/da/Aeldrepleje/Temaer.

Henvisning til den stedlige kommunes eventuelle
kvalitetskonsulent, der kan bidrage til kvalitetsforbedring.

Henvisning til vejledningsmateriale fra Styrelsen for
Patientsikkerhed, fx www.stps.dk/sundhedsfaglig/viola-viden-og-
laering.

Eksempel pa rddgivning og sparring indenfor tema 1 (den
xldres selvbestemmelse) kvalitetsmarkgr 6, pd baggrund af
pabud fra zeldretilsynet.

e Kortere eller lengerevarende forlgb, som fx kan bestd af:

o Hjeelp til udarbejdelse af en proces for hvordan enheden kan
arbejde.

Et eller flere opfglgende mgder/besgg med/hos enheden med
fokus pa forbedring, samt rddgivning og sparring om konkrete
metoder, som enheden kan arbejde med.

Henvisning til relevant forlgb eller vejledningsmateriale hos
Den nationale videns- og specialradgivningsorganisation
(VISO) i Social- og Boligstyrelsen, Sundhedsstyrelsen eller
andre.

Eksempel pa radgivning og sparring indenfor tema 2 (tillid til
medarbejderne og den borgernaere ledelse) kvalitetsmarkgr 4,
pa baggrund af en henvendelse.

¢ Vidensdeling af gode eksempler fra andre enheder om
organisering, kompetencer, kompetenceudvikling mm.

e Henvisning til den stedlige kommunes eventuelle
kvalitetskonsulent, der kan bidrage til kvalitetsforbedring.

Eksempel pa rddgivning og sparring indenfor tema 3 (et teet
samspil med pargrende, lokale feellesskaber og civilsamfund),
kvalitetsmarkgr 4 og 5, pa baggrund af en henvendelse.

e Henvisning til www.socialkompas.dk, hvor der kan findes initiativer
og civilsamfundsorganisationer, som enheden kan kontakte med
henblik p& et samarbejde.

Vidensdeling af gode eksempler fra andre enheder, som har gode
erfaringer og eksempler pa samarbejdet med pargrende, lokale
faellesskaber og civilsamfund.



https://www.sst.dk/da/Aeldrepleje/Temaer
https://stps.dk/sundhedsfaglig/viola-viden-og-laering
https://stps.dk/sundhedsfaglig/viola-viden-og-laering
http://www.socialkompas.dk/
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Efterhanden som zeldretilsynet pa sigt far stgrre kendskab og viden pa
zldreomradet og fra enhedernes praksis, opnar aldretilsynet Igbende stgrre
kendskab til metoder, indsigt og viden, som kan anvendes i radgivningen og
sparringen.

Aldretilsynets rddgivning og sparring er vejledende, s& enheden har
mulighed for at omdanne den til lokale Igsninger, vidensdeling osv.,
der er tilpasset enhedens organisering, drift, borgerne, medarbejderne
mv. Det er derfor ogsa op til den enkelte enhed at arbejde med den
radgivning og sparring, som den modtager fra aeldretilsynet.

Det er frivilligt for enheden, om der tages imod radgivning og sparring fra
zldretilsynet, med mindre zeldretilsynet pdlaegger at modtage radgivning og
sparring i forbindelse med et pabud p& baggrund af et tilsyn (se kapitel 8).
Ivaerkseettelsen af radgivningen og sparringen sker i dialog mellem
zldretilsynet og enheden. S&fremt en enhed ikke gnsker at modtage
radgivning og sparring, kan zldretilsynet ga i dialog med enheden om arsagen
hertil eller vurdere, hvorvidt det giver anledning til at iveerksaette et reaktivt
tilsyn, hvis aeldretilsynet bliver bekymret for kvaliteten i helhedsplejen.

Relevante regler

® /ldretilsynslovens § 4, stk. 3.

® /Eldretilsynsbekendtggrelsens bilag 2 (vurderingskonceptet).

5.1.4. Aldretilsynets gvrige vejledning om andre myndigheders
indsatser

Udover at bistd med radgivning og sparring vejleder zeldretilsynet i forbindelse

hermed ogsd om indsatser fra andre relevante myndigheder. ZAldretilsynet kan

0gsa henvise til indsatser, som er relevante for enheden i forhold til de

konkrete udfordringer i kvaliteten af helhedsplejen.
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Eksempel: /AEldretilsynet kan fx henvise til Sundhedsstyrelsen, som
gennem deres rejsehold under Videnscenter for aldrepleje kan bidrage
med ny viden, redskaber og metoder til den daglige praksis. Det er fx i
forhold til borger- og medarbejdertrivsel, forebyggelse og handtering
af forraelse og omsorgstraethed, samarbejdskultur m.m. Den nationale
videns- og specialrddgivningsorganisation (VISO) i Social- og
Boligstyrelsen kan vaere relevant i forhold til r&dgivning i konkrete
borgersager. VISO tilbyder ogsa gruppeforigb, hvis en plejeenhed eller
leverandgr har behov for radgivning om en problemstilling ift. en
gruppe af borgere med demenssygdom fx i forhold til strukturering af
hverdag, indretning af rum m.v.

Relevante regler

®  /Eldretilsynslovens § 4, stk. 3.

5.2. Opmaerksomhedspunkter og inspiration

5.2.1. Forskellen pa radgivnings- og sparringsfunktionen og
Fldrelinjen
En anmodning til aeldretilsynet om r%dgivning og sparring til enheden adskiller
sig fra muligheden for at rette henvendelse til Z£ldrelinjen. /Aldrelinjen giver
mulighed for at oplyse om bekymrende forhold i en enhed til aeldretilsynet.
Henvendelsen til Aldrelinjen kan fx veere afledt af en frygt for repressalier
el.lign. og giver derfor henvenderen mulighed for at vaere anonym. I
modsaetning hertil giver r&dgivnings- og sparringsfunktionen mulighed for at
rette henvendelse til seldretilsynet med et gnske om, at aldretilsynet bistar
enheden med rddgivning og sparring om kvalitet i helhedsplejen. @nsket kan fx
veere afledt af et eller flere konkret forhold. Aldrelinjen er uddybet i kapitel 6.

5.2.2. Afgraensning af radgivnings- og sparringsfunktionen ift.
klage over den konkrete pleje

En anmodning til aldretilsynet om radgivning og sparring til enheden er ikke en

klagemulighed for borgere og pargrende. En klagemulighed over den konkrete

kommunale afggrelse om visitation af omsorgs- og plejeforigb eller den

konkrete pleje til borgeren eller andre forhold, der er relateret til den enkelte

borger, skal i stedet henvendes til borgerens handlekommune.
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6. AEldrelinjen

"/Eldrelinjen” er en direkte vej ind til aeldretilsynet i de
tre eeldretilsynskommuner for alle, der oplever
bekymrende forhold i enhederne, som kan opstd i en
hverdag praeget af kompleksitet og daglige
prioriteringer. Jo tidligere svaere situationer og
problemer bliver bragt frem, desto hurtigere kan der
vaere en dialog om forholdene, og der kan seettes ind
med den rette indsats.

6.1. Lovgivningen i praksis

6.1.1. Aldrelinjens formal

Aldrelinjen er pd den ene side en ekstra sikkerhed for de seldre borgere, deres
pargrende, personalet mv. i forhold til, at der bliver reageret pd bekymrende
mellem den aeldre borger, dennes forhold i enhederne. P& den anden side er
Fldrelinjen et supplement til den direkte og i nogle tilfaelde daglige
kommunikation om bekymrende forhold pargrende, personalet m.fl. i eller med
enheden samt andre myndigheder.

Fldrelinjen giver alle, der er i bergring med en enhed, mulighed for via en tryg
kanal at synligggre og bringe forhold frem, der ellers ikke ville vaere kommet
frem. Samtidig giver det aeldretilsynet mulighed for at hdndtere forholdene.
Aldrelinjen medvirker sdledes til at understgtte en 8benhed og
gennemsigtighed og sikrer, at de indgivne oplysninger bliver anvendt
konstruktivt til forbedring og forebyggelse af bekymrende forhold i enhederne.

Endelig medvirker Aldrelinjen til at give aldretilsynet det bredest mulige
vidensgrundlag for varetagelsen af opgaven med at fgre tilsyn med kvalitet i
helhedsplejen.

Hvis det er en enhed under
zeldretilsynet, og det omhandler
kvalitet i helhedsplejen, vurderer
zldretilsynet, hvad henvendelsen
giver anledning til fx reaktivt tilsyn.

‘ ‘ \\ Hvis det ikke er en enhed under

zeldretilsynet, eller hvis det ikke
omhandler kvalitet i helhelheds-

Person kontakter Fldretilsynet vurderer, om det plejen, orienterer s=ldretilsynet
ldrelinjen. angdr en bekymring for en anden relevant myndighed.
enhed, som er omfattet af
=ldretilsynet, og om det angar
kvalitet i helhedsplejen.
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KONTAKT-
OPLYSNINGER

6.1.2. Aldrelinjen - en let tilgaengelig og direkte indgang for alle
ldrelinjen i de tre zldretilsynskommuner er en let tilgeengelig og direkte
indgang for alle, der er bekymret for forholdene i en enhed. Der er ikke nogen
begraensning af, hvem der kan rette henvendelse til £ldrelinjen, sa laange det
drejer sig om en bekymring for forholdene i en enhed, som er omfattet af
eldretilsynet. Det er derfor heller ikke en forudsaetning, at den der henvender
sig til /ldrelinjen, selv modtager helhedspleje.

At AEldrelinjen er en let tilgeengelig og direkte indgang betyder, at den skal
veere synlig og brugervenlig ved fx bade at give mulighed for at kontakte
eeldretilsynet mundtligt og skriftligt.

Fldretilsyn Nord: TIf.: 72 33 30 70.
Fldretilsyn Syd: TIf.: 89 70 17 02.
Fldretilsyn @st: TIf.: 70 20 20 18.

Derudover kan der findes yderligere kontaktinformation pa
hjemmesiden: www.aeldretilsyn.dk.

Relevante regler

®  /Eldretilsynslovens § 5, stk. 1.

Som tilsynskonsulent kan du ogsa informere om og henvise aktuelle
henvendere til £ldrelinjen, hvis der under eller efter et tilsyn opstdr behov for
at rapportere bekymrende forhold. Dette kan fx vaere relevant, hvis en
pargrende eller en borger gnsker at indgive en anonym bekymring for generelle
forhold i plejen.



http://www.aeldretilsyn.dk/

EKSEMPLER PA
BEKYMRENDE

FORHOLD
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6.1.3. Aldrelinjens anvendelsesomrade
Som eksempler pa bekymrende forhold i en enhed, der kan rettes henvendelse
om til Z£ldrelinjen, kan naevnes:

Eksempel: Oplysninger om en forraet kultur i en enhed:
Det kan fx veere en ubehagelig tone mellem personalet og de aeldre.

Eksempel: Oplysninger om manglende mulighed for selvbestemmelse:
Det kan fx veaere, at de faglige beslutninger om tilrettelaeggelsen af
hjeelpen generelt set ikke foregar i mgdet mellem borgerne og de
udfgrende medarbejdere.

Relevante regler

Aldretilsynslovens § 5, stk. 1.

6.1.4. Anbefaling og opfordring til fgrst at rette henvendelse til
enheden eller en anden myndighed inden henvendelse til
FEldrelinjen

Hvis man er bekymret for forholdene i en enhed, skal man sa vidt muligt fgrst

rette henvendelse til enheden eller til den rette ansvarlige myndighed, inden

man kontakter Aldrelinjen. Formalet er at understgtte en hensigtsmaessig
proces for handtering og opfelgning pa henvenderens bekymring, som
potentielt kan veaere hurtigere og mere meningsfuld og bidrage til en lokal

Igsning.

Det, at man s& vidt muligt skal rette henvendelse andetsteds fgrst, skal ses
som en anbefaling og opfordring. Det skyldes, at det ikke altid er muligt at Igse
en udfordring eller et problem lokalt i enheden eller ved at kontakte en anden
myndighed - fx ved at henvende sig til naermeste leder, tillidsrepraesentant,
arbejdsmiljgrepraesentant, handlekommunen el.lign.

Andre myndigheder, som det kan veere relevant at rette henvendelse til i stedet
for zldretilsynet, kan fx vaere:
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Den =ldres handlekommune (den kommune, som har truffet
afggrelse om hjzelpen), hvis det handler om forhold vedr. den
konkrete helhedspleje, fx hvis borgeren har et andet behov end det,
der er truffet afggrelse om af kommunen.

Arbejdstilsynet hvis det handler om de ansattes sikkerhed og
sundhed (arbejdsmiljget i enheden).

Politiet hvis det handler om strafbare forhold i enheden.

Det sundhedsfaglige tilsyn (Styrelsen for Patientsikkerhed)
hvis det handler om bekymring for medicinhandtering eller
dokumentation i enheden samt om faglige kompetencer inden for
behandlinger efter sundhedsloven.

Styrelsen for Patientklager hvis man er utilfreds med den
sundhedsfaglige behandling, der er givet, fx pleje, genoptraening,

forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient osv.

Er det forsggt at kontakte enheden eller en anden myndighed, eller har det ikke
veeret muligt for den pagaeldende i den konkrete situation fx pa grund af en
frygt for repressalier, manglende ressourcer el.lign., er det muligt at raekke ud
til £ldrelinjen og gnske at vaere anonym.

Du kan som tilsynskonsulent eller medarbejder i zldretilsynet ikke forlange, at
den pageeldende har rettet henvendelse andetsteds fgrst, men du har mulighed
for at spgrge ind til, om der er eller har vaeret en kontakt med fx enheden. Du
kan derfor heller ikke afvise en henvendelse til Aldrelinjen af den §rsag men
skal vurdere, om henvendelsen giver anledning til at foretage sig naermere.

Relevante regler

® /ldretilsynslovens § 5, stk. 2.
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6.1.5. Mulighed for at vaere anonym og beskyttelse af henvenderen
MULIGHED FOR Fldrelinjen giver henvenderen mulighed for at vaere anonym, hvis den
ANONYMITET pagaeldende gnsker det. Aldrelinjen er derfor ogsa udformet pa en made, der
sikrer fortrolighed om identiteten.

ABSOLUT Nar du som tilsynskonsulent eller medarbejder i aldretilsynet behandler en
BESKYTTELSE AF henvendelse til A£ldrelinjen, geelder der en absolut beskyttelse af personen som
HENVENDERENS henvender sig - uanset om den pageaeldende gnsker at vaere anonym eller ej.
IDENTITET Det vil sige, at eeldretilsynet ikke uden henvenderens udtrykkelige samtykke

ma videregive oplysninger til enheden eller andre om identiteten pa den, der
har henvendt sig, og andre oplysninger, som direkte eller indirekte kan ggre
henvenderen identificerbar.

Eksempel: Som eksempler pa andre oplysninger, der direkte eller
indirekte kan ggre henvenderen identificerbar, kan naevnes konkrete
oplysninger som navn, adresse og telefonnummer. Derudover kan det
ogsa vaere mere generelle oplysninger, fx vil en stillingsbetegnelse alene
i en mindre enhed kunne ggre henvenderen identificerbar, mens en
stillingsbetegnelse sammen med oplysninger om afdeling eller distrikt i
en mellemstor og stor enhed vil kunne muligggre identifikation. Det vil
dog altid bero p& en konkret vurdering fra aeldretilsynet, om
oplysningerne kan ggre en henvender til Aldrelinjen identificerbar.

S

Relevante regler

®  /ldretilsynslovens § 5, stk. 1 og stk. 3.
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6.1.6. Aldretilsynets handtering af en henvendelse

Du skal som tilsynskonsulent eller medarbejder i sldretilsynet skal altid
vurdere, om en henvendelse til Z£ldrelinjen giver anledning til at foretage sig
naermere, uanset pa hvilken made og i hvilken form henvendelsen modtages.

Du kan fx vurdere, at henvendelsen giver
anledning til fglgende:

e Henlaeggelse, hvis den ma antages at vaere abenbart grundlgs, eller
hvis tilsvarende forhold i en enhed allerede er ved at blive
handteret.

e Videregivelse til enheden om, at der er modtaget en henvendelse
og oplysningerne i henvendelsen - undtagen identiteten pa
personen med mindre der er givet samtykke — ndr det sker som led
i opfglgning pa en henvendelse eller for at imgdegd overtraedelser.

¢ Videregivelse til en anden myndighed, fx en kommune eller et
andet tilsyn, hvis myndigheden fx er den rette til at hdndtere
oplysningerne i henvendelsen i stedet for zeldretilsynet.

e At oplysningerne indgar i en igangvaerende indsats fra
celdretilsynet, i det omfang det er relevant.

e Reaktivt tilsyn, hvis zeldretilsynet vurderer, at oplysningerne giver
anledning til en konkret bekymring for en enheds kvalitet i
helhedsplejen (se kapitel 8).

Relevante regler

® /ldretilsynslovens § 5, stk. 1 og stk. 3.

6.2. Opmaerksomhedspunkter og inspiration

6.2.1. Forskellen pd Aldrelinjen og =ldretilsynets radgivnings-
og sparringsfunktion
Indgangen til aldretilsynet via Aldrelinjen adskiller sig fra den mulighed, som
de zldre borgere og deres pargrende har for at rette henvendelse til
zldretilsynet og anmode om radgivning og sparring til enheden. Aldrelinjen
giver mulighed for at oplyse om bekymrende forhold i en enhed til
2ldretilsynet. Henvendelsen til Aldrelinjen kan fx kan veere afledt af en frygt
for repressalier el.lign. og giver derfor henvenderen mulighed for at veere



anonym. I modsaetning hertil giver rddgivnings- og sparringsfunktionen
mulighed for at rette henvendelse til zldretilsynet med et gnske om, at
zeldretilsynet bistdr enheden med radgivning og sparring om kvalitet i
helhedsplejen. @nsket kan fx veere afledt af et eller flere konkret forhold.
Radgivnings- og sparringsfunktionen er uddybet i kapitel 5.

6.2.2. Ansvaret for de overordnede og tveergdende rammer for
aldreplejen, herunder for kvaliteten
Det er driftsherren og ledelsen af en enhed, der har ansvaret for at sikre, at de
overordnede og tvaergdende rammer for zeldreplejen og for kvaliteten i
enheden er i orden. AEldretilsynet er sdledes ikke ansvarlig for at sikre
kvaliteten men for at stgtte de omfattede enheder i, at de selv kan sikre
kvalitet i helhedsplejen igennem laeringsorienteret dialog, radgivning og
sparring samt tilsyn evt. suppleret med sanktioner (p&bud og/eller forbud).

6.2.3. Aldretilsynets tavshedspligt

Reglerne om tavshedspligt efter straffeloven gaelder for aeldretilsynet, herunder
de medarbejdere, som er i bergring med Aldrelinjen og de modtagne
oplysninger. Som for gvrige offentligt ansatte ma disse personer ikke
uberettiget videregive eller udnytte fortrolige oplysninger, som de, som led i
deres arbejde, er eller bliver bekendt med til uvedkommende. En ansat, som
overtraeder sin tavshedspligt, kan blive mgdt med anseettelsesretlige
reaktioner, fx patale, advarsel, afskedigelse. I grovere tilfaelde vil uberettiget
videregivelse eller udnyttelse af fortrolige oplysninger ogsd kunne straffes med
bade eller faangsel efter straffeloven.

6.2.4. Generelt om videregivelse af oplysninger mellem

myndigheder inden for den offentlige forvaltning
Fldretilsynet kan — i overensstemmelse med de almindelige regler om
videregivelse af oplysninger mellem myndigheder inden for den offentlige
forvaltning - videregive oplysninger fra henvendelser til Aldrelinjen til
relevante myndigheder, som fx politiet eller Arbejdstilsynet.

Efter omstaendighederne kan aeldretilsynet ogsa have en pligt til at videregive
oplysninger. Dette vil omfatte de tilfaelde, hvor indholdet i oplysningerne
antages at veere relevante og ngdvendige for den anden myndigheds
opgavevaretagelse, fx politiet for sa vidt angar strafbare forhold,
Arbejdstilsynet for sa vidt angar de ansattes sikkerhed og sundhed
(arbejdsmiljget i enheden), det sundhedsfaglige tilsyn for sa vidt angar
medicinhdndtering, sundhedsfaglig dokumentation osv. Derudover kan en pligt
til at videregive de indkomne oplysninger ogsa fglge af anden lovgivning.
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7.0pstartsmgade til eksisterende og nye
enheder

Opstartsmadet er en dialog mellem aldretilsynet og de
eksisterende og nye enheder. P§ madet skal der bl.a.
gives information om &ldretilsynet og evt. tales om
forhold, som enheden synes er udfordrende i forhold til
at sikre kvalitet i helhedsplejen. Opstartsmgadet har bl.a.
til formdl at medvirke til at skabe en tillidsfuld relation
mellem aldretilsynet og enheden og 8benhed om
udfordringer og problemer, s& de bliver opsporet og
héndteret tidligt.

7.1. Lovgivningen i praksis

7.1.1. Anvendelsesomrdde for og afholdelsen af et opstartsmgde
Fldretilsynet afholder opstartsmgde for alle nye enheder, som er omfattet af
eeldretilsynsloven (kapitel 3). Det er aldretilsynet, som har initiativpligten og
ansvaret for at invitere eksisterende og nye enheder til et opstartsmade og
afholde det. Opstartsmgdet skal afholdes 3-6 maneder efter, at den nye enhed
har registreret sig i plejeoversigten.

I perioden fra den 1. juli 2025 til den 1. juli 2026 afholder aeldretilsynet
opstartsmgde med de eksisterende enheder, der var registeret i Styrelsen for
Patientsikkerheds behandlingsstedsregister fgr den 1. juli 2025.

7.1.2. Indhold i et opstartsmgde

Et opstartsmgde afholdes med den enkelte nye enhed, men aldretilsynet har
metodefrihed til at tilrettelaegge opstartsmgdet. Det betyder, at et
opstartsmgde kan afholdes fysisk med den enkelte enhed eller alternativt som
et virtuelt mgde. Under opstartsmgdet er det dog vasentligt, at enheden og
zldretilsynet har mulighed for at opnd en tilstreekkelig forstdelse for hinanden
og i det fgrste mgde pdbegynde opbygningen af en tillidsfuld og tryg relation.
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Opstartsmgdet indebzerer:

e Prassentation af eeldretilsynet.
e Information om eeldretilsynets radgivnings- og sparringsfunktion.
e Information om Zldrelinjen i aeldretilsynet.

e Information zeldretilsynets tilsyn med kvalitet i helhedsplejen,
herunder vurderingskonceptet mm.

e Evt. dialog om forhold, hvor det kan vaere relevant for enheden at
arbejde med kvaliteten i helhedsplejen.

Opstartsmgdet giver pa den made enheden mulighed for at:

e F3indsigt i og stille spgrgsmal til seldretilsynets opgaver og
funktioner.

e Fa afklaret forventninger til relationen og samarbejdet mellem
enheden og aldretilsynet.

e Opleve =ldretilsynet som en tryg rddgivnings- og sparringspartner
ift. kvaliteten i helhedsplejen og ikke kun som en kvalitetskontrol.

Relevante regler

® /ldretilsynslovens § 6.

7.2. Opmaerksomhedspunkter og inspiration

7.2.1. Opstartsmgdet ift. et tilsynsbesgg

Et opstartsmgde er ikke et tilsynsbes@gg. Hvis aldretilsynet under et
opstartsmgde vurderer, at der kan vaere behov for at gennemfgre et tilsyn med
den pageeldende enhed pd baggrund af en konkret bekymring for kvaliteten i
helhedsplejen, har zldretilsynet mulighed for at foretage et reaktivt tilsyn.

7.2.2. Fleksibel afholdelse af opstartsmgoder med eksisterende
enheder

Fldretilsynets afholdelse af opstartsmgde med eksisterende enheder kan enten

forega fysisk eller virtuelt. Derudover kan det afholdes enkeltvis for den enkelte

enhed eller samlet for flere enheder, fx flere enheder inden for samme

kommune.
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8.Tilsyn med kvalitet i helhedsplejen,
tilbagemelding pa tilsyn og
sanktioner

/Eldretilsynet er bdde er en rddgivnings- og
sparringspartner for enhederne samt en kontrolfunktion
og sikkerhed for borgerne og enhederne i forhold til
helhedsplejens generelle kvalitet. /Aldretilsynets
forskellige funktioner skal ikke ses som modstridende,
men som understgttende for hinanden. Det kraever, at
der er et gensidigt fokus p8 og onske fra aldretilsynet
og enhederne om at skabe en tryg og tillidsfuld relation,
da dette er afgorende for at sikre den bedste
forudsaetning for den 8bne og laeringsorienterede dialog.

8.1. Lovgivningen i praksis

8.1.1. Risikobaseret og reaktivt tilsyn inden for en periode pad 5 ar
Som tilsynskonsulent er en af dine opgaver i aldretilsynet at fgre tilsyn med de
enkelte enheders kvalitet i helhedsplejen.

N&r en enhed skal udvaelges til tilsyn, sker det enten ud fra en vurdering af,
hvor der kan veere stgrst risiko for udfordringer med kvalitet i helhedsplejen
(planlagt/risikobaseret tilsyn), eller hvor der er en konkret bekymring for
udfordringer med kvalitet i helhedsplejen (reaktivt tilsyn). P& den made
fokuseres tilsynsindsatsen mod de enheder, hvor behovet er stgrst. Under alle
omstaendigheder modtager en enhed som minimum et fysisk og anmeldt
tilsynsbes@g fra seldretilsynet inden for en periode pa maksimalt fem ar.

Et tilsyn kan veere et fysisk tilsynsbesgg, som enten er anmeldt pa forhand eller
er uanmeldt.

Et tilsyn kan ogsa foregd som et administrativt tilsyn, hvis det ikke kreever et
fysisk besgg, og kan fx bestd af et telefonisk eller virtuelt opkald, hvor
forholdene belyses og/eller ved indhentning af information pa anden vis fx via
plejeoversigten.
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Fldretilsynet udtager
enhed til tilsyn -
enten risikobaseret
eller reaktivt

o]

Fldretilsynet fEldretilsynet giver [Eldretilsynet traeffer
gennemfgrer tilsyn mundtlig orientering evt. afggrelse om
og skriftlig tilbage- sanktion(er)
melding.

Eksempel: Hvis zldretilsynet inden for de seneste fem ar har vaeret
pa et fysisk, anmeldt tilsynsbesgg — uanset om tilsynet var foranlediget
af en konkret bekymring (reaktivt tilsyn) eller en risikovurdering
(planlagt /risikobaseret tilsyn) - vil der som udgangspunkt ga fem ar,
inden zeldretilsynet kommer pa tilsynsbesgg igen.

Hvis der opstar en konkret bekymring for kvaliteten i helhedsplejen, fx
pa grund af en henvendelse fra en anden myndighed eller til
Fldrelinjen, kan aldretilsynet udfgre et eller flere reaktive tilsyn i den
femarige periode.

P& den made far alle enheder som minimum paset og vurderet
kvaliteten i helhedsplejen mindst én gang inden for en femgrig periode,
sa det sikres, at alle enhedernes helhedspleje generelt har en kvalitet,
der lever op til aldreloven.
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Aldretilsynet anmelder som udgangspunkt et fysisk tilsynsbesgg pa
forhand, da et dialogbaseret tilsyn med fokus pa at medvirke til
laering erfaringsmaessigt bedst opnds gennem anmeldte tilsynsbesgg.

Ved anmeldte tilsynsbesgg har enheden mulighed for pa forhand at
reflektere over egen praksis og komme med input til
opmeerksomhedspunkter eller mal for tilsynet, som kan understgtte
tilsynets fokus pa at bidrage til lzering.

N&r eeldretilsynet vurderer, hvor lang tid tilsynsbesgget skal anmeldes
i forvejen, indgar det bl.a., om de ngdvendige ngglepersoner i form af
medarbejdere og ledere kan vaere til stede, og om der kan fas et reelt
billede af praksis.

De uanmeldte tilsynsbesgg er derfor ogsa reserveret til de tilfeelde, hvor

formalet med tilsynet ellers ville blive forspildt. Et uanmeldt tilsynsbesgg kan fx

komme pa tale, hvis zeldretilsynet har en formodning om, at

uregelmaessigheder i enheden kan rettes op eller blive skjult i perioden op til et

tilsynsbes@g og vil blive fortsat efter besgget. Der kan ogsa blive foretaget

uanmeldt tilsynsbesgg, hvis aeldretilsynet pa anden vis vurderer, at et anmeldt
tilsynsbesgg ikke kan give et retvisende billede af enhedens praksis og kvalitet

i helhedsplejen.

Relevante regler

Aldretilsynslovens § 7, stk. 1 og 2.
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8.1.2. Aldretilsynets vurdering af kvalitet i helhedsplejen

8.1.2.1. Afgreensning af aldretilsynets tilsyn ift. det personrettede tilsyn

AFGRANSNING Fldretilsynets tilsyn med kvalitet i helhedsplejen er rettet mod
AF KVALITET I enhederne for at sikre, at deres helhedspleje generelt har en kvalitet,
HELHEDSPLEJEN som lever op til:

e /Eldrelovens tre baerende vaerdier: 1) den aldres selvbestemmelse,
2) tillid til medarbejderne og den borgernzere ledelse og 3) et taet
samspil med pargrende, lokale faellesskaber og civilsamfund.

e /ldrelovens krav om at hjzelpen Igbende tilrettelaegges og udfgres
pad baggrund af dialog mellem den udfgrende medarbejder og den,
der modtager hjzelpen, og ud fra en faglig vurdering af modtagerens
aktuelle behov og ressourcer.

e /Eldrelovens krav om at hjeelpen skal tage afseet i 1) en
helhedsorienteret indsats med hensyntagen til modtagerens
samlede livssituation, 2) tvaerfaglighed, 3) kontinuitet, fleksibilitet
og sammenhaeng i hjelpen med faerrest mulige forskellige
udfgrende medarbejdere i hjemmet og 4) modtagerens
selvbestemmelse og Igbende indflydelse pa hjselpen.

Der er dermed ikke tale om et personrettet tilsyn med den konkrete hjzelp til
den enkelte borger. Dette tilsyn varetages af den enkelte borgers
handlekommune, det vil sige den kommune, som har truffet afggrelse om
hjzelpen til borgeren.

ELEMENTER I Aldretilsynets tilsyn er afgraenset til de elementer, der indgar i
FELDRELOVENS ldrelovens helhedspleje, som omfatter:
HELHEDSPLEJE

e Personlig hjeelp og pleje.
e Hjeelp eller stgtte til ngdvendige praktiske opgaver mv. i hjemmet.

e Genoptraening af fysisk funktionsnedsaettelse forarsaget af sygdom,
der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindlaeggelse.
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Eksempel: Madlevering og madordning, aflgsning og aflastning samt
midlertidigt ophold er ikke omfattet af aeldretilsynets tilsyn med
kvalitet i helhedsplejen, da det ikke indgdr som elementer i
helhedsplejen. Disse indgar dog i handlekommunens personrettede
tilsyn ift., om de opfylder borgerens behov.

Eksempel: Hjzelp til renggring kan fx indga i "hjeelp eller stgtte til
ngdvendige praktiske opgaver mv. i hjemmet”, som er omfattet af
zldretilsynets tilsyn med kvalitet i helhedsplejen, da det indgar som et
element i helhedsplejen.

Relevante regler

/ldretilsynslovens § 7, stk. 3.
Aldretilsynsbekendtggrelsens bilag 2 (vurderingskonceptet).

Aldrelovens § 1, stk. 2, § 9, stk. 2 0g § 11.

8.1.2.2. Metoder

Aldretilsynets mal er at skabe et tillidsfuldt samarbejde, hvor tilsyn og
eventuelle sanktioner opleves som meningsfulde og understgttende for
enhederne. P& den made kan tilsynet bidrage til lzering, videndeling og fremme
arbejdet med kvalitet i helhedsplejen.

Som en del af forberedelsen til et tilsyn anbefales det, at du som
tilsynskonsulent gennemgar eksisterende viden og data om pdgaeldende enhed
pa forhdnd. Det kan fx vaere seneste skriftlige tilbagemelding fra et tidligere
tilsyn, oplysninger fra Aldrelinjen eller fx data fra plejeoversigten. Ligeledes
kan viden og data fra gvrige myndigheder inddrages, hvis det vurderes relevant
for at vurdere kvaliteten af helhedsplejen.

Under et tilsyn skal du som tilsynskonsulent vurdere kvaliteten i helhedsplejen
og dermed kvaliteten under de tre temaer, som fremgar af seldretilsynsloven,
og som er udfoldet i en raekke kvalitetsmarkgrer i vurderingskonceptet, som
fremgar af aeldretilsynsbekendtggrelsen. Det er vigtigt, at du som
tilsynskonsulent afdaekker b&de den borgeroplevede, den faglige og den
organisatoriske kvalitet i helhedsplejen. Kvalitetsmarkgrerne daekker alle tre
kvalitetsniveauer i alle tre temaer. Du kan laese mere om vurderingskonceptet
og dets struktur i afsnit 8.1.3.

Du skal ogsa have en opmaerksomhed pa at fa indblik i helhedsplejen ud fra

forskellige perspektiver, fx individuelle oplevelser hos de interviewede
personer, kulturen i enheden samt de organisatoriske rammer, ressourcer og
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tilgange. Disse indblik skal du sammenholde og kondensere til en objektiv,
tydelig beskrivelse af vurderingen af kvaliteten i helhedsplejen pa
tilsynstidspunktet.

Dialog fx i form af interviews indgar som fast metode ved ethvert tilsyn uanset
formen (fysisk/administrativt). Derudover har aldretilsynet metodefrihed for
gennemfgrsel af tilsyn, men det er afggrende, at du som tilsynskonsulent
anvender metodetriangulering til at sikre tilstraekkeligt grundlag for vurdering
af kvaliteten i helhedsplejen. Det anbefales derfor ogsa, at dialogen kombineres
med observation pa alle fysiske tilsynsbesgg, medmindre der er en relevant
begrundelse for at udelade det, fx hvis der er tale om et reaktivt tilsyn inden
for fa kvalitetsmarkgrer, hvor observation ikke vurderes som relevant til at
belyse markgrerne.

Rammerne for dialogen med borgere og pargrende skal tilgodese borgernes og
de pargrendes konkrete gnsker og ressourcer. Dialogen kan eksempelvis forega
gennem samtale, mens der observeres arbejdsgange, eller der kan afseettes tid
efterfglgende til en samtale med borgeren og evt. pargrende. Hvis du oplever,
at borger og/eller pargrende har udfordringer i forhold til at kunne indgd i en
dialog, kan der anvendes en anden kommunikationsmulighed, hvor fx borger
kan kommunikere nonverbalt, det vil sige via deres kropssprog, og/eller f&
stgtte til at give udtryk for sine oplevelser fra eksempelvis pargrende eller
medarbejderne, som kender borgeren indgdende og kan hjzelpe borgeren med
at formulere sig. En borger kan ogsa stgttes til at indga i et interview af en
veerge, en fremtidsfuldmaegtig eller pargrende.

Derudover skal du som tilsynskonsulent vaere bevidst om de etiske dilemmaer,
der kan vaere i observationer af forskellige dagligdagssituationer og sdledes de
etiske overvejelser ift., hvordan og i hvilke situationer der observeres under et
tilsyn. Der skal gives samtykke til at foretage observationer i en borgers eget
hjem, ligesom der skal tages hensyn til privatlivets fred for borgere og
pargrende.
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Metoder til belysning af kvaliteten i helhedsplejen kan bl.a.
besta af folgende elementer:

e Dialog med ledelsen og medarbejdere om enhedens eventuelle
selvevaluering af kvaliteten i helhedsplejen ud fra
vurderingskonceptet.

e Dialog med medarbejdere, gerne med tvaerfaglig repraesentation,
og med ledelsen fra enheden.

e Dialog med borgere og pargrende tilknyttet enheden.

e Dialog med relevante aktgrer fra lokale faellesskaber og
civilsamfundet.

e Observation af og dialog om den daglige praksis og arbejdsgange i
enheden for at opna indblik i hverdagsrutiner og handtering af
komplekse situationer. Det kan fx vaere observation af situationer
mellem borger og medarbejder, medarbejder og leder, samt
deltagelse i mgder.

e Gennemgang af aldretilsynets eksisterende viden om enheden,
fx seneste skriftlige tilbagemelding og oplysninger fra /Aldrelinjen
eller andre myndigheder osv.

e Gennemgang af relevante og deekkende datakilder forud for
tilsynet, fx fra plejeoversigten (herunder om sygefraveer,
medarbejderkontinuitet, faglig tilgang, aldres tilfredshed mv.).

e Gennemgang af relevante oplysninger fra enheden om fx
medarbejdertrivsel mv.

8.1.3. Vurderingskonceptet
I det fglgende beskrives vurderingskonceptet, som fastlaegger rammerne for,

hvordan kvalitet i helhedsplejen skal afspejle sig i praksis. Vurderingskonceptet

udggar ligeledes det faglige omdrejningspunkt for aldretilsynets udfgrelse af
opgaverne efter zeldretilsynsloven i forhold til de enkelte enheder omfattet af
eldreloven.

Vurderingskonceptet er et centralt redskab til at malrette og systematisere
dialogen mellem dig som tilsynskonsulent og enhederne om kvalitet i

helhedsplejen, som er afggrende fgr, under og efter et tilsyn for at understgtte

laering og arbejdet med kvalitet i helhedsplejen. Aldretilsynets radgivning og
sparring om kvalitet i helhedsplejen til den enkelte enhed tager ligeledes
udgangspunkt i vurderingskonceptet.
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Vurderingskonceptet skal anvendes af aldretilsynet ved udfgrelsen af tilsyn og
i vurderingen af kvaliteten i helhedsplejen. Vurderingskonceptet danner
desuden grundlag for eventuelt at traeffe afggrelse om en eller flere sanktioner
overfor enheden.

Relevante regler

®  /Eldretilsynslovens § 7 stk. 3.

® /Eldretilsynsbekendtgorelsens § 2 og bilag 2.

VURDERINGS-
KONCEPTETS
STRUKTUR

VURDERINGS-
KONCEPTETS
ANVENDELSE

8.1.3.1. Vurderingskonceptets struktur og anvendelse

Indholdet i vurderingskonceptet er bygget op omkring de tre baerende veerdier i
zldreloven, som ogsa afspejler sig i seldrelovens krav til tilrettelaeggelsen og
udfgrelsen af helhedsplejen. Derudover er det bygget op omkring det tredelte
kvalitetsbegreb: faglig-, brugeroplevet- (borgeroplevet) og organisatorisk
kvalitet.

Temaerne er konkretiseret i 20 kvalitetsmarkgrer, som er udtryk for, hvordan
kvalitet i helhedsplejen, der gives i medfgr af aeldreloven, skal afspejle sig i
praksis. Kvalitetsmarkgrerne geelder for alle enheder - dvs. bade plejeenheder
og leverandgrer - der er omfattet af zeldretilsynet.

I forhold til vurderingen af kvaliteten af helhedsplejen, skal du som
tilsynskonsulent anvende det materiale, som er udarbejdet til formalet. Skema
til vurdering af hvert tema udfyldes Igbende under tilsynet (se afsnit 8.1.3.2,
8.1.3.3, 8.1.3.4). I skemaet er det muligt at notere opmaarksomhedspunkter af
betydning for den samlede vurdering af kvaliteten i helhedsplejen.

Ud for hver markgr skal der afkrydses, om markgren vurderes som “opfyldt”
eller “ikke opfyldt”.

Da tilsynet skal kunne gennemfgres fleksibelt og ud fra en vurdering af, hvilke
forhold, der er behov for en naermere belysning og kvalitetsvurdering af, har du
som tilsynskonsulent mulighed for at vurdere aktualiteten af den enkelte
kvalitetsmarkgr i det konkrete tilsyn. Som tilsynskonsulent kan du derfor
vurdere en eller flere markgrer for vaerende “ikke aktuel” for det konkrete tilsyn
i forhold til den pagaeldende enhed. Der kan fx veere tale om uandrede forhold,
hvor en dybdegdende belysning ikke er ngdvendig, eller det kan fx vaere i
forbindelse med et reaktivt tilsyn, hvor det vurderes, at det kun er enkelte af
kvalitetsmarkgrerne, som er aktuelle og dermed relevante at belyse i det
pagaeldende tilsyn. Som tilsynskonsulent kan du eksempelvis vurdere, at det
kun er relevant i det konkrete tilfaelde at vurdere et ud af de tre temaer og
eventuelt kun enkelte af markgrerne i dette tema.

49



Eksempel: I det tilfelde, hvor aeldretilsynet far oplysninger om, at en
enhed ikke har et tilstraekkeligt samspil med lokale feellesskaber eller
civilsamfundet, kan det fx vurderes, at der kun er behov for at se naermere
pa kvaliteten indenfor tema 3.

Som tilsynskonsulent skal du sdledes vurdere alle kvalitetsmarkgrer i forhold
til, om de er “opfyldt” eller "ikke opfyldt”, med mindre du vurderer en eller flere
markgrer for vaerende "ikke aktuel”. Du skal altid angive og begrunde i
skemaet, hvilken eller hvilke arsager, der I3 til grund for, at en markgr
vurderes at vaere "ikke opfyldt” eller "ikke aktuel” for det pdgaeldende tilsyn.

Afslutningsvist skal vurderingen af kvalitetsmarkgrerne resultere i en samlet
bedgmmelse af hvert tema med henblik pa at udfeerdige en samlet faglig
vurdering af enhedens kvalitet i helhedsplejen.

Tilsynet afsluttes med en mundtlig orientering om de vaesentligste
observationer og konklusioner. Efter tilsynet udfaerdiges en skriftlig
tilbbagemelding til enheden med en samlet faglig vurdering af enhedens kvalitet
i helhedsplejen i overensstemmelse med den mundtlige orientering og dialog
under tilsynet.

S
Relevante regler

® /ldretilsynslovens § 7 stk. 3.

® /Eldretilsynsbekendtggrelsens §§ 2 og 3 samt bilag 2 og 3
(vurderingskonceptet og skabelon for skriftlig tilbagemelding).

® /ldreloven § 1 stk. 2, § 9, stk. 2 0g § 11.

8.1.3.2. Tema 1: Den aldres selvbestemmelse

Den baerende veerdi om den aldres selvbestemmelse afspejles ved borgeres
Igbende indflydelse p& den hjzelp og stgtte, som borgeren modtager i det
daglige.

Selvbestemmelse skal ske i overensstemmelse med borgerens aktuelle
livssituation fra start til slut i et forlgb.

Borgere skal, som en del af selvbestemmelsen, have Igbende indflydelse pa
hvilken hjeelp, der gives fra gang til gang, saledes at borgeren oplever at fa
hjeelp i overensstemmelse med aktuelle mal, gnsker og behov. Det betyder, at
der Igbende skal veere en dialog mellem borgeren og de udfgrende
medarbejdere, der kommer hos borgeren, om aktuelle mal, gnsker og behov
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for at styrke borgerens oplevelse af selvbestemmelse og kontinuitet i hjeelpen.
Dette indebaerer, at medarbejderne har viden om borgerens levede liv samt
vaner.

Enheden kan lykkes med at sikre borgerens selvbestemmelse pa forskellig vis i
forhold til den enkelte borgers aktuelle livssituation, fx hvis en borger rammes
af demenssygdom, andre kognitive funktionsnedsaettelser, psykiske lidelser,
misbrug mv. I disse situationer skal enheden arbejde systematisk med
metoder, der bade tilgodeser og balancerer borgernes gnsker og seaerlige behov.

Selvbestemmelse handler ogsd om styrkelse af borgerens selvhjulpenhed og
livsglaede ved, at hjzelpen gives med et forebyggende, rehabiliterende og
vedligeholdende sigte med henblik pa at ggre borgeren bedre i stand til selv at
klare den daglige livsfgrelse.

Medarbejdere, der kommer hos borgeren, har et ansvar for at sikre, at
borgeren far en fagligt forsvarlig hjzelp tilpasset borgerens behov. Det er
medarbejdernes opgave at ga i dialog med borgeren og forklare, hvilken faglig
vurdering, der ligger til grund for, at borgerens gnske til en konkret hjaelp kan
eller ikke kan imgdekommes. En respektfuld, vaerdig tone og adfaerd er under
alle omstaendigheder afggrende for at understgtte arbejdet med borgerens
selvbestemmelse i et forlgb. Det betyder ogsd, at en borger i situationer, hvor
det ikke er muligt at imgdekomme de udtalte gnsker, skal opleve sig forstaet,
involveret og orienteret om begrundelser herfor.

Under hver markgr i temaet finder du som tilsynskonsulent bade forslag til
metodisk tilgang og temaer til dialog og observationer. Disse kan hjzelpe dig
med at indsamle data og vurdere kvaliteten i helhedsplejen pa en metodisk
made.
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I det fglgende beskrives de syv markgrer indenfor temaet den eldres
selvbestemmelse naermere:

1) Borgeren oplever at have selvbestemmelse og lobende
indflydelse p3 tilrettelzeggelse og udforelse af hjalpen
ud fra borgerens aktuelle behov og ressourcer.

Denne markgr vedrgrer den borgeroplevede kvalitet af helhedsplejen.

Markgren handler om borgerens mulighed for selvbestemmelse og indflydelse
pa den hjeelp, som borgeren modtager i eget hjem i forhold til helhedspleje.
Borgerens gnsker og behov kan andre sig over tid, afthaengigt af deres
livssituation og ressourcer. Derfor er det vigtigt, at medarbejderne Igbende er
opmaerksomme pa disse andringer og tilpasser hjeelpen i helhedsplejen
derefter.

En teet dialog mellem borgeren og medarbejdere er afggrende for, at borgeren
oplever den forngdne fleksibilitet i den leverede hjaelp og at borgerens gnsker
og behov i den enkelte plejesituation, imgdekommes sa vidt muligt.

Det er medarbejdernes ansvar at sikre, at borgeren far faglig og forsvarlig
hjeelp tilpasset borgerens individuelle behov og gnsker. Det er ogsa
medarbejdernes ansvar at indga i dialog med borgeren og forklare, hvilken
faglig vurdering der matte ligge til grund for, at borgerens gnske til en konkret
hjeelp evt. ikke kan imgdekommes, samt hvordan der arbejdes med at
imgdekomme borgers gnske pa anden vis.
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2) Borgeren oplever, at der er kontinuitet og sammenhang
i den hjezelp og stotte, der modtages.

Denne markgr vedrgrer den borgeroplevede kvalitet i helhedsplejen.

Markgren handler om kontinuitet og sammenhaang i den stgtte og hjaelp, som
borgeren modtager. Dvs. at borgeren skal opleve en sammenhangende pleje,
uanset hvilken medarbejder, der udfgrer plejen.

Kontinuitet er et parameter, der er medvirkende til at understgtte
selvbestemmelse, da der er stgrre mulighed for at opnd viden og indsigt i
borgerens gnsker og vaner, jo hyppigere og mere kontinuerligt medarbejderne
indgar i borgerens forlgb. Det vil ikke vaere muligt, at kun en medarbejder gar
igen.

For at sikre kontinuitet er det afggrende, at medarbejderne samarbejder og
videndeler om borgeren og om evt. tilpasninger i plejen, som medarbejderne
har foretaget. Et taet tvaerfagligt samarbejde er ngdvendigt for at kunne styrke
kontinuiteten og sammenhaangen i den enkelte borgers helhedspleje.
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3) Borgeren oplever at blive modt med en respektfuld og
vaerdig tone og adfaerd.

Denne markgr vedrgrer den borgeroplevede kvalitet af helhedsplejen.

Markgren handler om, at borgeren skal opleve at blive mgdt med respekt og
veerdighed af medarbejdere og ledelse.

En respektfuld, veerdig tone og adfaerd er afggrende for at understgtte arbejdet
med borgerens selvbestemmelse i et forlgb. Det kan fx vaere i forhold til,
hvordan en konkret hjzelp gives. Borgeren kan fx have preeferencer for,
hvordan de bliver tiltalt eller hvordan hjaelpen udfgres.

En respektfuld og veerdig tone og adfaerd udtrykkes i relationen mellem borger
og medarbejder. Medarbejderen skal fx skabe kontakt og en tryg relation til
borgeren, fgr de igangsaetter dagens opgave. Det kan vaere gennem
gjenkontakt, en venlig tone eller en kort samtale der sikrer, at borgeren fgler

sig tryg.

I tilfeelde af at borgerens gnske til konkret hjalp ikke kan imgdekommes, skal
medarbejderen kunne begrunde det i en respektfuld og veerdig tone, og
fortzelle hvilken faglig vurdering, der ligger til grund, sa borgeren fgler sig
forstdet, involveret og orienteret.
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4) Plejeenheden/leverandoren arbejder systematisk med
at sikre, at der er kontinuitet i helhedsplejen samt
faerrest mulige forskellige medarbejdere i hjemmet.

Denne markgr vedrgrer organisatorisk og faglig kvalitet.

Markgren handler om, at det er vigtigt at sikre en god og sammenhangende
pleje, sd borgeren oplever stabilitet og forudsigelighed. For at opna dette skal
plejen planlaegges systematisk med fokus pa kontinuitet. Dette gaelder b&de for
borgere, der bor i eget hjem, og for dem, der bor i plejebolig.

For at kunne levere en helhedsorienteret hjeelp er det afggrende med et taet
samarbejde mellem de relevante fagpersoner, sdsom paedagoger, terapeuter,
social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjalpere samt
sygeplejersker m.fl. Fx skal borgere med specialfaglige behov imgdekommes af
en sammensatning af relevante fagpersoner for at sikre en god kvalitet i
helhedsplejen.

Det afhanger af borgerens konkrete behov, hvad faerrest mulige forskellige
medarbejdere er, men det handler ogsd om at sikre, at de samme
medarbejdere kommer regelmaessigt i borgerens hjem. P& den made skabes en
tryg og genkendelig hverdag, samtidig med at antallet af forskellige
medarbejdere holdes pa et minimum.
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5) Plejeenheden/leverandoren arbejder systematisk og
fleksibelt med at inddrage borgerens gnsker og behov i
helhedsplejen pa tvaers af dognet og faggrupper.

Denne markgr vedrgrer organisatorisk og faglig kvalitet.

Markgren handler om, hvordan borgerens gnsker og behov inddrages i
planlaegningen og udfgrelsen af helhedsplejen pa tveers af faggrupper og
dggnet.

Det er afggrende, at enheden arbejder systematisk og fleksibelt i samarbejdet
med og omkring borgeren, fx ved brug af individuelle planer sdsom
dggnrytmeplaner, rehabiliteringsplaner el.lign., hvor borgerens livshistorie,
gnsker og behov beskrives. Systematisk videndeling ggr det lettere for
forskellige faggrupper pa dggnet at f& adgang til relevant viden om den enkelte
borger.

For at understgtte borgerens selvbestemmelse skal det tilstraebes, at borgeren
har indflydelse pa tidspunkter for hjeelpen, fx hvorndr borgeren gnsker at sta
op, spise eller deltage i aktiviteter. Mange borgere har vaner og rutiner, som de
har haft hele livet, og det er vigtigt at respektere og bevare dem.

56



6) Plejeenheden/leverandoren arbejder systematisk med
metoder, der tilgodeser selvbestemmelsen hos borgerne
og har fokus pd borgere med saerlige behov sdsom
borgere med demenssygdomme, andre kognitive
funktionsnedsaettelser, psykiske lidelser, misbrug m.fl.

Denne markgr vedrgrer organisatorisk og faglig kvalitet.

Markgren handler om, hvordan enheder systematisk arbejder med at sikre
selvbestemmelse for borgere og har fokus pd metodisk at understgtte
selvbestemmelse hos borgere med saerlige behov, dvs. borgere med demens,
kognitive funktionsnedszettelser, psykiske lidelser, misbrug mm.

Selvbestemmelse kan understgttes pa forskellig vis i forhold til den enkelte
borgers aktuelle livssituation. Hvis en borger rammes af demenssygdom, andre
kognitive funktionsnedseettelser, psykiske lidelser, misbrug mv., skal enheden
arbejde systematisk med metoder, der bade tilgodeser og balancerer borgernes
gnsker og seerlige behov.

For at saette borgerens gnsker og behov i centrum kan enheden bruge faglige
metoder i relation til personcentreret omsorg, Marte Meo og beboerkonference
mv. Derudover er det vigtigt, at medarbejderne har viden om borgerens
livshistorie, gnsker og behov, s& de bedre kan forstd og folge borgerens initiativ
i hverdagen.

Borgere med kommunikationsbesvaer skal stgttes i at indgd i en verbal eller
nonverbal dialog om selvbestemmelse med hensyntagen til borgerens
ressourcer og aktuelle livssituation. Pargrende kan ogsa vaere en vigtig
ressource til at seette ord pa borgerens oplevelse og sikre, at deres behov og
gnsker bliver inddraget.

Nogle borgere med saerlige behov kan have sveaert ved at kommunikere med
ord, fx borgere med demens. De udtrykker sig ofte gennem adfaerd i stedet for
sprog. Derfor er det vigtigt, at du som tilsynskonsulent er opmaerksom pa
borgerens oplevelse af plejen ved at observere interaktionen mellem borger og
medarbejder. Nonverbal kommunikation som gjenkontakt, kropssprog og
medarbejderens made at guide og vejlede borgeren pd, kan give indsigt i
borgerens trivsel.
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7) Plejeenheden/leverandoren arbejder systematisk med
forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende
tilgange i helhedsplejen for at understotte borgernes
livsglaede og selvhjulpenhed.

Denne markgr vedrgrer faglig kvalitet af enhedens helhedspleje.

Markgren handler om, hvordan enheden arbejder systematisk for at forebygge
fx tab af ADL-faerdigheder (feerdigheder til dagligdags aktiviteter), ensomhed
og sygdom. Derfor skal der altid vaere fokus pa forebyggende, vedligeholdende
og rehabiliterende tilgange i helhedsplejen med henblik pd at understgtte
borgerens livsglaede og selvhjulpenhed.

Alle borgere skal have mulighed for at bevare deres feerdigheder sd lzenge som
muligt. Det hjaelper dem til at vaere selvhjulpne og bevare livsglaeden. For at
opna dette er det vigtigt at tage hensyn til borgerens ressourcer og sikre, at de
fortsat kan deltage i hverdagen pa egne preemisser. Derfor er det afggrende, at
forskellige faggrupper samarbejder om borgerens forlgb.

Forebyggende, vedligeholdende og rehabiliterende tilgange skal Igbende
tilpasses borgerens aktuelle livssituation. Det er vigtigt, at indsatsen tager
udgangspunkt i borgerens gnsker og behov for at styrke borgerens
selvbestemmelse i plejen. Medarbejderne kan bruge forskellige faglige metoder
i dialogen med borgeren og evt. pargrende, for at afklare malet med en
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vedligeholdende eller rehabiliterende indsats. Borgerens gnsker og behov kan
andre sig over tid, og bade genoptraening og rehabiliterende tilgang er
dynamiske processer. Derfor er det ngdvendigt, at medarbejderne Igbende
tilpasser og justerer indsatsens mal i taet dialog med borgeren og evt.
pargrende. For at sikre den bedste indsats er det ogsa vigtigt med systematisk
videndeling og et staerkt tvaerfagligt samarbejde omkring borgerens forlgb.

Skema til vurdering af tema 1
Skemaet skal udfyldes under tilsynet i relation til temaet om den aldres
selvbestemmelse.

Som tilsynskonsulent ska/ du vurdere alle kvalitetsmarkgrer i forhold til, om de
er "opfyldt”, "ikke opfyldt” eller “ikke aktuel”.

Du skal altid angive og begrunde, hvilken eller hvilke arsager der 13 til grund
for, at en markgr vurderes at vaere "ikke opfyldt” eller "ikke aktuel” for tilsynet.
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Tema 1: Den ldres selvbestemmelse ‘

Kvalitetsmarkgrer Opfyldt | Ikke Ikke |Aldretilsynets
opfyldt | aktuel |begrundelse for
vurdering

Skal udfyldes ved “Tkke
opfyldt” eller "Ikke aktuel”

1) |Borgeren oplever at have
selvbestemmelse og lgbende
indflydelse pa
tilrettelaeggelse og udfgrelse
af hjaelpen ud fra borgerens
aktuelle behov og
ressourcer.

2) |Borgeren oplever, at der er
kontinuitet og sammenhaeng
i den hjeelp og stgtte, der
modtages.

3) |Borgeren oplever at blive
mg@dt med en respektfuld og
veerdig tone og adfaerd.

4) Plejeenheden/leverandgren
arbejder systematisk med at
sikre, at der er kontinuitet i
helhedsplejen samt faerrest
mulige forskellige
medarbejdere i hjemmet.

5) | Plejeenheden/leverandgren
arbejder systematisk og
fleksibelt med at inddrage
borgerens gnsker og behov i
helhedsplejen pé tveers af
dggnet og faggrupper.

6) |Plejeenheden/leverandgren
arbejder systematisk med
metoder, der tilgodeser
selvbestemmelsen hos
borgerne og har fokus pa
borgere med saerlige behov
sasom borgere med
demenssygdomme, andre
kognitive
funktionsnedsczettelser,
psykiske lidelser, misbrug
m.fl.

7) |Plejeenheden/leverandgren
arbejder systematisk med
forebyggende,
rehabiliterende og
vedligeholdende tilgange i
helhedsplejen for at
understgtte borgernes
livsgleede og selvhjulpenhed.
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8.1.3.3. Tema 2: Tillid til medarbejderne og den borgerneere ledelse

Den baerende veerdi om tillid til medarbejderne og den borgernzere ledelse
afspejles ved, at faglige beslutninger om hjeelpen i forlgbet foregar i mgdet
mellem borgeren og de udfgrende medarbejdere. Borgernaer ledelse indebaerer
bl.a., at ledelsen er tilgaengelig og sikrer faglig sparring i det daglige samt giver
medarbejderne ansvar og medbestemmelse i tilrettelaeggelse og udfagrelse af
hjeelpen.

En forudsaetning for at der kan veere tillid til, at der leveres en
helhedsorienteret indsats med udgangspunkt i borgerens aktuelle livssituation
er, at medarbejderne samlet set har de rette kompetencer og kan anvende
disse i relation til borgeren. Det geelder ogsd kompetencer i forhold til seerligt
udsatte borgere fx borgere med demenssygdom, andre kognitive
funktionsnedsaettelser, psykiske lidelser, misbrug mv.

For at understgtte at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer til at
udfgre helhedsplejen, er det afggrende, at enhedens ledelse Igbende har fokus
pa kompetenceudvikling og lzering i praksis. Det understgttes ogsa ved, at
ledelsen er tilgeengelig og sikrer faglig sparring og de organisatoriske rammer
for faglige refleksioner i enheden, s8 medarbejdere trygt kan bede om hjzelp og
dele udfordringer med ledelsen og kollegaer. Enhedens ledelse er ligeledes
afggrende for at sikre rammer og systematik, der muligggr koordination,
Isbende sparring og planlaegning pa tveers af faggrupper.

Under hver markgr i temaet finder du som tilsynskonsulent bade forslag til
metodisk tilgang og temaer til dialog og observationer. Disse kan hjaelpe dig
med at indsamle data og vurdere kvaliteten i helhedsplejen p& en metodisk
made.

I det fglgende vil de syv markgrer inden for temaet tillid til medarbejderne og
den borgerneere ledelse beskrives naermere:

1) Borgerne udtrykker tillid til plejeenhedens/leverandorens
medarbejdere og ledelse.

Denne markgr vedrgrer den borgeroplevede kvalitet i helhedsplejen.

Markgren handler om, hvordan borgeren oplever tillid til medarbejdere og
ledelse.

Tillid viser sig eksempelvis ved, at borgeren fgler sig tryg ved de medarbejdere,
der kommer i hjemmet. Det betyder ogsd, at borgeren har tillid til de faglige
vurderinger, der bliver truffet, og at borgeren fgler sig tryg med at dele sine
gnsker og behov.
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2) Medarbejderne udtrykker tillid til samarbejdet med
hinanden og ledelsen.

Denne markgr vedrgrer faglig og organisatorisk kvalitet i helhedsplejen.

Markgren handler om, hvordan medarbejderne oplever tillid i samarbejdet med
kolleger og deres ledelse i det daglige arbejde.

Tillid til samarbejdet med kolleger handler bl.a. om tillid til hinandens faglige
kunnen og om at kunne dele udfordringer og fa stgtte i en kompleks
arbejdsdag. Tillid til samarbejdet med ledelsen handler bl.a. om, at
medarbejderne oplever, at de har indflydelse pa arbejdet og kan bruge deres
faglige kompetencer. Ligeledes at der er rum og mulighed for faglig sparring
med kollegerne og ledelsen.

For at kunne lzere og udvikle sig som medarbejder og leder og hertil
samarbejdet med hinanden, er det vigtigt, at bdde den enkelte, kollegagruppen
og ledelsen fgler sig trygge i relationen, samarbejdet og i dialogen med
hinanden. N&r der er tillid, skabes der et trygt rum, hvor medarbejdere kan tale
dbent om udfordringer uden frygt for konsekvenser. Det giver ogsa mulighed
for at dele gode idéer og stgtte hinanden i udfgrelsen af arbejdet og forbedre
indsatsen og kvaliteten i helhedsplejen.

En fast struktur for mgder og mulighed for Igbende sparring i hverdagen kan

eksempelvis understgtte denne dialog og vaere med til at styrke tilliden i
samarbejdet.
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3) Medarbejderne har medbestemmelse i tilrettelaeggelse
og udforelse af hjelpen samt fagligt raderum til at
tilpasse hjaelpen ud fra borgerens behov.

Denne markgr vedrgrer faglig og organisatorisk kvalitet i helhedsplejen.

Markgren handler om, hvordan medarbejdere Igbende tilpasser hjalpen ud fra
borgerens gnsker og behov. Medarbejderne skal kunne vurdere situationen,
tilpasse hjaelpen og handle ud fra det, som de oplever i mgdet med borgeren.
Det er vigtigt, at ledelsen har tillid til, at medarbejderne har den ngdvendige
faglige viden og kan tage ansvar for at justere indsatsen.

Medarbejderens mulighed for at tilpasse hjalpen afhaenger af de rammer, der
er sat og hvordan der samarbejdes i teamet omkring borgeren. Eksempelvis
kan en medarbejder vurdere, at en borger en dag har et stgrre behov for
naerveer og en samtale end for den planlagte hjeelp. I sddan en situation skal
medarbejderen kunne tilpasse hjaelpen, s& den passer til borgerens aktuelle
behov og gnsker. Det er ogsd muligt, at en borger som fglge af en
rehabiliterende eller genoptraenende indsats har opndet gget selvhjulpenhed og
derfor har brug for mindre hjalp i hverdagen, hvormed hjalpen ligeledes
tilpasses borgerens aktuelle behov og gnsker.

63



4) Plejeenhedens/leverandorens ledelse har kompetencer i
forhold til at sikre borgernaer ledelse og en organisering,
som understotter dette.

Denne markgr vedrgrer organisatorisk og faglig kvalitet i helhedsplejen.

Markgren handler om, at ledelsen i en enhed skal have de rette kompetencer
og betingelser for at kunne sikre borgernaer ledelse.

Borgernaer ledelse betyder, at ledelsen er tilgeengelig for dialog med borgere og
pargrende og er til stede i det daglige arbejde. For at kunne lede borgernaert er
det vigtigt, at ledelsen har relevant erfaring, samt faglige kompetencer til at
indga i Isbende dialoger.

Borgernaer ledelse viser sig bl.a. gennem systematiske arbejdsgange og
metoder, der sikrer borgerinddragelse, samarbejde med pargrende og feelles
beslutninger om plejen. Det kan fx udmgntes i afsat tid til at indgd systematisk
i tvaerfaglige mgder med borgergennemgang og organisatoriske strukturer,
som ggr det er let for borgere og pargrende at vaere i dialog med ledelsen.
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5) Plejeenhedens/leverandorens ledelse sikrer, at
medarbejderne samlet set har de ngdvendige
kompetencer i forhold til at varetage helhedsplejen.

Denne markgr vedrgrer faglig kvalitet i helhedsplejen. Markgren handler om
medarbejdernes faglige kompetencer til at udfgre helhedspleje og ledelsens
fokus pa kompetencer.

For at sikre en helhedsorienteret og fagligt steerk pleje er det afggrende, at
ledelsen Igbende arbejder med at udvikle medarbejdernes kompetencer.
Medarbejdergruppen skal samlet set have de ngdvendige kvalifikationer til at
levere den forngdne kvalitet i helhedsplejen.

Helhedspleje deekker over:
1) Personlig hjzelp og pleje.
2) Hjeelp eller stgtte til ngdvendige praktiske opgaver m.v. i hjemmet.

3) Genoptraening af fysisk funktionsnedsaettelse fordrsaget af sygdom, der ikke
behandles i tilknytning til en sygehusindlaeggelse.

Samtidig skal helhedsplejen tage afsaet i fglgende tilgang:

1) En helhedsorienteret indsats med hensyntagen til modtagerens samlede
livssituation.

2) Tveerfaglighed.

3) Kontinuitet, fleksibilitet og sammenhaeng i hjeelpen med faerrest mulige
forskellige udfgrende medarbejdere i hjemmet.

4) Modtagerens selvbestemmelse og Igbende indflydelse pa hjeelpen.
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Det er derfor vigtigt, at medarbejderne Igbende udvikler deres kompetencer, og
at der skabes et miljg, hvor laering og faglig refleksion er en naturlig del af
hverdagen. Et laerende miljg kan fx opstd ved, at medarbejdere taler sammen
om plejesituationer, er abne over for nye Igsninger og arbejder pa at forbedre
opgavevaretagelsen i det daglige.

6) Plejeenhedens/leverandorens ledelse er tilgangelig for
faglig sparring pa tveers af dognet og faggrupper.

Denne markgr vedrgrer organisatorisk og faglig kvalitet i helhedsplejen.

Den handler om, hvordan ledelsen i enheden skal sikre, at medarbejderne far
relevant faglig sparring i det daglige. Ledelsen skal have indsigt i faglige og
borgernzaere drgftelser samt stgtte medarbejderne i at reflektere over deres
arbejde.

Sparring kan vaere planlagt, fx pa faste mgder eller ske efter behov. Det
vigtigste er, at ledelsen kender til eventuelle udfordringer og hjaelper med at
skabe dialog og finde Igsninger, bdde i medarbejdergruppen og i forhold til
samarbejde med borgere og pargrende.

At veere tilgeengelig for faglig sparring er ikke en opgave, som alene tilfalder en
enkelt leder; faglig sparring kan derimod veere spredt ud p& flere medarbejdere
med ngglefunktioner. Derfor er det vigtigt, at enheden har en baeredygtig
organisering, der understgtter dette samarbejde.
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7) Plejeenhedens/leverandorens organisering understotter
en tvaerfaglig og helhedsorienteret udforelse af hjaelpen.

Denne markgr vedrgrer organisatorisk kvalitet i helhedsplejen.

Markgren handler om enhedens tvaerfaglige samarbejde for at kunne udfgre en
sammenhangende og helhedsorienteret helhedspleje med afseet i
tveerfaglighed, kontinuitet, fleksibilitet og med faerrest mulige forskellige
medarbejdere i hjemmet. For at sikre en helhedsorienteret indsats er det
vigtigt, at medarbejdere pa tvaers af fagligheder arbejder teet sammen samt
kan vidensdele og sparre.

Ledelsen har en vigtig opgave i at skabe gode rammer for samarbejdet. Det
betyder, at der skal vaere fokus pa koordinering, faglig sparring og planlaegning
pa tvaers af faggrupper. Der skal ogsa veere mulighed for Igbende dialog og
laering i tvaerfaglige faellesskaber.

For at stgtte samarbejdet kan enheden fx:

e Organisere sig i fx faste tvaerfaglige teams.
e Afholde regelmaessige mgder og samarbejder pa tvaers.
e Arbejde med faste og kendte arbejdsgange.

e Have faste mgdefora, der understgtter tvaerfagligt samarbejde bredt i
enheden.

Disse tiltag sikrer, at medarbejderne kan dele viden og arbejde sammen pa en
struktureret og effektiv made.
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Skema til vurdering af tema 2
Skemaet skal udfyldes under tilsynet i relation til temaet om tillid til
medarbejderne og den borgerneere ledelse.

Du skal som tilsynskonsulent vurdere alle kvalitetsmarkgarer i forhold til, om de
er "opfyldt”, "ikke opfyldt” eller “ikke aktuel”.

Som tilsynskonsulent skal du altid angive og begrunde, hvilken eller hvilke

drsager der ligger til grund for, at en markgr vurderes at veere "ikke opfyldt”
eller "ikke aktuel” for tilsynet.
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Tema 2: Tillid til medarbejderne og den borgernare ledelse ‘

Kvalitetsmarkgrer

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuel

FEldretilsynets
begrundelse for
vurdering

Skal udfyldes ved “Tkke

opfyldt” eller "Ikke aktuel”

1)

Borgerne udtrykker tillid til
plejeenhedens/leverandgrens
medarbejdere og ledelse.

2)

Medarbejderne udtrykker
tillid til samarbejdet med
hinanden og ledelsen.

3)

Medarbejderne har
medbestemmelse i
tilrettelzeggelse og udfgrelse
af hjeelpen samt fagligt
raderum til at tilpasse
hjaelpen ud fra borgerens
behov.

4)

Plejeenhedens/leverandgrens
ledelse har kompetencer i
forhold til at sikre borgernaer
ledelse og en organisering,
som understgtter dette.

5)

Plejeenhedens/leverandgrens
ledelse sikrer, at
medarbejderne samlet set
har de ngdvendige
kompetencer i forhold til at
varetage helhedsplejen.

6)

Plejeenhedens/leverandgrens
ledelse er tilgengelig for
faglig sparring pa tvaers af
dggnet og faggrupper.

7)

Plejeenhedens/leverandgrens
organisering understgtter
mulighed en tveerfaglig og
helhedsorienteret udfgrelse
af hjeelpen.
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8.1.3.4. Tema 3: Et taet samspil med de p8rorende, lokale faellesskaber og
civilsamfund

Den beaerende veerdi om et taet samspil med pargrende, lokale feellesskaber og

civilsamfund udmgntes i et gensidigt og ligeveerdigt samarbejde mellem

enheden og disse aktgrer.

En helhedsorienterede indsats har blik for, at pargrende er en vigtig del af
borgerens liv. Pargrende kan veere en vigtig samarbejdspartner, nar det geelder
den daglige hjzelp og stgtte for borgeren. Pargrendes viden om borgernes
livshistorie, samt vaner og interesser mv. kan vaere til stor gavn for borgerne
og en vasentlig kilde til viden for medarbejderne i den daglige stgtte og hjeaelp
til borgeren. At inddrage pargrendes viden, som en del af borgerens forlgb, kan
bidrage til, at medarbejdere understgtter den enkelte borger pa bedst mulig
vis. Et systematisk pargrendesamarbejde kan gge bade borgeren og de
pargrendes trivsel, tryghed og tillid til medarbejderne. Det er afggrende, at
pargrende inddrages med respekt for deres ressourcer, livssituation og i
respekt for borgerens egne gnsker til pargrendeinddragelse.

I en helhedsorienteret indsats er det samtidig relevant, at medarbejdere og
ledere samlet set har kompetencer til at inddrage og samarbejde med lokale
faellesskaber og civilsamfund for, pa den made, at bidrage til borgerens
livsglaede og selvhjulpenhed. Borgerens mulighed for at vaere en del af
lokalsamfundet og meningsfulde faellesskaber pa trods af begraensninger i
funktionsniveau og livssituation har en forebyggende, rehabiliterende og
vedligeholdende effekt bl.a. i forhold til at modvirke ensomhed og funktionstab.

Under hver markgr i temaet finder du som tilsynskonsulent bade forslag til
metodisk tilgang og temaer til dialog og observationer. Disse kan hjzlpe dig
med at indsamle data og vurdere kvaliteten i helhedsplejen pa en metodisk
made.

I det fglgende beskrives de seks markgrer indenfor temaet teet samspil med
pérorende, lokale faellesskaber og civilsamfundet naermere:

1) Borgerne oplever, at parorende, lokale faellesskab og
civilsamfund inddrages i den enkeltes forlob, hvor det er
relevant.

Denne markgr vedrgrer den borgeroplevede kvalitet i helhedsplejen.

Markgren handler om, hvordan borgerne fgler, at deres pargrende samt lokale
faellesskaber og civilsamfundet inddrages pa en meningsfuld og relevant made i
overensstemmelse med deres gnsker.

Pargrende kan inddrages i borgerens forlgb i varierende grad, og borgerens
gnsker for de pargrendes involvering bgr altid prioriteres for at skabe et
meningsfuldt samarbejde. Nogle borgere gnsker, at deres pargrende er taet
involveret i den daglige pleje og beslutninger, fx ved at deltage i mgder med
enheden og bidrage med viden om borgerens liv, praeferencer og vaner. Andre
borgere foretraekker, at pargrende ikke inddrages. Pargrende kan vaere naere
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relationer i borgerens hverdag fx en aegtefaelle, bgrn eller venner i
lokalomradet fx en nabo.

P& samme made kan lokale faellesskaber og civilsamfundet integreres i
borgerens helhedspleje afhaengigt af borgerens behov og gnsker.

Lokale faellesskaber kan vaere vigtige at inddrage i en borgers forlgb, da disse
kan have stor betydning for borgerens sociale liv. Et lokalt feellesskab kan fx
vaere, hvis en borger bor i en opgang, hvor naboerne holder fzellesspisning én
gang ugentligt, ser efter hinanden som gode naboer eller hjalper hinanden
med opgaver i hjemmet. Sadanne lokale feellesskaber kan bade hjzelpe og
stgtte en borger, men ligesd vigtigt kan borgeren finde stor motivation og
stgrre livsgleede ved at indga i noget socialt.

Ved inddragelse af civilsamfundet er der tale om forskellige tilbud fx i
foreningslivet. Det kan vaere motions- eller samvaersaktiviteter organiseret i
foreninger. Der findes mange tilbud og aktiviteter, sdsom foreninger, frivillige
initiativer og sociale faellesskaber, som kan have stor betydning for borgernes
livskvalitet. Disse tilbud kan supplere aldreplejens indsats og bidrage til et
helhedsorienteret forlgb. Derfor er det vigtigt, at medarbejderne tager hgjde
for borgerens gnsker om, i hvilken grad disse tilbud inddrages.

For at vurdere dette, kan man undersgge, om borgerne oplever, at pargrende,
lokale feellesskaber og civilsamfundet inddrages i deres forlgb, hvor det er
relevant.
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2) Pdrorende oplever at blive inddraget, hvor det er
relevant.

Denne markgr vedrgrer den borgeroplevede kvalitet i helhedsplejen.

Markgren handler om, at pargrende fgler sig inddraget p& en meningsfuld og
hensigtsmaessig made i forhold til deres egne gnsker. Pargrende kan vaere en
vigtig samarbejdspartner, da de har vaerdifuld viden om borgerens livshistorie,
vaner og interesser. Denne viden kan veere en stor hjalp for medarbejderne i
den daglige stgtte og pleje af borgeren.

Hvis en borger ikke gnsker, at pargrende involveres, skal enheden respektere
dette, uanset om pargrende gerne vil involveres eller ej. Omvendt skal det
0gsa respekteres, hvis en pargrende ikke gnsker at blive involveret. Dog kan
enheden systematisk forsgge at skabe mulighed for samarbejde, altid med
respekt for b&de borgerens og pargrendes gnsker. Det er derfor afggrende, at
pargrende involveres med respekt for bade egne ressourcer og livssituation
samt borgerens gnsker.

For at vurdere dette, kan man undersgge om pargrende oplever at blive
inddraget, hvor det er relevant.

3) Medarbejderne har samlet set kompetencer til at
inddrage og samarbejde med padrorende, lokale
faellesskaber og civilsamfund.

Denne markgr vedrgrer faglig kvalitet i helhedsplejen.

Markgren handler om medarbejdernes kompetencer til at inddrage pargrende,
lokale faellesskaber og civilsamfundet som en del af borgerens helhedspleje.

For at sikre det bedst mulige forlgb er det vigtigt, at medarbejderne har de

ngdvendige kompetencer til at samarbejde med pargrende, da de ofte har
veerdifuld viden om borgerens gnsker og behov. Derudover skal medarbejderne
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have de rette kompetencer til at skabe et godt samspil med lokale fallesskaber
og civilsamfundet, som en del af borgerens forlgb.

Disse kompetencer er forskelligartede, og der er tale om kendskab til
pargrendeinddragelse samt forbyggende og vedligeholdende potentialer ved at
inddrage lokale faellesskaber og civilsamfundet som en del af fagligheden i
arbejdet. Refleksioner over dette er derfor vigtige i en medarbejdergruppe.
Ligesom evner og muligheder for at koordinere samarbejde med frivillige og
lokale feellesskaber, viden om tilbud og samarbejde samt kompetencer til at
identificere og udvikle samarbejde er ngdvendige at have tilstede i enheden.

En kommune eller organisation kan evt. have en frivillighedskoordinator
el.lign., som enheder kan sgge sparring og radgivning hos i forhold til
samspillet med civilsamfundet og lokale fallesskaber. Der er derfor ikke tale
om ngdvendige generiske kompetencer i hele medarbejdergruppen.

Det er afggrende, at medarbejderne klaedes fagligt pa til at opbygge og
vedligeholde gode relationer til badde pargrende, lokale faellesskaber og
civilsamfundet, altid med respekt for borgerens gnsker samt pargrendes
ressourcer og praeferencer.
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4) Plejeenheden/leverandoren arbejder systematisk med
inddragelse af pdrorende, lokale faellesskaber og
civilsamfundet, i det omfang borgeren ognsker det.

Denne markgr vedrgrer den organisatoriske kvalitet i helhedsplejen.

Markgren handler om, hvordan enheden arbejder systematisk med inddragelse
af pargrende, lokale feellesskaber og civilsamfundet som en del af borgerens
helhedspleje med hensyntagen til borgerens gnsker. Et godt
pargrendesamarbejde og et meningsfuldt samspil med lokalsamfundet er
afggrende for at understgtte en helhedsorienteret indsats af hgj faglig kvalitet.

For at sikre en systematisk tilgang til pargrendeinddragelse skal enheden have
et seerligt fokus pa samarbejdet. Dette gaelder ogsa i situationer, hvor borgeren
ikke har pargrende eller ikke gnsker, at pargrende inddrages. Det er vigtigt, at
medarbejdere og ledelse deler viden om, hvornar, hvorfor og hvordan
pargrende inddrages i de enkelte forlgb.

P& samme made bgr enheden arbejde systematisk med at inddrage
meningsfulde aktiviteter fra lokale fallesskaber og civilsamfundet i borgerens
helhedspleje, altid med udgangspunkt i borgerens gnsker.

En feelles faglig tilgang til pargrendeinddragelse og samarbejde med lokale
faellesskaber og civilsamfund kraever videndeling mellem medarbejdere pa
tveers af vagtlag, teams og faggrupper samt med ledelsen.

En systematisk tilgang til pargrendeinddragelse kan eksempelvis omfatte:

e Faste strukturer for mgder og vidensdeling.

e Brug af metoder til at indhente relevant viden om borgerens livshistorie,
vaner og rutiner med inddragelse af pargrende.

e En ensartet tilgang til pargrendesamarbejde, iszer i tilfelde af
modsatrettede gnsker mellem pargrende og borger.

En systematisk tilgang til samarbejdet med lokale feellesskaber og
civilsamfundet kan eksempelvis omfatte:

e Strukturer for at identificere relevante tilbud og aktiviteter i nseromradet
og synlighed omkring dette.

e Faste metoder til at samarbejde med civilsamfundsorganisationer.

For at vurdere dette kan man undersgge, om enheden arbejder systematisk
med inddragelse af pargrende, lokale feellesskaber og civilsamfundet, i det
omfang borgeren gnsker det.
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5) Plejeenheden/leverandoren inddrager lokale
feellesskaber og civilsamfund som en del af det
forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte
i helhedsplejen, nar det er relevant for den enkelte
borger i relation til borgerens gnsker og behov.

Denne markgr vedrgrer den organisatoriske og faglige kvalitet i helhedsplejen.

Markgren handler om, hvordan en enhed systematisk inddrager civilsamfundet
og lokale faellesskaber i relation til den enkelte borgers forlab med fokus pa
forebyggelse, rehabilitering og vedligehold i helhedsplejen.

Formalet er, at disse aktgrer inddrages, hvor det er relevant som en del af den
forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende indsats i borgerens
helhedspleje og ikke blot tilfaeldigt. Den helhedsorienterede tilgang skal sikre,
at der aktivt arbejdes med personcentrerede tilgange for at finde frem til
meningsfulde aktiviteter for den enkelte borger. Derfor er der heller ikke kun
en enkelt aktivitet, der kan rettes mod flere borgeres forlgb.

Inddragelse af lokale faellesskaber kan fx vaere relevant, hvis en borger
tidligere har vaeret musiklzerer og deltager i korsang med den lokale SFO. Dette
faellesskab er meningsfuldt og motiverende for borgeren og har bade et
forebyggende og vedligeholdende sigte.

Et eksempel pd inddragelse af civilsamfundet kan vaere, at en enhed stgtter en
borger i at starte til seniortraening i det lokale sundhedshus eller forening, hvis
der, som en del af borgerens forlgb, er behov for at saette fokus pa at
vedligeholde faerdigheder, samtidig med at borgeren gnsker at begynde at
traene og veere sammen med andre.
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Inddragelsen af lokale faellesskaber og civilsamfund skal tage udgangspunkt i
borgerens gnsker og behov. Borgerens livshistorie kan veere en vigtig kilde til
at identificere meningsfulde aktiviteter, ligesom pargrende kan bidrage med
viden om borgerens interesser og praeferencer.

Samarbejdet med lokale fzellesskaber og civilsamfund bygger pa frivillighed.
Ansvaret for forebyggende, rehabiliterende eller vedligeholdende indsatser i en
borgers forlgb kan ikke overdrages til lokale faellesskaber og civilsamfund, men
et sddan tilbud kan supplere enhedens indsats. For at sikre en tryg og
meningsfuld inddragelse er det vigtigt at:

e Etablere gensidig og respektfuld forventningsafstemning om rammer,
dialog og ansvar.

o Sikre at tilbuddene Igbende tilpasses borgernes gnsker og behov.

o Sikre at der er Igbende fokus pa inddragelse af lokale fzellesskaber og
civilsamfundet i enheden.

e Sikre at der er en dialog i relation med lokale faellesskaber og
civilsamfund.
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6) Plejeenheden/leverandoren har et samspil med lokale
faellesskaber og civilsamfund i forhold til at understotte
borgerne i at deltage i meningsfulde faellesskaber og
modvirke ensomhed.

Denne markgr vedrgrer faglig og organisatorisk kvalitet i helhedsplejen.

Markgren handler om, hvordan enheden samarbejder med civilsamfundet og
lokale faellesskaber for at stgtte den enkelte borger i at deltage i faellesskaber,
der kan bidrage til livskvalitet og modvirke ensomhed.

Lokale feellesskaber og civilsamfundet rummer mange muligheder for at indga i
aktiviteter. Dette er relevant for bade borgere i eget hjem og i plejebolig.

Meningsfulde aktiviteter taet p& borgeren skaber mulighed for at vaere en del af
lokalsamfundet og indga i sociale faellesskaber, ogsa nar funktionsniveauet er
nedsat. Deltagelse i feellesskaber kan bidrage til at forebygge ensomhed og
funktionstab. Derfor er det vigtigt, at enheder arbejder systematisk med at:

o Indga i samarbejder med lokale fallesskaber og civilsamfundet.
¢ Udbrede kendskabet af relevante tilbud blandt medarbejdere og ledelse.

o Understgtte borgere i at finde og deltage i meningsfulde fallesskaber.

Borgerens gnsker og behov er udgangspunktet for, hvilke aktiviteter som
enheden understgtter. Nogle borgere oplever én social aktivitet om ugen som
tilstreekkelig, mens andre har behov for flere feellesskaber for at modvirke
ensomhed. Borgerens livshistorie, evt. suppleret af pargrendes viden om
borgerens interesser, kan vare veerdifuld i denne proces.
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Skema til vurdering af tema 3
Skemaet skal udfyldes undervejs i tilsynet i relation til temaet om ¢illid til
medarbejderne og den borgernare ledelse.

Som tilsynskonsulent skal du vurdere alle kvalitetsmarkgrer i forhold til, om de
er "opfyldt”, "ikke opfyldt” eller er “ikke aktuel”. Du skal altid begrunde, hvilken
eller hvilke &rsager der ligger til grund for, at en markgr vurderes at veere "ikke
opfyldt” eller "ikke aktuel” for tilsynet.

Tema 3: Et taet samspil med de pérgrende, lokale fallesskaber og civilsamfund

Kvalitetsmarkgrer Opfyldt Ikke Ikke Fldretilsynets
opfyldt | aktuel begrundelse for
vurdering

Skal udfyldes ved
“Ikke opfyldt” eller
“Tkke aktuel”

1) | Borgerne oplever, at
pargrende, lokale fallesskab
og civilsamfund inddrages i
den enkeltes forlgb, hvor det
er relevant.

2) | Pargrende oplever at blive
inddraget, hvor det er
relevant.

3) | Medarbejderne har samlet set
kompetencer til at inddrage og
samarbejde med pdrgrende,
lokale faellesskab og
civilsamfund.

4) | Plejeenheden/leverandgren
arbejder systematisk med
inddragelse af pargrende,
lokale faellesskab og
civilsamfund, i det omfang
borgeren gnsker det.

5) | Plejeenheden/leverandgren
inddrager lokale faellesskaber
og civilsamfund som en del af
det forebyggende,
rehabiliterende og
vedligeholdende sigte i
helhedsplejen, ndr det er
relevant for den enkelte borger
i relation til borgerens gnsker
og behov.

6) | Plejeenheden/leverandgren har
et samspil med lokale
faellesskaber og civilsamfund i
forhold til at understgtte
borgerne i at deltage i
meningsfulde faellesskaber og
modvirke ensomhed.

78



3 NIVEAUER AF
KVALITET I
HELHEDSPLEJEN

8.1.3.5. Kvalitetsvurderingen af helhedsplejen

Vurderingen af kvalitetsmarkgrerne resulterer i en samlet bedgmmelse af hvert
tema, som ender ud i en samlet faglig vurdering af enhedens kvalitet i
helhedsplejen.

Den samlede kvalitetsvurdering kategoriseres ud fra et af falgende tre
niveauer:

e God kvalitet.
e Bekymrende kvalitet.
e Kritisk kvalitet.

For at sikre en ensartet vurdering af kvalitetsmarkgrerne pa tvaers af
tilsynskonsulenter i de tre zeldretilsynskommuner, er det vigtigt, at
ldretilsynet lgbende kvalificerer og afstemmer deres tilgange til vurderinger
pa tvaers med henblik pa at sikre ensartethed.

Vurderingen skal veere velbegrundet og dokumenteres med afsaet i forholdene i
enheden, dialogen, observationerne mv.

Samlet vurdering Vurderingsgrundlag Mulige sanktioner

God kvalitet Der er ingen vaesentlige
udfordringer med kvalitet i
helhedsplejen inden for et
eller flere af temaerne.

Bekymrende Der er en eller f vaesentlige | Pabud om inden for en narmere

kvalitet udfordringer eller flere fastsat frist at sikre kvalitet i
mindre vasentlige helhedsplejen inden for et eller
udfordringer med kvalitet i flere af temaerne.
helhedsplejen inden for et
eller flere af temaerne. P3bud om at modtage den

ngdvendige radgivning og
sparring.

Kritisk kvalitet Der er flere vaesentlige Pabud om inden for en naermere
udfordringer med kvalitet i fastsat frist at sikre kvalitet i
helhedsplejen inden for et helhedsplejen inden for et eller
eller flere af temaerne. flere af temaerne.

P&bud om at modtage den
ngdvendige radgivning og
sparring.

Forbud mod indflytning af nye
beboere i plejeenheden eller
forbud mod indtag af nye borgere
hos leverandgren.

8.1.3.6. Mundetlig orientering

Nar du som tilsynskonsulent har gennemfgrt et tilsyn, afsluttes det med en
mundtlig orientering til enheden. Dette sker ved et faelles fysisk eller alternativt
et virtuelt mgde med enhedens ledelse samt relevante parter.
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INDHOLD I DEN
MUNDTLIGE
ORIENTERING

Under orienteringen skal der vaere fokus pa at formulere den sa tydeligt og
konstruktivt som muligt, s& feedbacken til enheden bl.a. kan vaere med til at
fremme laering og kan anvendes som et ledelsesredskab, der kan bidrage til
dialog med borgere, pargrende og medarbejderne og skabe motivation for at
sikre kvalitet i helhedsplejen.

Formalet med det afsluttende mgde er at sikre:

e At alle relevante parter far en orientering om de veaesentligste observationer

og konklusioner i tilsynet og om vurderingen af kvalitet i helhedsplejen.

e En dialog med enheden for at fremme lzering ud fra orienteringens indhold

og dermed ogsa det gennemfgrte tilsyn med fokus pa tilsynets

observationer, konklusioner og vurdering af kvalitet samt enhedens mulige

forbedringspotentialer.

Den mundtlige orientering er individuel og malrettet den enkelte enhed.
Orienteringen indebeerer, at aldretilsynet orienterer om:

e De vaesentligste observationer og konklusioner i det gennemfgrte tilsyn.

e Vurdering af enhedens kvalitet i helhedsplejen, klassificeret som:
o "God kvalitet"
o "Bekymrende kvalitet"
o "Kritisk kvalitet"

e Dialog om forbedringspotentialer, hvor enheden kan reflektere over
meningsfulde Igsninger herunder:

o Udbedring af kvalitetsmangler.

o Inspiration til evt. yderligere kvalitetsforbedringer eller tiltag.

N&r enheden selv bidrager med idéer, gger det motivationen for at arbejde
videre med meningsfulde lokale forbedringspotentialer. Det star enheden

frivilligt at arbejde videre med identificerede forbedringspotentialer, som falder

uden for sanktioner.

8.1.3.7.  Skriftlig tilbagemelding

Efter den mundtlige orientering skal du som tilsynskonsulent udarbejde et
udkast til skriftlig tilbagemelding. Denne tilbagemelding opsummerer den
mundtlige orientering og dialogen pa baggrund heraf.
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INDHOLD I DEN Den skriftlige tilbagemelding er i lighed med den mundtlige orientering
SKRIFTLIGE individuel og mélrettet den padgaeldende enhed og skal indeholde:

TILBAGEMELDING e De vaesentligste observationer og konklusioner i det gennemfgrte tilsyn.

e Vurderingen af enhedens kvalitet i helhedsplejen i forhold til, om
cldretilsynet vurderer den som: “god”, "bekymrende” eller “kritisk”.

e Evt. drgftet rddgivning og sparring ved den mundtlige orientering.

Som tilsynskonsulent udarbejder du den skriftlige tilbagemelding, sa det bedst
muligt beskriver dine indtryk under tilsynet, vurderingerne i skemaet og
drgftelserne med enheden efterfglgende. Vurderingsskemaet, som er anvendt
under selve tilsynet til vurdering af kvalitet i helhedsplejen, kan vedlaegges.

Den skriftlige tilbagemelding skal formuleres tydeligt og konstruktivt, s3
feedbacken til enheden bl.a. kan vaere med til at fremme leering og kan
anvendes som et ledelsesredskab, der kan bidrage til dialog med

medarbejderne og skabe motivation for at sikre kvalitet i helhedsplejen.

Hgring over tilbagemeldingen:

HBRING OVER ¢ Den skriftlige tilbagemelding sendes i hgring hos enheden.
DEN SKRIFTLIGE
TILBAGEMELDING e Eventuelle bemaerkninger vurderes af zldretilsynet.

e Hvis der er faktuelle fejl, skal disse rettes.
OFFENTLIG- e Efter hgringsperioden, og eventuelle justeringer, sendes den endelige
G@RELSE PA skriftlige tilbagemelding til de involverede parter, og eeldretilsynet
PLEJEOVERSIGTEN offentligggr den skriftlige tilbagemelding i plejeoversigten.

Den skriftlige tilbbagemelding er ikke en afggrelse. Hvis eeldretilsynet i
forbindelse med et tilsyn vurderer, at det er ngdvendigt at treeffe afggrelse om
en eller flere sanktioner (pabud og/eller forbud) for at sikre kvalitet i
helhedsplejen i enheden, meddeler zeldretilsynet dette i en saerskilt afggrelse
(se afsnit 8.1.4).

Til brug for den skriftlige tilbagemelding udfylder du som tilsynskonsulent
nedenstdende skemaer.
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VEJLEDNING I
SKRIFTLIG
TILBAGEMELDING

Pa forste side angives oplysninger om enheden, dato for tilsynet og oplysninger
om dig som tilsynskonsulent (navn og stilling). Som tilsynskonsulent beskriver
du baggrunden for tilsynet, fx om det er risikobaseret eller reaktivt og
baggrunden herfor, og om tilsynet har vaeret anmeldt eller uanmeldt.

Som tilsynskonsulent beskriver du, hvilke medarbejdere (stilling) og ledelse
(navn og stilling), der har deltaget under tilsynet og det angives hvem, som har
deltaget under den afsluttende mundtlige orientering ved tilsynets afslutning.

Du beskriver ogsa den metodiske tilgang til at indhente data til
vurderingsgrundlaget, fx om der har vaeret afholdt interviews med borgere og
pargrende samt hvor mange, om der er observeret arbejdsgange eller
gennemgaet skriftlige materialer. Oplysninger pa borgere og pargrende angives
ikke.

Alle felter skal udfyldes.

Navn pa plejeenhed/leverandgr og adresse:

CVR-nummer: P-nummer: SOR-ID:
Dato for tilsynsbesgget: Tilsynet blev foretaget af:
- - [Her noteres navn og stilling pa tilsynskonsulent]

Baggrund for tilsyn og tilsynsform:
[Her noteres grundlag for tilsynet, fx risikobaseret eller reaktivt tilsyn samt om det er
anmeldt eller uanmeldt]

Deltagere ved tilsynet:
[Her noteres medarbejdere (stilling) og ledelse (navn og stilling), som har deltaget under
tilsynet]

Deltagere ved den mundtlige orientering:
[Her noteres medarbejdere (stilling) og ledelse (navn og stilling), som har deltaget under
den afsluttende mundtlige orientering]

Datagrundlag og metoder anvendt ved tilsynet:
[Her noteres den metodiske tilgang til dataindsamling, fx interviews med antal pargrende
0g antal borgere og/eller observation samt gennemgang af skriftlige materialer]

Sagsnr.:
[Her skrives det tildelte sagsnr., ndr sagen oprettes i aeldretilsynet]

I skemaet nedenfor beskrives den samlede vurdering af kvaliteten i
helhedsplejen. Det skal fremga klart, om vurderingen er henholdsvis af “god
kvalitet”, "bekymrende kvalitet” eller “kritisk kvalitet” samt eventuelle
sanktionsformer.

Desuden begrundes vurderingen uddybende med fokus pa lzering og dialog.

Pa baggrund af tilsynet er det vurderet, at plejeenheden/leverandgren fremstar

med:

[Her noteres vurderingen af tilsynet og en samlet uddybende begrundelse for vurderingen
af kvaliteten i helhedsplejen]
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[Her noteres mulige sanktioner jf. den samlede vurdering af kvaliteten af helhedsplejen.
Her noteres ogsa, hvis der ikke palaegges nogen sanktioner med angivelse af “ingen”]

Som tilsynskonsulent udfylder du skemaerne nedenfor med fokus pad at
opsummere den afsluttende tilbagemelding ved tilsynet samt den samlede
vurdering af kvaliteten af helhedsplejen. De noterede begrundelser skal
afspejle, hvorvidt markgrerne under hvert tema er opfyldt eller ej med en
uddybende beskrivelse af vurderingsgrundlaget.

Tema 1 - Den zeldres selvbestemmelse

Begrundelse for vurdering

[Her noteres en uddybende begrundelse for vurderingen af kvaliteten af helhedsplejen i
forhold til markgrerne under tema 1. Ydermere kan noteres evt. relevante drgftelser fra
den mundtlige opsamling ved tilsynet.]

Tema 2 - Tillid til medarbejdere og den borgernaere ledelse
Begrundelse for vurdering
[Her noteres en uddybende begrundelse for vurderingen af kvaliteten af helhedsplejen i

forhold til markgrerne under tema 2. Ydermere kan noteres evt. relevante drgftelser fra
den mundtlige opsamling ved tilsynet.]

Tema 3 - Samspil med pdrorende, lokale fallesskaber og civilsamfund

Begrundelse for vurdering

[Her noteres en uddybende begrundelse for vurderingen af kvaliteten af helhedsplejen i
forhold til markgrerne under tema 3. Ydermere kan noteres evt. relevante drgftelser fra
den mundtlige opsamling ved tilsynet.]

Sidst i den skriftlige tilbagemelding udfyldes nedenstdende skema med
oplysninger om enheden.

Oplysninger om plejeenheden/leverandgren ‘

Plejeenheden/leverandgren indgdr i falgende organisation:
[Her noteres navn og betegnelse for organisation, som enheden indgar i, fx om det er en
enhed i en kommune, eller en enhed under en privat eller selvejende organisation]

Fglgende teams indgar i/hos plejeenheden/leverandgren:
[Her noteres teams og afdelinger, som indgdr i enheden, fx team A, B C eller etager,
navne eller anden inddeling af enhedens medarbejdere]

Antal beboere/borgere plejeenheden/leverandgren leverer helhedspleje til:
[Her noteres et samlet antal borgere, som enheden leverer helhedspleje til]

Den daglige ledelse varetages af:
[Her noteres enhedens ledelse med navn og stilling]

Samlet antal medarbejdere i/hos plejeenheden/leverandgren:
[Her noteres et samlet antal medarbejdere i enheden; der noteres henholdsvis antal i
forhold til stilling og/eller funktion, fx 10 SSA, 3 elever, 2 spl., vikarer, mv.]

@vrige relevante oplysninger:
[Her noteres eventuelle relevante oplysninger om enheden ved tilsynstidspunktet]
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S

Relevante regler

S

Aldretilsynslovens § 7, stk. 4.

Aldretilsynsbekendtgarelsens bilag 3 (skabelon til skriftlig
tilbagemelding).

Bekendtgarelse om plejeoversigten § 13, stk. 1, nr. 1.

8.1.4. Sanktioner
Fldretilsynet har kompetence til at treeffe afggrelse om fglgende sanktioner
overfor en enhed, nar det er ngdvendigt for at sikre kvalitet i helhedsplejen:

FEldretilsynets sanktionsmuligheder

1.

P8bud om inden for en naermere fastsat frist at sikre kvalitet i helhedsplejen inden for et eller flere af
de tre temaer.

P8bud om at modtage den ngdvendige rddgivning og sparring fra eldretilsynet.

Forbud mod indflytning af nye beboere for en bestemt periode i folgende:

Plejehjem mv., jf. § 47 i aeldreloven.

Plejeboligbebyggelser, jf. lov om almene boliger mv.

Plejeboligbebyggelser, jf. lov om boliger for eldre og personer med handicap.
Friplejeboligbebyggelser, jf. lov om friplejeboliger.

Andre tilsvarende boligenheder, herunder midlertidige pladser, hvor hjeelpen udgr fra
servicearealer og der er tilknyttet fast personale.

Forbud mod indtag af nye borgere for en bestemt periode hos falgende:

Kommunale eller private leverandgr, der leverer tilbud i borgernes eget hjem, jf. § 10 i eeldreloven.

Der er mulighed for at benytte flere sanktionsformer pa samme tid.

Sanktionen er rettet mod enheden, som denne er registreret inde pa
plejeoversigten (se afsnit 3.2.3). Det vil fx sige den enkelte kommunes distrikt,
hvis der er tale om kommunen som leverandgr af pleje i borgerens eget hjem,
og dermed ikke alle kommunens distrikter.

8.1.4.1. Sanktioner ift. de tre kvalitetsniveauer og forskellen mellem sanktioner
og forbedringspotentialer
En sanktion er en afggrelse, som enheden er forpligtet til at efterleve, og som
zldretilsynet folger op pa. ZEldretilsynet er som andre myndigheder forpligtet til at
iagttage de forvaltningsretlige grundsaetninger om bl.a. proportionalitetsprincippet
(anvendelse af den mindst indgribende foranstaltning), officialprincippet
(tilstreekkelig sagsoplysning) og forvaltningslovens regler om partsrettigheder,
herunder bl.a. ret til partshgring og partsaktindsigt samt om begrundelse og
klagevejledning til afggrelsen.
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Hvis aeldretilsynet vurderer, at den enkelte enhed har “god kvalitet”, vil
det ikke vaere ngdvendigt eller relevant og dermed proportionalt at
treeffe afggrelse om en sanktion. Derimod kan det godt veere
ngdvendigt og relevant at treeffe afggrelse om en eller flere sanktioner,
hvis zldretilsynet vurderer, at enheden har "bekymrende kvalitet” eller
"kritisk kvalitet”, og muligheden for afhjeelpning gennem dialog og
frivillig opfglgning fx har veeret afsggt eller ikke vurderes tilstraekkelig.

Der er ingen automatik i forhold til, hvilke fglger den samlede vurdering af
kvaliteten som bekymrende eller kritisk har. Det beror altid pa seldretilsynets
konkrete, faglige vurdering af forholdene, herunder en vurdering af
bekymringens karakter for kvalitet i helhedsplejen set i forhold til, at
anvendelse af en eller flere sanktioner er ngdvendige for at sikre kvalitet i
helhedsplejen.

Der kan ogsa gives forslag til forbedringspotentialer, som plejeenheden eller
leverandgren kan arbejde med, og som aldretilsynet kan have en dialog med
enheden om. Aldretilsynet kan ligeledes stgtte enheden med radgivning og
sparring om kvalitet i helhedsplejen. Eventuelle fglger kan derfor udmgntes pa
forskellig vis afhaengig af enhedens behov.

Beskrevne forbedringspotentialer har karakter af rdd og anbefalinger fra
eeldretilsynet, som det er frivilligt for enheden at arbejde videre med.
AEldetilsynet skal derfor ikke falge op pa den videre proces for identificerede
forbedringspotentialer, men kan evt. spgrge ind til disse ved en senere dialog,
fx under radgivning og sparring eller ved et naeste tilsyn.

Eksempel: Det kan fx veere et forbedringspotentiale at styrke det
tvaerfaglige samarbejde i helhedsplejen og yderligere styrke fokus pa
borgerens selvbestemmmelse i nye initiativer i den enkelte borgers
forlgb. Her kan fx anvendes borgerkonference eller anden tvarfaglig
gennemgang og videndeling om borgeren.

Eksempel: Det kan fx vaere et forbedringspotentiale at styrke brugen
af redskaber og tilgange, som tilgodeser borgerens selvbestemmelse i
den daglige hjzelp. Her kan der fx anvendes metoder, som styrker en
personcentreret omsorg, hvor der arbejdes med at understgtte
borgerens selvbestemmmelse med hensyntagen til borgerens ressourcer.
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Det skal i forhold til sanktionerne bemaerkes, at det er forudsat, at
eeldretilsynet i relevant omfang og som led i myndighedsopgaven, samarbejder
og koordinerer med andre myndigheder og tilsyn i forbindelse med, at der
treeffes afggrelser om sanktioner overfor enheder. Det vil fx kunne ske igennem
dialog med den eller de relevante myndigheder, nar det vedrgrer forhold i
enheder, som ikke udelukkende er relevant for zldretilsynet, eller nar
eldretilsynet er vidende om afggrelser fra andre myndigheder, som kan vaere
modstridende med en patsenkt afggrelse om en sanktion fra eldretilsynet. Det
vil fx kunne vaere i forhold til medicinhdndtering, mulige overtraedelser af
arbejdsmiljgloven mv., hvor det vil kunne vare relevant at koordinere med en
anden myndighed, herunder en anden tilsynsmyndighed, handlekommunen
mv.

Relevante regler

Aldretilsynslovens § 9.
Aldretilsynsbekendtggrelsens bilag 2 (vurderingskonceptet).

Aldretilsynsbekendtggrelsens bilag 3 (skabelon til skriftlig
tilbagemelding pé tilsyn).

8.1.4.2. P8bud om at sikre kvalitet i helhedsplejen inden for en naermere
fastsat frist

Fldretilsynet har kompetence til at treeffe en afggrelse overfor den enkelte

enhed, som indebaerer, at der udstedes et eller flere pébud om, at enheden

inden for en naermere fastsat frist skal sikre kvalitet i helhedsplejen inden for et

eller flere af de tre temaer.

Eksempel: En sddan type pabud kan fx vaere relevant at udstede i
tilfaelde af, at aeldretilsynet har vurderet, at enheden har “bekymrende
kvalitet” eller “kritisk kvalitet”, og hvor der er behov for at arbejde med
kvaliteten i forhold til en eller flere af markgrerne i vurderingskonceptet.
Det kan fx veere i forhold til arbejdstilrettelseggelsen, herunder
medarbejdernes og ledelsen tone, adfaerd og kultur i den pageseldende
enhed ikke i tilstraekkelig grad understgtter de zeldre borgeres
selvbestemmelse jf. markgr 3 i tema 1.

I afggrelsen om pabuddet opstiller zldretilsynet et eller flere krav, som
eeldretilsynet vurderer er ngdvendige for at sikre kvalitet i helhedsplejen i
relation til det eller de konkrete temaer. Derudover angiver aldretilsynet en
frist for, hvorndr kravet eller kravene skal veere opfyldt.
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I forbindelse med vurderingen af, hvilket eller hvilke krav, der skal opstilles, og
hvilken frist, der skal szettes, foretager zeldretilsynet en afvejning af graden af
forholdenes alvorlighed, og hvor hurtigt forholdene bgr vaere bragt i orden,
herunder om det er sandsynligt, at den enkelte enhed kan opfylde kravet eller
kravene i pabuddet inden for fristen. Den enkelte pabudsafggrelse er derfor
ogsa formuleret klart og har en karakter, som giver enheden mulighed for at
efterkomme den. Hvis det ikke er muligt, overvejer ldretilsynet, om der i
stedet er en anden sanktion, som kan vaere relevant.

Inden en pabudsafggrelse ophaeves, vurderer aldretilsynet, om det er
ngdvendigt at foretage et opfglgende tilsyn i form af et reaktivt tilsyn for at
sikre sig, at kravet eller kravene i pabuddet er opfyldt, og at kvaliteten i
helhedsplejen sdledes er sikret. Aldretilsynet kan pa den baggrund vurdere,
om pabuddet fortsat skal geelde med en ny frist, eller om pabuddet skal
ophaves.

Relevante regler

Aldretilsynslovens § 9, stk. 1, nr. 1.

Aldretilsynsbekendtggrelsens bilag 2 (vurderingskonceptet).

8.1.4.3. P8bud om at modtage den nadvendige rddgivning og sparring fra
aldretilsynet

Fldretilsynet har kompetence til at treeffe en afggrelse overfor den enkelte

enhed, som indebaerer, at der udstedes et p%bud om, at enheden skal modtage

den ngdvendige radgivning og sparring fra aeldretilsynet (se kapitel 5).

Radgivningen og sparringen fra aeldretilsynet har fokus pa at bidrage til lzering,
og pa at enheden kan anvende den til at opbygge viden og egne kompetencer
til at sikre kvalitet i helhedsplejen.

Eksempel: En sddan type pabud kan fx vaere relevant at udstede i
tilfaelde af, at aeldretilsynet har vurderet, at enheden har
"bekymrende kvalitet” eller “kritisk kvalitet”, og hvor der er behov for
at pdlaagge enheden at fa radgivning og sparring i forhold til en eller
flere af markgrerne i vurderingskonceptet, fx hvis en enhed ikke
arbejder systematisk med at inddrage borgerens gnsker og behov i
tilrettelaeggelsen og udfgrelsen af borgers helhedspleje, som dermed
kommer til udtryk i en vurdering af "“ikke opfyldt” i hhv. markgr 1, 5
og evt. 6 i tema 1.
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Relevante regler

®  /Fldretilsynslovens § 9, stk. 1, nr. 2.

Aldretilsynsbekendtggrelsens bilag 2 (vurderingskonceptet).

8.1.4.4. Forbud mod indflytning af nye beboere i plejeenheden eller indtag af
nye borgere hos leverandaren

Fldretilsynet har kompetence til at treeffe en afggrelse overfor en enhed som

indebaerer, at der udstedes et forbud for en bestemt periode om, at der ikke

ma ske indflytning af nye beboere i plejeenheden, eller at leverandgren ikke

ma indtage nye borgere.

Disse to sanktioner er de mest indgribende over for hhv. enheden. Derfor
anvendes de kun i ekstraordinaere tilfaelde, hvor zeldretilsynet vurderer, at det
at modtage nye beboere eller at indtage nye borgere er uforsvarligt uden
omgaende andringer.

Eksempel: En sddan type forbud kan fx veere relevant at udstede i
tilfaelde af, at aeldretilsynet har vurderet, at plejeenheden eller
leverandgren har “kritisk kvalitet”, da aeldretilsynet her har konstateret
flere vaesentlige udfordringer med kvaliteten i helhedsplejen inden for et
eller flere af de tre temaer. Dette kan fx ggre sig geeldende, hvis en enhed
har en veesentlig andel af markgrer i et tema, som er “ikke opfyldt”, eller
hvis det vurderes, at den samlede andel af markgrer som er “ikke opfyldt”
pa tvaers af de tre temaer er af vaesentlig grad, hvor der er behov for at
udstede et forbud, indtil kvaliteten af helhedsplejen styrkes.

Det enkelte forbud kan gzelde generelt i forhold til indflytning af nye beboere
eller indtag af nye borgere i hele plejeenheden eller hos leverandgren.
Forbuddet kan ogsd vaere afgraenset i forhold til fx borgere eller beboere med
saerlige behov. Dette skal fremga klart af forbuddet.

I forbindelse med beslutningen af, om hvorvidt en forbudsafggrelse er den
ngdvendige og relevante sanktion at anvende, foretager aldretilsynet en
afvejning af graden af forholdenes alvorlighed i forhold til risikoen for beboerne
eller borgerne, og hvor hurtigt forholdene skal vaere bragt i orden. Derudover
vurderer zldretilsynet, om forholdene ogsa giver anledning til fx at udstede et
pabud. Ligeledes vurderer aldretilsynet, om andre relevante myndigheder skal
orienteres, fx den stedlige kommunalbestyrelse med henblik pa at orientere de
enkelte beboeres eller borgeres handlekommuner (kapitel 10).
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Relevante regler

Aldretilsynslovens § 9, stk. 1, nr. 3 og 4.

Aldretilsynsbekendtggrelsens bilag 2 (vurderingskonceptet).

8.1.4.5. Klageadgang

Fldretilsynets afggrelser om sanktioner kan ikke indbringes for anden
administrativ myndighed. Det vil sige, at enheden, som modtager en afggrelse
om en sanktion, ikke har mulighed for at paklage afggrelsen. Det geelder ogsa
spgrgsmal om, hvorvidt zldretilsynet har overholdt forvaltningsretlige regler
ved sagens afggrelse fx om partshgring og begrundelse for afggrelsen.

Dog har enheden mulighed for at rette henvendelse til det relevante zeldretilsyn
og den relevante aldretilsynskommunes borgmester, som er den gverste
ansvarlige for tilrettelaeggelsen af den kommunale administration. Det betyder
bl.a., at borgmesteren skal sikre, at sagsbehandlingen fungerer
hensigtsmaessigt. Klager over kommunens sagsbehandling eller en specifik
sagsbehandler kan derfor rettes til kommunens borgmester i det konkrete
eeldretilsyns beliggenhedskommune.

Relevante regler

Aldretilsynslovens § 9, stk. 2.

8.2. Opmarksomhedspunkter og inspiration

8.2.1. Aldretilsynets risikovurdering

P& nuveerende tidspunkt er der ikke udviklet en automatiseret risikomodel, som
zldretilsynet kan anvende. Denne bliver udviklet pa sigt ud fra relevante
faktorer og parametre i form af tilgeengelige data pa bl.a. plejeoversigten.

Aldretilsynet baserer bl.a. risikovurderingen p&, om det er fem ar siden, at
2ldretilsynet sidst aflagde et tilsynsbesgg, stikprgveudvaelgelse, seldretilsynets
egen viden og historik om enhederne fx tidligere tilsynsrapporter el.lign.,
orienteringer fra andre myndigheder, presseomtale eller henvendelser til
Aldrelinjen mv.

8.2.2. Fldretilsynets manglende mulighed for at tiltvinge sig
adgang til enheden uden retskendelse

Aldretilsynets mulighed for at komme pa fysisk tilsynsbesgg indebaerer ikke, at

zldretilsynet uden retskendelse kan fa adgang til enheden. Adgangen i

forbindelse med et tilsynsbesgg — uanmeldt som anmeldt - forudseetter derfor

den pageeldende enheds accept.

89



8.2.3. FEldretilsynets afggrelser ift. proportionalitetsprincippet
FAldretilsynets afggrelse om en sanktion skal altid ske i overensstemmelse med
proportionalitetsprincippet. Det betyder, at sanktionen, som aeldretilsynet
beslutter at ivaerksaette, skal veere rimelig i forhold til det mal, som gnskes
opnaet, og den skal derfor vaere den bedst egnede i forhold til sikre kvalitet.
Hvis ldretilsynet fx vurderer, at forholdene i enheden, herunder karakteren af
udfordringerne eller problemerne, kan handteres med en mindre indgribende
sanktion eller med andre tiltag fx radgivning og sparring, skal seldretilsynet
anvende det mindst indgribende tiltag.

8.2.4. Snitflader til andre offentlige myndigheder, herunder
tilsyn

I dag eksisterer der - ud over det tvaerkommunale zldretilsyn - flere tilsyn

med relevans for aeldreomradet p& henholdsvis kommunalt og statsligt niveau.

Det omfatter bl.a. det sundhedsfaglige tilsyn i Styrelsen for Patientsikkerhed,

kommunernes brandsyn, Fgdevarestyrelsens fgdevarekontrol,

Sundhedsdatastyrelsen, Arbejdstilsynet og Datatilsynet.

Hver tilsynsmyndighed udfgrer tilsyn pa baggrund af den lovgivning mv., som
geelder for det pageeldende tilsyn, og med en seerlig tilsynsfaglighed inden for
det pdgaeldende omrade.

Eksempel: Under et tilsyn vil sldretilsynet fx spgrge ind til, om
medarbejderne udtrykker tillid til samarbejdet med hinanden og
ledelsen, jf. tema 2, kvalitetsmarkgr 2. Arbejdstilsynet kan fx
efterspgrge skriftligt materiale sdsom medarbejdertrivsel, oplysninger
om sygefravaer og interne evalueringer. De to tilsyn belyser sdledes i et
vist omfang tillid mellem medarbejderne, medarbejdertrivsel mv. fra
hvert tilsyns perspektiv til brug for hvert tilsyns samlede faglige
vurdering af hhv. kvalitet i helhedsplejen og arbejdsmiljget i enheden.

8.2.5. Fldretilsynets samarbejde og koordinering med andre

myndigheder ift. afggrelser
Fldretilsynet samarbejder og koordinerer som led i myndighedsopgaven med
andre myndigheder, herunder tilsyn i forbindelse med at der trzeffes afgagrelser
om sanktioner, i det omfang det er relevant. Det sker fx igennem dialog med
den eller de relevante myndigheder, ndr det vedrgrer forhold, som ikke
udelukkende er relevant for aldretilsynet, eller nar seldretilsynet er vidende om
afggrelser fra andre myndigheder, som potentielt kan vaere modstridende med
en pataenkt afggrelse om en sanktion fra aeldretilsynet. Det kan fx veere i
forhold til medicinhdndtering, mulige overtraedelser af arbejdsmiljsloven mv.
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8.2.6. Ansvaret for de overordnede og tveergdende rammer
for aeldreplejen, herunder for kvaliteten
Det er driftsherren og ledelsen af en enhed, der har ansvaret for at sikre, at
hhv. de overordnede og tvaergdende rammer for zeldreplejen og kvaliteten i
enheden er i orden. AEldretilsynet har sdledes ikke ansvaret for at sikre
kvaliteten, men for at stgtte de omfattede enheder i, at de selv sikrer kvalitet i
helhedsplejen. Enheden kan stgttes af aeldretilsynet igennem laeringsorienteret
dialog, rddgivning og sparring samt tilsyn.

8.2.7. Det personrettede tilsyn i handlekommunen

Borgerens handlekommune har bade en pligt efter serviceloven og zeldreloven
til Igbende at fglge de enkelte sager for at sikre sig, at hjaelpen til den enkelte
borger fortsat opfylder sit formal (det personrettede tilsyn). Det betyder, at der
bade er en forpligtelse for borgerens handlekommune til at fgre et personrettet
tilsyn med hjeelp bevilliget efter serviceloven og en forpligtelse til at fgre et
personrettet tilsyn med hjzelp bevilliget efter seldreloven. Formalet er at sikre,
at handlekommunen fglger op pa hjeelpen til den enkelte borger, som
kommunalbestyrelsen har truffet afggrelse om, uanset om den pageseldende
borger far hjeelp efter serviceloven eller eldreloven. Handlekommunen skal i
den forbindelse vurdere, om der er behov for at justere i hjalpen til borgeren.

Hvis det personrettede tilsyn fx viser, at det tildelte pleje- og omsorgsforlgb
efter aeldreloven ikke laengere opfylder borgerens behov, fordi borgerens behov
har aendret sig, er kommunen forpligtet til at reagere herpd. Den opfglgning,
som kommunen foretager, skal ske ud fra borgerens forudsaetninger og sa vidt
muligt i samarbejde med borgeren.

8.2.8. Kommunalbestyrelsens forsyningsforpligtelse

Hvis aeldretilsynet traeffer afggrelse om, at der ikke m& ske indflytning af nye
beboere i plejeenheden, eller at leverandgren ikke ma indtage nye borgere, har
kommunalbestyrelsen fortsat en forsyningsforpligtelse. Kommunalbestyrelsen
skal dermed sgrge for, at der er de ngdvendige tilbud efter aldreloven.
Kommunalbestyrelsen opfylder sit forsyningsansvar ved brug af egne tilbud og
ved samarbejde med andre kommuner, regioner eller private tilbud.




9. Samtilsyn

N&r minimum to tilsynsmyndigheder ud af hhv.
eldretilsynet, Styrelsen for Patientsikkerhed (det
sundhedsfaglige tilsyn) og Arbejdstilsynet udtager den
samme plejeenhed til tilsyn i det samme kalenderdr
gennemfgres tilsynet samtidigt (samtilsyn). Samtilsyn
har til formdl at reducere plejeenhedens tidsforbrug pé
tilsyn. Derudover bidrager samtilsyn til at sikre et
koordineret og helhedsorienteret tilsyn og understaotter,
at tilsynene opleves som fagligt meningsfulde og
koordinerede af bdde borgerne og personalet i
plejeenhederne samt i kommunerne.

9.1 Lovgivningen i praksis

9.1.1. Anvendelsesomraddet for samtilsyn

"Samtilsyn” er en saerlig form for tilsyn, hvor tilsynet med visse typer af
plejeenheder udfgres af flere tilsynsmyndigheder samtidigt, nar minimum to af
tilsynsmyndighederne udtager samme plejeenhed til tilsyn i det samme
kalenderar.

De typer af kommunale og private plejeenheder, som kan modtage et
samtilsyn, er:

PLEJEENHEDER ¢ Plejehjem mv., jf. § 47 i seldreloven.

SOM KAN FAR ET e Plejeboligbebyggelser, jf. lov om almene boliger mv.

SAMTILSYN * Plejeboligbebyggelser, jf. lov om boliger for sldre og personer med
handicap.

e Friplejeboligbebyggelser, jf. lov om friplejeboliger.

"Lokalplejehjem”, som kommunerne har mulighed for at etablere efter
lov om lokalplejehjem, er omfattet af henvisningerne til plejehjem mv.,
jf. § 47, i eeldreloven, og plejeboligbebyggelser, jf. lov om almene boliger
mv. samt lov om boliger for sldre og personer med handicap. Se i gvrigt
afsnit 3.1.3. om anvendelsesomrade for seldretilsynet.
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TILSYNS- De tilsynsmyndigheder, som indgar i samtilsynsordningen, og som

MYNDIGHEDER derfor kan foretage deres tilsyn som samtilsyn, er:

SOM KAN e /ldretilsynet.

UDF@RE ET

SAMTILSYN e Styrelsen for Patientsikkerhed (det sundhedsfaglige tilsyn).

e Arbejdstilsynet.

Eksempel: Hvis Arbejdstilsynet og zeldretilsynet
uafhaengigt af hinanden udtager samme plejeenhed til tilsyn
inden for det samme kalenderar, foretager de to
tilsynsmyndigheder deres tilsyn som ét feelles samtilsyn.

9.1.2 Praktisk gennemfgrsel af samtilsyn
Den praktiske gennemfgrsel er opdelt i hhv. fgr, under og efter et samtilsyn.

9.1.2.1 Far gennemfarsel af samtilsyn
Herunder praesenteres hvad der gar forud for et samtilsyn. Det drejer sig om,

hvordan plejeenhederne udtages til samtilsyn, hvad plejeenhederne kan
forvente af information, og hvad den enkelte plejeenhed kan vare opmaerksom

pa.

UDTAGELSE TIL Udtagelsen af plejeenheder til samtilsyn foretages efter falgende trin:

ET SAMTILSYN e En gang arligt udtager hhv. zldretilsynet, det sundhedsfaglige

tilsyn og Arbejdstilsynet plejeenheder til tilsyn i det kommende
kalenderar og samler dem i hver sin liste. Arbejdstilsynet og det
sundhedsfaglige tilsyn sender deres lister til aeldretilsynet.

e /ldretilsynet sammenholder tilsynsmyndighedernes lister over
udtagne plejeenheder og identificerer overlap.

e Hvis den samme plejeenhed er udtaget af flere tilsynsmyndigheder,
bliver tilsynet gennemfgrt sammen som et samtilsyn.
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TOVHOLDERENS
OPGAVER

VARSLING AF ET
SAMTILSYN

Fldretilsynet har ansvar for at facilitere den overordnede koordination mellem
tilsynsmyndighederne i forbindelse med samtilsyn. Det betyder bl.a., at nar
eeldretilsynet har identificeret enheder, hvor der er overlap mellem flere
myndigheders tilsyn, kontakter aldretilsynet tilsynsmyndighederne via
tovholderen.

Tovholderen har ansvaret for:

Kontakten mellem de deltagende tilsynsmyndigheder.
Udsendelse af varslingsbrev til plejeenheden.

Etablering af kontakt mellem de deltagende tilsynsmyndigheder, hvis en
plejeenhed oplever modstridende tilbagemeldinger og/eller afggrelser,
som efterfglgende handteres af de relevante, deltagende
tilsynsmyndigheder.

Forud for et samtilsyn modtager plejeenheden et feelles varslingsbrev pa vegne
af de deltagende tilsynsmyndigheder. Plejeenheden kan forvente at modtage
varsel om et samtilsyn senest med 2 ugers varsel og tidligst med 3 ugers
varsel fgr samtilsyn.

Konkret vil varslingsbrevet indeholde:

Information om de deltagende tilsynsmyndigheder i tilsynet.
Det forventede tilsynsforlgb.
Kontaktinformation pa tovholderen

Eventuelt anden relevant information.

Hvis plejeenheden har behov for sparring forud for samtilsyn, har ledelsen i
enheden mulighed for at kontakte tovholderen.

Forud for et samtilsyn kan plejeenheden med fordel orientere sig i skriftlige
tilbagemeldinger og/eller afggrelser fra tidligere tilsyn. P& den made kan
tidligere erfaringer indga i forberedelsen af samtilsyn.
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Klokkeslzet

Herunder praesenteres de aktiviteter, der som udgangspunkt vil forega for
gennemfgrsel af samtilsyn:

For samtilsyn | Beskrivelse

Ansvarlig

Alle
tilsynsmyndigheder

Udveelgelse af

plejeenheder - Tilsynsmyndighederne fremsender lister over

plejeenheder, som er udtaget til tilsyn én
gang &rligt til aeldretilsynet.

Koordination af Fldretilsynet

- Fldretilsynet sammenholder lister,

samtilsyn identificerer sammenfald og udpeger og
orienterer tovholder for de enkelte samtilsyn.
VarsI!ng af - Udpeget tilsynsmyndighed udsender fzelles U.dpeget .
samtilsyn . ) . tilsynsmyndighed
varslingsbrev til plejeenheden senest med 2 med

ugers varsel og tidligst med 3 ugers varsel

hol
forud for samtilsyn. tovholderansvar

Forberedelse af Alle deltagende

- De deltagende tilsynsmyndigheder

samtilsyn tilretteleegger og koordinerer udfgrelsen af tilsynsmyndigheder
samtilsyn fx i et virtuelt mgde.
9.1.2.2 Under gennemfgrsel af samtilsyn

De tilsynsmyndigheder, som deltager i et samtilsyn, tilrettelaegger og
koordinerer udfgrelsen af samtilsynet pa en made, sd der tages hgjde for den
enkelte tilsynsmyndigheds lovgivning og formalet med samtilsyn.

Nedenfor ses et eksempel pad et dagsprogram:

11.30> 11.45-> 12.15>

20 min. 10 min. 105 min. 75 min. 15 min. 30 min. 60 min. 15 min. 30-60 min.
Fldre- Opstarts- Koordin | Samtale med | Observation | Koordin | Frokost | Samtale Koordina | Afsluttende
tilsynet og ation borgere og ation med tion mgde med
introduk- med pargrende ledelse og mundtlig
. tionsmgde | medarb medarbejd tilbagemelding
Arbejdstilsy ejdere Samtale med ere
net ledelse og
AMR /
gennemgang
af skriftlige
materialer
Det Medicingenne | Journalgenn
sundhedsfa mgang emgang
glige tilsyn
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AKTIVITETER

UNDER ET
SAMTILSYN

Et samtilsyn gennemfgres som udgangspunkt efter fglgende plan:

Samtilsyn indledes med et faelles opstarts- og introduktionsmgde, hvor
tovholder er ordstyrer. Her deltager ledelse og relevante medarbejdere samt
deltagere fra tilsynsmyndighederne. Formalet er at indlede dagen fzlles,
introducere indholdet af samtilsyn samt koordinere de praktiske detaljer ift.
dagsprogrammet.

De enkelte tilsynsmyndigheder foretager derefter indsamling af information
gennem hhv. interviews, observationer, gennemgang af skriftligt materiale
samt journal- og medicingennemgang. Formalet er, at den enkelte
tilsynsmyndighed skal indsamle viden om de parametre, der indgar i deres
vurdering af plejeenheden.

I Igbet af dagen koordinerer tilsynsmyndighederne og udveksler erfaring og
viden, bl.a. med henblik pa at identificere mulige tilbagemeldinger mm., som
kan veere modstridende. Tilsynsmyndighederne koordinerer ligeledes den
samlede mundtlige tilbagemelding.

Samtilsyn afsluttes med en faelles mundtlig tilbagemelding, hvor tovholder er
ordstyrer. Alt efter hvilke oplysninger, der indgdr i tilbagemeldingen, fx hvis
der indgar personhenfgrbare oplysninger, kan det betyde, at alle
tilsynsmyndigheder ikke kan veere til stede under hele tilbagemeldingen.
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Herunder praesenteres de aktiviteter, der som udgangspunkt vil foregd under
gennemfgrsel af samtilsyn:

Under samtilsyn

Opstarts- og
introduktionsmgde

Beskrivelse

- Udpeget tilsynsmyndighed er ordstyrer

ved et feelles opstarts- og
introduktionsmgde med ledelse og
relevante medarbejdere i
plejeenheden.

Ansvarlig

Udpeget
tilsynsmyndighed
med
tovholderansvar

Metoder til
dataindsamling

- Relevante metoder anvendes:

- Interview med ledelse.

- Interview med medarbejdere.
- Interview med borgere.

- Interview med pargrende.

- Observationer.

- Gennemgang af skriftlige
materialer fx APV, trivselsmaling
el.lign.

- Journalgennemgang.

- Medicingennemgang.

Alle deltagende
tilsynsmyndigheder

Koordination mellem
tilsynsmyndighederne

- Under samtilsynet kan de deltagende

tilsynsmyndigheder Igbende udveksle
erfaringer og koordinere - 0gs3 i
forhold til den mundtlige
tilbagemelding.

Alle deltagende
tilsynsmyndigheder

Afsluttende mgde
med mundtlig
tilbagemelding

- Udpeget tilsynsmyndighed er ordstyrer

ved et feelles afsluttende mgde, hvor
hver enkelt tilsynsmyndighed meddeler
sin tilbagemelding. Desuden
gennemgas efterforlgbet.

Udpeget
tilsynsmyndighed
med
tovholderansvar
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AKTIVITETER
EFTER ET
SAMTILSYN

9.1.2.3  Efter gennemfgrsel af samtilsyn

Efter et gennemfgrt samtilsyn skal plejeenheden vaere opmaerksom
pa, at:

e Tilsynsmyndighederne udarbejder egne skriftlige tilbagemeldinger og
eventuelle afggrelser, som tilsynsmyndighederne sender direkte til
plejeenheden. Dette vil fglge den enkelte tilsynsmyndigheds
procedurer herfor og efter samme praksis som hidtil.
Tilbagemeldingerne og eventuelle afggrelser afgives derfor ogsa med
forskellige kadencer afhangigt af tilsynsmyndighedernes processer.

¢ Plejeenheden har pligt til at orientere aldretilsynet, hvis andre
tilsynsmyndigheder, herunder de deltagende tilsynsmyndigheder i et
samtilsyn, har ivaerksat foranstaltninger, fx sanktioner i form af
pabud el.lign., over for plejeenheden.

Herunder praesenteres de aktiviteter, der som udgangspunkt vil foregd efter
gennemfgrsel af samtilsyn:

Efter samtilsyn Beskrivelse Ansvarlig

Skriftlige - De deltagende tilsynsmyndigheder Alle deltagende
tilbagemeldinger, udarbejder individuelle tilbagemeldinger, tilsynsmyndigheder
afggrelser med afggrelser med evt. sanktioner.

evt. sanktioner

Koordination i - KAldretilsynet etablerer kontakt til Aldretilsynet
tilfeelde af tovholderen for et samtilsyn med henblik

modstridende pd, at eventuelle modstridende

tilbagemeldinger tilbbagemeldinger og afggrelser hdndteres

og afggrelser af de deltagende tilsynsmyndigheder.

9.1.2.4  Aldretilsynets koordinerende rolle ift. modstridende skriftlige
tilbagemeldinger og afggrelser
Hensigten med samtilsyn er, at tilsynsmyndighedernes skriftlige

tilbagemeldinger og afggrelser ikke skal vaere modstridende. Denne hensigt
imgdekommer tilsynsmyndighederne ved Ilgbende at koordinere med hinanden
under et samtilsyn og forud for den faelles mundtlige tilbagemelding.

Hvis plejeenheden oplever de efterfglgende skriftlige tilbagemeldinger og

eventuelle afggrelser som modstridende, og disse har en sammenhaang til det
gennemfgrte samtilsyn, har aldretilsynet en koordinerende rolle.
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Herunder fremgar, hvordan modstridende skriftlige tilbagemeldinger
og afggrelser koordineres og handteres som fglge af et samtilsyn:

PLEJEENHEDENS °
OPLYSNINGS-
PLIGT

HANDTERING AF
MODSTRIDENDE
TILBAGE-
MELDINGER OG
AFG@RELSER 0

Plejeenheden har pligt til at orientere zeldretilsynet om, hvorvidt de
deltagende tilsynsmyndigheder efter et afsluttet samtilsyn har
iveerksat foranstaltninger over for plejeenheden, fx i form af en
afggrelse om et forbud eller et pdbud. Derudover skal

plejeenheden orientere om, hvorvidt de deltagende
tilsynsmyndigheders skriftlige tilbagemeldinger og eventuelle
afggrelser forekommer modstridende.

Fldretilsynet kontakter efterfglgende tovholderen for det konkrete
samtilsyn, som koordinerer, at oplysningerne i plejeenhedens
orientering handteres af de deltagende tilsynsmyndigheder i det
pagaeldende samtilsyn.

De deltagende tilsynsmyndigheder handterer i feellesskab og i
dialog med den konkrete plejeenhed oplysningerne i plejeenhedens
orientering og orienterer den pagaeldende plejeenhed om Igsningen
af den eventuelle modstridende tilbagemelding eller afggrelse.

Hvis en plejeenhed modtager en skriftlig tilbagemelding eller afggrelse med fx

et pébud

eller forbud fra en tilsynsmyndighed, og dette ikke sker i forbindelse

med et samtilsyn, er plejeenheden ogsa i dette tilfaelde forpligtet til at oplyse
zldretilsynet herom. Oplysningerne fra plejeenheden indgar som en del af
eeldretilsynets oplysningsgrundlag til at udfgre tilsynets egne opgaver.
Oplysningerne kan ogsa anvendes i forbindelse med et samtilsyn. /Aldretilsynet
har dog ikke en koordinerende rolle over mod andre tilsynsmyndigheder i dette

tilfeelde.

Plejeenheden har ogsd mulighed for at rette henvendelse til en anden relevant
tilsynsmyndighed end aeldretilsynet, hvis en afggrelse forekommer
modstridende med en anden tilsynsmyndighedes afggrelse, og den ikke er

truffet i forbindelse med et samtilsyn. Tilsynsmyndigheder har derefter, som

led i myndighedsopgaven, et ansvar for at koordinere den modstridende
afggrelse med den anden relevante tilsynsmyndighed.

un

Relevante regler

®  /Eldretilsynslovens § 8.

® Bekendtggrelse om samtilsyn p8 eeldreomridet:
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/582
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9.2. Opmaerksomhedspunkter og inspiration

9.2.1. Saerskilte tilsyn ud over samtilsyn

Hvis en tilsynsmyndighed ved et samtilsyn eller i gvrigt vurderer, at der er
behov for gget opmaerksomhed i form af fx et opfglgende tilsyn eller et mere
dybdegdende tilsyn, kan den enkelte tilsynsmyndighed fortsat gennemfgre
saerskilte tilsyn. Behovet for disse tilsyn kan opsta pa baggrund af en konkret
bekymring foranlediget af en henvendelse, risikovurdering el.lign. Et sddant
tilsyn vil vaere uden deltagelse af de gvrige tilsynsmyndigheder.
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10. Oplysningspligter

I aeldretilsynsloven indgdr der regler om oplysningspligt
for enheder, aeldretilsynet samt kommunalbestyrelsen i
den kommune, hvor enheden er beliggende (den
stedlige kommunalbestyrelse). Formélet med
forpligtelserne er, at oplysninger om overtraedelser,
mangler eller bekymrende forhold i en enhed bliver
hdndteret af den rette myndighed.

10.1 Lovgivningen i praksis

10.1.1 Enhedens oplysningspligt

For at sikre zeldretilsynet et sa oplyst grundlag som muligt at udfgre deres
opgave ud fra - bade i forhold til at bista med radgivning og sparring og i
forhold til at fgre tilsyn med kvalitet i helhedsplejen - er de enkelte enheder
forpligtet til give aeldretilsynet en raekke oplysninger.

For det fgrste er enheden efter anmodning fra zeldretilsynet forpligtet til
at give de oplysninger, som er ngdvendige for, at zeldretilsynet kan
vurdere kvalitet i helhedsplejen.

Det betyder, at aldretilsynet - fgr, under og efter et tilsyn - kan
afkraeve de enkelte enheder de oplysninger, der er relevante og
ngdvendige for at kunne vurdere enhedens kvalitet i helhedsplejen. De
enkelte enheder er pa baggrund af anmodning fra aeldretilsynet
forpligtet til at afgive de efterspurgte oplysninger til tilsynet.

De oplysninger, som aldretilsynet indhenter, skal i videst muligt omfang veere,
som er umiddelbart tilgaengelige for enheden og dermed som udgangspunkt
ikke skal skabes til formalet.

Hvis enheden naegter at give de ngdvendige oplysninger til ldretilsynet, eller
gives der mangelfulde oplysninger, kan konsekvensen fx vare en supplerende
anmodning om oplysninger. Det er i den forbindelse zeldretilsynet, der tager
stilling til, om oplysningerne er fyldestggrende. I det tilfaelde at enheden ikke
giver de ngdvendige oplysninger, kan aldretilsynet fx vurdere, at der skal
gennemfgres et reaktivt tilsyn.
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For det andet er enheden af egen drift og uden ungdigt ophold forpligtet
til at give eeldretilsynet oplysninger om overtraedelser, mangler eller
bekymrende forhold i enheden og om, hvorvidt andre
tilsynsmyndigheder har iveerksat foranstaltninger over for enheden.

At oplysningerne skal videregives til sldretilsynet uden ungdigt ophold
betyder, at det skal ske, s& hurtigt som det er praktisk muligt, da
oplysningerne er helt centrale for zldretilsynet i forhold til at bl.a. at
aktivere det reaktive tilsyn.

Derudover skal andre relevante regler overholdes - fx har en person, der er
mistaenkt og/eller anklaget for et strafbart forhold, ret til ikke at udtale sig om
den p3staede forbrydelse og til ikke at blive tvunget til at medvirke til at
opklare det pastdede strafbare forhold (forbud mod selvinkriminering).
Enheden m3& dog fx gerne oplyse aldretilsynet om, at den har overgivet en sag
til politiet, og i den forbindelse fx spgrge seldretilsynet til r&ds om forhold
relateret til kvalitet i helhedsplejen i den forbindelse.

Eksempel: Bekymrende forhold og mangler kan veere oplysninger af
mere generel karakter om uhensigtsmaessig adfeerd fra enhedens
ledelse eller medarbejdere overfor de enkelte borgere, hvis
arbejdstilretteleeggelsen ikke i tilstraekkelig grad tager hensyn til
borgernes selvbestemmelse, eller hvis der ikke er sammenfald mellem
kompetencer og de opgaver, som medarbejderne tildeles.
Oplysningspligten indebzerer ikke, at enheden er forpligtet til at
videregive alle "klager”, som denne modtager.

Eksempel: Overtraedelser kan eksempelvis vaere i forhold til, hvis
borgerne generelt ikke far den pleje, som de har behov for.

Eksempel: Oplysninger om hvorvidt andre tilsynsmyndigheder har
ivaerksat foranstaltninger over for enheden kan eksempelvis veere
sanktioner i form af pabud, forbud mv. ivaerksat af fx Arbejdstilsynet,
det sundhedsfaglige tilsyn, kommunernes brandsyn eller
Fadevarestyrelsens fgdevarekontrol.
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S
5 Relevante regler

®  /Fldretilsynslovens § 10.

® [ov om retssikkerhed ved forvaltningen anvendelse af tvangsindgreb
og oplysningspligter, herunder bl.a. § 10.

10.1.2 Aldretilsynets oplysningspligt

Far eeldretilsynet oplysninger om overtraedelser, mangler eller bekymrende
forhold i en enhed, som ikke eller ikke udelukkende vedrgrer aldretilsynets
opgave, skal eldretilsynet uden ungdigt ophold videregive disse oplysninger til
rette offentlige myndighed. Oplysningerne skal videregives til anden offentlig
myndighed, hvis oplysningerne skgnnes ngdvendige og relevante af hensyn til
udfgrelsen af denne myndigheds opgave.

Oplysningspligten for zeldretilsynet gaelder generelt — det vil sige uanset,
hvordan zldretilsynet kommer i besiddelse af oplysningerne om overtraedelser,
mangler eller bekymrende forhold i en enhed, herunder i forbindelse med
tilsyn, henvendelser til zldretilsynet mv.

I forhold til eksempler p3 oplysninger om overtraedelser, mangler eller
bekymrende forhold i en enhed henvises der til afsnit 10.1.1.

Med udtrykket anden offentlig myndighed sigtes der bl.a. mod
kommunalbestyrelsen, hvor enheden er beliggende (den stedlige
kommunalbestyrelse), da det bl.a. vil vaere relevant af hensyn til at give
kommunalbestyrelsen et s& oplyst grundlag som muligt til brug for
varetagelsen af forsyningsforpligtelsen. Anden offentlig myndighed kan fx ogsa
omfatte politiet, hvis det vedrgrer strafbare forhold, Arbejdstilsynet, hvis der er
tale om forhold relateret til arbejdsmiljg, eller borgerens handlekommune, hvis
det angar forhold relateret til den enkelte borger, der relaterer sig til en
handlekommunes ansvar overfor borgeren.

At oplysningerne skal videregives uden ungdigt ophold betyder, at det skal ske,
sa hurtigt, som det er praktisk muligt.

un

Relevante regler

® /Eldretilsynslovens § 11.

® [ov om retssikkerhed ved forvaltningen anvendelse af tvangsindgreb
og oplysningspligter, herunder bl.a. § 10.

10.1.3 Den stedlige kommunalbestyrelses oplysningspligt

For at sikre, at handlekommunerne til de enkelte borgere kan iagttage kravene
til opfelgning i forhold til indsatsen/den bevilligede hjselp over for borgerne,
herunder i forhold til, om der er behov for at yde andre former for hjalp, er
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den kommune, hvor enheden er beliggende (den stedlige kommunalbestyrelse)
palagt en oplysningspligt til den pagseldende borgers handlekommune.

Den stedlige kommunalbestyrelses oplysningspligt indebzerer, at hvis den
stedlige kommunalbestyrelse bliver orienteret om overtraedelser, mangler eller
bekymrende forhold i en plejeenhed eller hos en leverandgr af zeldretilsynet,
skal kommunalbestyrelsen orientere de enkelte borgeres handlekommuner, nar
disse borgere kan blive bergrt.

I forhold til eksempler pa oplysninger om overtraedelser, mangler eller
bekymrende forhold i en enhed, som bevirker en aktivering af oplysningspligten,
henvises der til afsnit 10.1.1.

Med handlekommuner menes der, de kommuner, som har truffet afggrelse om
og har ansvar for hjaelpen til de enkelte borgere, og som er defineret i lov om
retssikkerhed og administration p& det sociale omrade.

S
Relevante regler

® Aldretilsynslovens § 12,

® [ov om retssikkerhed og administration p8 det sociale omr8de §§ 9 og 9 b.

10.1. Opmarksomhedspunkter og inspiration

10.1.1. Generelt om videregivelse af oplysninger mellem
offentlige myndigheder
Ud over de oplistede oplysningspligter for enheder, zeldretilsynet samt den
stedlige kommunalbestyrelse bgr en tilsynsmyndighed, i overensstemmelse
med principperne for god forvaltningsskik, ggre en anden tilsynsmyndighed
opmaerksom pa bekymrende forhold, der hgrer under en anden myndigheds
omrade, og som er relevante for denne, sdledes at myndigheden har mulighed
for at vurdere, om orienteringen om de bekymrende forhold giver anledning til
en given handling, fx at ivaerksaette tilsynsmaessige skridt.

Videregivelse af personoplysninger skal generelt ske under iagttagelse af de
grundlaeggende principper i databeskyttelsesforordningen og
databeskyttelsesloven, herunder principperne om, at videregivelse af
personoplysninger aldrig ma ga ud over, hvad der i det konkrete tilfaelde ma
anses for relevant og ngdvendigt.

Der er i dansk ret ikke nogen generel pligt for hverken privatpersoner eller
offentlige myndigheder til at rette henvendelse til politiet, hvis man bliver
opmaerksom pa, at en forbrydelse er begdet eller er ved at blive begdet. Som
en undtagelse kan neevnes straffelovens § 141, hvorefter der gaelder en
strafsanktioneret pligt til at ggre, hvad der star i ens magt for at forebygge
visse naermere angivne alvorlige forbrydelser, om forngdent ved anmeldelse
(afveergepligt).
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