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1. Indledning
Formalet med tilsynene er:

v' At sikre at Aarhus kommune skaber de bedste rammer for beboernes trivsel og livskvalitet pd
plejehjemmene.

v" At Aarhus kommune — blandt andet via beboernes oplysninger — kan sikre sig, at beboerne far den
hjaelp, de er berettiget til i overensstemmelse med de afggrelser, kommunen har truffet om hjzelp
til den enkelte beboer, og det serviceniveau, kommunen har fastlagt for hjeelpen

v' At tilsynene skaber mulighed for leering og faglig udvikling

Metoden anvendt ved de uanmeldte tilsyn:

<

Tre interviews med beboere, som bor pa plejehjemmet

Et interview og i enkelte tilfaelde to interviews af pargrende til en beboer/to beboere pa
plejehjemmet

Dokumentationsgennemgang

<

Dialogm@de med forstander og medarbejdere
Opsamling/tilbagemelding til forstander
Udarbejdelse af rapport med samlet vurdering/kategorisering

AN NN

Fokusomrader for 2025

Selvbestemmelse, herunder en vaerdig dgd

Personcentreret omsorg herunder: Meningsfuld beskaftigelse, mad og fellesskaber.
Kontinuitet i plejen

Kultur — kommunikation og omgangsform og tone

Pargrende samarbejdet

Procedurer og dokumentation

DN NI NI N NN

Oplysninger om plejehjemmene:

| hver enkelt tilsynsrapport forekommer der en beskrivelse af det pagaeldende plejehjem med en
normeringsoversigt, en konklusion samt en oversigt over henstillinger til ikke opfyldte malepunkter/forslag
til fremtidige indsatsomrader.
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2. Sammenfatning af fund

Hjortshgj og Mgller Care har pa vegne af Aarhus Kommune foretaget uanmeldte tilsyn pa 24 plejehjemi
perioden 04.03.25 — 18.06.25. Lovgrundlaget for tilsynene er §151 og §§ 83-87.

Hjortshgj og Mgller Care har i arsrapporten lavet en samlet vurdering af fund og tendenser pa 24 plejehjem
i perioden 04.03.25 — 18.06.25. Den samlede vurdering er baseret pa datamateriale, som er indsamlet
gennem observationer, journalgennemgang og interviews med beboere, pargrende, medarbejdere og
ledere.

| perioden har tilsynet sammenlagt interviewet 74 beboere og 27 pargrende ud fra malepunkterne i bilag 3.
Der er givet i alt 155 henstillinger. Hvordan disse henstillinger fordeler sig indenfor hvert fokusomrade, kan
ses i bilag 1.

Ved arets tilsyn indplaceres den stgrste gruppe pa 13 plejehjem i kategorien “Mindre problemer af
betydning for den forngdne kvalitet”. 7 plejehjem er i kategorien “Ingen problemer af betydning for den
forngdne kvalitet” mens hele 4 plejehjem svarende til 16,6% af plejehjemmene indplaceres i kategorien
"Stgrre problemer af betydning for den forngdne kvalitet”. Dette er naesten en fordobling af antallet af
plejehjem med “stgrre problemer for den forngdne kvalitet” i forhold til sidste ars tilsyn hvor 8,8 % af de
plejehjem, som tilsynet besggte, blev indplaceret i denne kategori. Blot et af de fire plejehjem, som ved
dette ars tilsyn blev indplaceret i kategorien ” st@rre problemer” fik samme kategorisering sidste ar.

| de arsager, der angives til, at det for nogle plejehjem er vanskeligt at opretholde den gnskede kvalitet og
standard tegner der sig et mgnster: Stor udskiftning i personalegruppen, hgjt sygefraveer blandt personalet,
rekrutteringsvanskeligheder af fagleert personale og som fglge heraf brugen af en del eksterne vikarer.
Udskiftning og uro i ledelsen og pa forstanderposten fremhaves ligeledes som en influerende og afggrende
faktor.

4 af de plejehjem som i 2025 har faet tilsyn, er blandt de 10 frisatte plejehjem i Arhus Kommune. Personale
og ledelse pa de fire plejehjem ser pa frisaettelsen som en unik mulighed for at fa stgrre lokal frihed og
fleksibilitet pa det enkelte plejehjem og for at kunne genteenke nuvaerende arbejdsgange og procedurer.

Tilsynet oplevede pa alle 24 plejehjem, at savel ledere som personale var venlige, imgdekommende og
engagerede og tog aktivt del i dialogen med tilsynet. Der arbejdes malrettet med at skabe de optimale
rammer for en tryg og god hverdag for plejehjemmenes beboerne, hvor hjemlighed og trivsel er i hgjsaede.
| det forgangne ar har der vaeret forskellige indsatsomrader pa plejehjemmene, men introduktion og
implementering af "personcentreret omsorg” i plejen har veere et fremtraedende, faelles indsatsomrade. De
24 plejehjem er pa forskellige niveauer i denne implementeringsproces. Personalet pa 7 af de 24 plejehjem
har afsluttet deltagelse i kommunens kursus i Personcentreret omsorg, mens de resterende 17 plejehjem
enten er i gang med kurset eller afventer deltagelse i 2025 eller 2026. Pa nogle af plejehjemmene er den
personcentrerede tilgang og tankegang saledes blevet en integreret del af hverdagen og vaerktgjer som
blomsten, demensligningen og trivselskarret bruges aktivt og konsekvent i diverse mgdefora som
borgerkonferencer eller blomstringsmegder til at vurdere beboernes trivsel/mistrivsel eller til at detektere
uopfyldte behov. Pa andre plejehjem er implementeringen af den personcentrerede tankegang fortsat i sin
vorden.

Beboernes sidste tid er et on-going indsatsomrade pa plejehjemmene. Mange steder er man dog naet frem
til en for stedet passende systematik og modus til at fa registreret beboernes gnsker for den sidste tid.
Andre steder er man fortsat i proces hermed. Der er i ar givet 8 henstillinger til manglende registrering af
beboernes gnsker for den sidste tid.
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Pa alle 24 plejehjem er et vedvarende fokusomrade at fremme og bevare en god kultur og et godt arbejds-
og leringsmiljg. Plejehjemmene har forskellige ressourcer til at na i mal hermed, men der berettes generelt
om en kultur, hvor man tilstraeber, at rummelighed, forstaelse, anerkendelse og psykologisk tryghed er
nggleord og en naturlig del af hverdagen pa plejehjemmene.

For at kunne yde en helhedsorienteret og sammenhangende indsats til beboerne pa de 24 plejehjem
veegtes det tveerfaglige samarbejde meget hgjt. Der er pa alle plejehjemmene ansat personale med
forskellige faglige kompetencer ligesom der sparres og samarbejdes med diverse eksterne
samarbejdspartnere. Kommunens demenskoordinator kommer pa plejehjemmene ca hver 14 dag til faglig
sparring. Derudover fremhaeves bl.a. hjerneskadeteamet, huslaeger, preaester, klinik 1 og Klinik for
Zldresygdomme som vigtige samarbejds- og sparringspartnere.

De adspurgte beboere er overordnet set tilfredse med at bo pa de respektive plejehjem. For en del
beboeres vedkommende er det dog en svaer proces at skulle vaenne sig til livet pa et plejehjem og til at se
sig selv i en hel ny kontekst. Beboerne tilkendegiver generelt at have bevaret retten til selv- og
medbestemmelse, og mange beboere vaerdsaetter, at der er et godt og varieret udbud af aktiviteter, som
de anser for at veere berigende for deres hverdag. Enkelte beboere efterspgrger mere kontinuitet i plejen
og oplever at fa hjalp af en del forskellige medarbejdere. Langt de fleste beboere angiver, at kulturen og
omgangstonen pa plejehjemmene er god — et par beboere fgler sig dog talt ned til i en sadan grad, at de i
visse vagter er tgvende med eller helt afstar fra at kalde for at fa hjeelp.

De pargrende som tilsynet interviewede, er generelt tilfredse med at have deres kaere pa de forskellige
plejehjem og oplever, at der ydes en god og omsorgsfuld pleje. Der er dog alligevel givet 10 henstillinger i
forhold til pargrendesamarbejdet. De pargrende efterlyser mere kontinuitet i plejen og flere ressourcer til
bl.a. én til én aktiviteter, men en del frustrationer beror pa en mangelfuld dialog/forventningsafstemning
med de pargrende.

Langt den overvejende del af henstillingerne er givet i forhold til dokumentationen. | visse tilfeelde er
dokumentationen mangelfuld i en grad der vanskeligggr, at alle medarbejdere via dokumentationen kan
tilegne sig den pakraevede viden for pa bedste vis at varetage beboernes aktuelle behov for hjzlp og pleje.
Der er i alt givet 84 henstillinger til dokumentationen pa de 24 plejehjem. En mangelfuld livshistorie, en
bespgsplan, der ikke er opdateret samt en ikke eksisterende beskrivelse af tilgangen til beboere, der kan
profitere heraf, er de mest fremtreedende og gennemgaende mangler.

3. Beboeroplevet kvalitet

3.1 Selvbestemmelse, herunder en verdig dod

Den overvejende del af de 74 adspurgte beboere er tilfredse med at bo pa de respektive plejehjem og har
fundet sig til rette i deres nye og anderledes omgivelser. For en gruppe beboere er det at flytte pa
plejehjem dog ensbetydende med et identitetstab og for dem er det en vanskelig og traumatisk proces at
skulle tilpasse sig de nye livsvilkar. Langt de fleste beboere tilkendegiver, at de har bevaret retten til selv-
og medbestemmelse. De angiver bl.a. at der er plads til individuelle gnsker i forhold til deres dggnrytme,
selvom det ogsa i visse tilfaelde er ngdvendigt at veere fleksibel.

Ang. samtaler om den sidste tid, har en del beboere talt med personalet herom. En stor gruppe beboere
angiver dog, at de foretraekker at tale med deres naermeste om dette emne. For andre beboere er det for
sveert et emne at forholde sig til og de gnsker fglgeligt ikke at tale herom.
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3.2 Personcentreret omsorg herunder: Mad, faellesskaber og meningsfuld beskzeftigelse

De fleste beboere har oplevelsen af, at personalet interesserer sig for det liv, de hver iszer har levet og har
spurgt ind til det, som har haft betydning for dem.

Beboerne oplyser, at der pa plejehjemmene tilbydes et bredt udvalg af meningsfulde aktiviteter, som de
kan tage del i pa frivillig basis. For mange beboere er dette udbud en berigelse for deres hverdagsliv, mens
andre deltager i fa udvalgte aktiviteter eller helt fravaelger deltagelse i aktiviteterne.

Nogle beboere traekker sig fra faellesskabet pa plejehjemmene og foretraekker at opholde sig i deres
respektive lejligheder, men de fleste beboere angiver, at de i en eller anden udstraekning fgler sig som en
del af fellesskabet pa plejehjemmene.

Beboerne er generelt tilfredse med maden, der serveres pa plejehjemmene. Nogle beboere er dog ikke
tilfredse med introduktion af alternative proteinkilder i maden som bgnner og linser, andre efterlyser mere
variation i maden, mens andre igen kunne taenke sig flere grgntsager/mere salat. Endelig oplever beboerne
pa et plejehjem, at maden er lunken, nar den bliver serveret.

For mange af beboerne er maltiderne og maltidsfaellesskabet et hgjdepunkt pa dagen. De adspurgte
beboere pa to plejehjem efterlyser dog en bedre stemning og mere ro omkring maltiderne.

3.3 Genkendelighed og tryghed i plejen

Pa de 24 plejehjem har beboerne en divergerende oplevelse af kontinuiteten i plejen. Mange af beboerne
tilkendegiver, at de ser en del forskellige medarbejdere i Ipbet af dggnet men, at det i det store hele er
kendt personale, der varetager plejen. Pa 7 plejehjem er der dog givet henstillinger i forhold til, at en gget
grad af kontinuitet er gnskelig. Beboere pa de 7 plejehjem oplever, at de bliver hjulpet af mange forskellige
medarbejdere og ofte af vikarer. Pa et af plejehjemmene har en beboer oplevelsen af, at han er pa
konstant overarbejde, fordi han ma holde gje med, at vikarerne ikke glemmer noget. Pa et andet plejehjem
tilkendegiver en beboer, at han til tider oplever stedet som en gennemgangslejr.

To beboere pa to plejehjem angiver, at personalet ikke altid har faet den sufficiente oplaering og saledes
ikke altid kender hjelpens beskaffenhed. De gvrige beboere angiver, at langt de fleste medarbejdere er
bekendte med de opgaver, de skal varetage hos dem og ellers har medarbejderne deres IPad som
arbejdsredskab.

Pa 16 plejehjem er der givet henstillinger i forhold til beboernes manglende kendskab til deres
kontaktperson.

3.4 Kultur

Beboerne angiver generelt, at omgangstonen pa plejehjemmene er god og respektfuld. De roser personalet
for at veere venlige, omsorgsfulde og imgdekommende. 2 beboere pa 2 forskellige plejehjem beretter dog
om episoder, hvor de har fglt sig talt ned til, nar de har kaldt for at fa hjaelp primaert om natten. Dette har
medfgrt, at de tgver med at kalde pa hjaelp eller helt afstar herfra. En tredje beboer har i forbindelse med
spisesituationer oplevet, at der bliver talt nedszettende til beboere, der er svage og ikke selv kan forflytte
sig.

3 beboere pa 3 forskellige plejehjem angiver manglende respekt for deres privatliv og integritet, fordi
personalet ikke banker pa beboernes dgr og afventer accept inden, de gar ind/venter til beboerne dbner
dgren.
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3.5 Pargrende

Ved dette ars tilsyn er der blevet interviewet 27 pargrende. Tendensen er som ved sidste ars tilsyn, at de
pargrende generelt er meget tilfredse med den pleje og omsorg deres keere modtager pa de respektive
plejehjem. Flere pargrende roser personalet for at vaere venlige, imgdekommende og kompetente og
angiver, at de er gode til at se ind i den enkelte beboers behov og gnsker.

Fraset et enkelt tilfeelde beretter de pargrende om gode og vellykkede indflytningsforlgb. Der er blevet
afholdt en indflytningssamtale i forbindelse med alle indflytningerne og i enkelte tilfelde er der blevet
aflagt et hjemmebes@g. En enkelt pargrende ytrer gnske om, at indflytningssamtalen var blevet afholdt pa
et tidligere tidspunkt end tilfaldet var.

Pa trods af den umiddelbare tilfredshed udtrykker de pargrende alligevel en del frustrationer og der er
givet 10 henstillinger i forhold til pargrendesamarbejdet. Et gennemgaende traek ved disse frustrationer er,
at mange af dem beror pa en mangelfuld dialog/forventningsafstemning med de pargrende.

To pargrende pa to forskellige plejehjem efterlyser, at ansvarsfordelingen blandt personalet i forhold til
hvem der tager sig af hvilke opgaver/funktioner bliver tydeliggjort sdledes, at de pargrende ved, hvem de
skal henvende sig til.

Pargrende @gnsker, at personalet bliver bedre til at advisere hende om, hvilke ting hendes keere mangler.

En anden pargrende, der bor langt vaek, fgler sig overset og gnsker i hgjere grad at blive inddraget og
Ipbende adviseret om hans kaeres hverdagsliv og tilstand.

Tre pargrende gnsker et bedre aktivitetsudbud og i seerdeleshed mere overskud til én til én aktiviteter.
Muligheden for om dette er realiserbart og om det er i overensstemmelse med beboernes gnsker og behov
bgr afklares via en dialog med personalet.

De pargrende oplever generelt, at der er en hgj grad af kontinuitet i plejen. Dog fremkommer 3 pargrende
pa 3 forskellige plejehjem med bekymringer om, at plejen varetages af for mange forskellige medarbejdere
og ofte af vikarer og for darligt uddannet personale. De pargrende angiver, at dette kan skabe utryghed,
fordi personalet saledes ikke altid kender hjalpens beskaffenhed.

Hovedparten af de pargrende angiver, at der er en god og respektfuld omgangstone pa plejehjemmene. De
oplever generelt at blive mgdt af et venligt og imgdekommende personale og fgler sig velkomne. 3
pargrende beretter dog om uheldige kommunikative episoder. | to tilfaelde i forbindelse med, at beboerne
har bedt om hjalp, hvilket har som konsekvens, at de to beboere er kede af at ringe efter hjlp og i vaerste
fald afstar herfra. | det tredje tilfaelde har den pargrende oplevelsen af, at de kommunikative udfordringer
og problemer primaert er relateret til kulturelle forskelle/barrierer og angiver, at en del af personalet taler
for darligt dansk.

En stor del af de pargrende er ikke bevidste om, hvem der er deres kaeres kontaktperson.
Pa 16 af plejehjemmene er det endnu ikke lykkedes at finde en modus for, hvordan man bedst muligt
synliggegr den enkelte beboers kontaktperson.
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4.1 Sammenfatning af fund

4. Dokumentation i Cura

Pa alle plejehjemmene arbejdes der malrettet med dokumentationen og isaer pa de plejehjem, der ved
sidste ars tilsyn blev indplaceret i kategorien ” st@grre problemer af betydning for den forngdne kvalitet”,
har der veeret ivaerksat szerlige forbedringstiltag bl.a. faciliteret af eksterne ressourcer.

Pa trods af en malrettet indsats er der dog igen i ar fundet mange fejl og mangler i dokumentationen. Pa de
27 plejehjem blev der sammenlagt givet 84 henstillinger, der er relateret til dokumentationen. De
gennemgaende traek i manglerne i dokumentationen fremgar af nedenstaende:

Tilsynet har givet 18 henstillinger i forhold til mangler i udfeerdigelsen af en livshistorie. Disse mangler
omfatter ofte en ikke eksisterende livshistorie, fordi udfaerdigelsen heraf er videregivet til de pargrende,
som endnu ikke har afleveret et skriv. Derudover skyldes mangelfulde livshistorier ofte irrelevante
oplysninger eller manglende oplysninger af betydning for plejen. Pa et plejehjem var der reference til en
livshistorie i en ikke eksisterende fil, mens personalet pa et andet plejehjem havde svaert ved at finde
livshistorien i en vedhaeftet fil.

| takt med implementeringen af Personcentreret Omsorg i Plejen, som i hgj grad er helhedsorienteret og
som tager udgangspunkt i den enkelte beboers behov og gnsker, anser tilsynet udfaerdigelsen af en brugbar
og omfattende livshistorie som et essentielt og grundlaeggende vaerktgj.

| forhold til punkterne “vaner”, “motivation”, “ressourcer” og "mestring” er der primaert givet henstillinger
til “mestring”. Som en del af den personcentrerede tankegang skal tilgangen til beboere med sarlige behov
skrives under “mestring”. | 16 tilfeelde kan tilsynet dog konstatere, at tilgangen til beboere, der af en eller
anden grund kan profitere af seerlige hensyn/en saerlig tilgang, ikke er beskrevet under ”mestring”.

Tilsynet bemaerker dog ogsa, at der pa flere plejehjem er implementeret en modus for i specielle tilfaelde at
triagere beboeres adfaerdsmgnstre rgd, gul og gren og pa baggrund heraf nedskrives tilgangen til beboerne
i journalen under punktet "mestring” bl.a. i et forsgg pa undga og/eller handtere tilspidsede situationer.

| flere af de tilfeelde, hvor der i dokumentationen mangler en livshistorie eller en tilgang under “mestring”,
er det tydeligt for tilsynet, at nogle medarbejdere, i flere tilfaelde kontaktpersonen, besidder en stor viden
om de pageaeldende beboere og deres liv og ved, hvilken made beboerne skal tilgas, for pa bedst muligt vis
at tilgodese deres saerlige gnsker og behov. Denne viden skal dokumenteres saledes, at den bliver synlig
for alle medarbejdere og ikke forbliver en del af udvalgte medarbejderes “tavse viden”. Der er givet 8
henstillinger i forhold til dokumentation af “den tavse viden”.

| forhold til vurdering af funktionsevnetilstandene er der i ar givet faerre henstillinger end tidligere.

Der er i ar givet 12 henstillinger. Der er pa de fleste af plejehjemmene blevet arbejdet med implementering
af kommunens nye retningslinjer om minimumsdokumentation. De henstillinger, der ved dette ars tilsyn er
givet, relaterer sig typisk til manglende vurdering eller manglende opdatering af aktuelle og relevante
funktionsevnetilstande i forhold til beboernes aktuelle tilstand.

Endelig er der givet 19 henstillinger i forhold til mangelfuld udfyldelse af besggsplanerne. En
gennemgaende mangel er, at besggsplanerne ikke er opdaterede og saledes ikke anvisende for den aktuelle
hjazlp beboerne har brug for. En anden typisk mangel er, at besggsplanerne ikke er udfyldt i forhold til den
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hjzlp beboerne har brug for i alle vagtlag. Dette vil sige, at en beskrivelse af den hjzelp en beboer har brug
for f.eks. i aften- eller nattevagten mangler.

| besggsplanen i tre journaler pa tre forskellige plejehjem forekommer der en ordination pa et dagligt
vaeskeindtag og det fremgar, at der bliver fgrt vaeskeskema. | alle tre tilfaelde oplyser personalet, at
beboernes vaeskeindtag ikke bliver registreret, og de kan ej heller ikke ggre rede for de naermere
omstaendigheder omkring beboerens vaeskeindtag. Pa baggrund heraf efterlyser tilsynet, at der skabes en
struktur og en praksis for, at aktuelle ordinationer i journalen som f.eks. et dagligt veeskeindtag
efterkommes.

5. Medarbejderoplevet kvalitet / dialogmgde

5.1 Beboerens Selvbestemmelse og involvering

Medarbejderne laegger generelt veegt pa en struktureret og individuelt tilpasset indflytningsproces. Pa flere
plejehjem prioriteres et forudgaende hjemmebesgg, der ifglge medarbejderne giver et vaerdifuldt indblik i
beboerens livssituation og skaber en hgjere grad af tryghed for beboeren i overgangen til plejehjemmet. Pa
fa plejehjem tilkendegiver medarbejderne, at indflytningerne ogsa i ar har haft sa akut karakter, at det har
begreenset muligheden for at afholde samtaler i beboerens eget hjem. Indflytningssamtalen afholdes typisk
1-4 uger efter indflytningen, hvor det pa de fleste plejehjem er med deltagelse af beboerens
kontaktperson, forlgbsansvarlig og relevante fagpersoner. Der laegges vaegt pa en gensidig
forventningsafstemning, hvor beboeren og pargrende far mulighed for at udtrykke deres behov,
forventninger og @nsker til hverdagen og samarbejdet. Der er en opfglgende samtale efter ca. en maned,
hvor der sker en evaluering og justering af indsatsen. Pa flere plejehjem anvendes Informationsmateriale,
pjecer og samtalekort som stgtte i processen.

Pa samtlige plejehjem fremgar det, at der allerede fra beboerens indflytning arbejdes systematisk med at
afdaekke beboerens gnsker og behov i forhold til den rehabiliterende indsats. Indsatsen tilretteleegges med
respekt for beboerens selvbestemmelsesret og med udgangspunkt i beboerens individuelle
funktionsniveau, motivation og preeferencer. Indenfor de fgrste dage efter beboerens indflytning udfgrer
ergoterapeuten ofte en ADL-udredning og fysioterapeuterne vurderer beboerens funktionsniveau,
traeningspotentiale og behov for hjeelpemidler. | flere tilfeelde indgar terapeuterne aktivt i den daglige pleje
i den fgrste tid efter beboerens indflytning for at fa indblik i beboerens behov, muligheder og for at bidrage
med en rehabiliterende tilgang. De pargrende inddrages saerligt, hvor beboeren har svaert ved selv at
udtrykke sig. Medarbejderne fremhaever ligeledes beboerens livshistorie som vaerdifuld viden i forhold til at
skabe en meningsfuld indsats, der understgtter beboerens mulighed for at genvinde eller vedligeholde
funktioner i hverdagen.

Pa samtlige 24 plejehjem tilkendegiver medarbejderne samstemmigt, at plejen i vid udstrakning
tilrettelaegges, sa beboeren selv kan bestemme sin dggnrytme. Pa de fleste plejehjem oplyses, at der ved
indflytningen spgrges ind til beboerens vaner og gnsker i forhold til sgvn, opvagning og hvil, og at denne
viden anvendes i planlaegningen af plejen og justeres Igbende.

5.2 En vaerdig ded

Pa stort set alle plejehjem tilkendegiver medarbejderne, at der arbejdes systematisk og respektfuldt med at
indhente og imgdekomme beboerens gnsker til livets afslutning. Pa flere plejehjem introduceres

emnet i forbindelse med indflytningssamtalen, hvor beboeren og eventuelle pargrende informeres om, at
samtalen vil blive taget pa et senere tidspunkt. Medarbejderne anvender samtalekort, pjecer eller ACP-
spprgsmal og samtalen tilpasses beboerens parathed og livssituation. Pa flere plejehjem afholdes samtalen
om den sidste tid som en del af planlaegnings- eller opfglgningssamtalen. Flere medarbejdere fremhaever,
at samtalen fordrer at beboeren oplever, at der er etableret en tillidsfuld relation til en medarbejder for at
det kan forega pa en respektfuld made. For nogle beboere er emnet i proces, hvor afklaringen sker
spontant og gradvist. Flere steder inddrages huslaegen og praesten som samarbejdspartnere til at stgtte
beboeren i at na til en afklaring i forhold til emnet. Enkelte plejehjem arbejder fortsat med at opbygge en
fast praksis for emnet. Medarbejderne pa de 24 plejehjem oplyser samstemmigt, at beboerens gnsker til
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livets afslutning dokumenteres i Cura under livshistorie. Flere steder angiver man desuden dato for
afholdelse af ACP-samtalen saerskilt under generelle oplysninger. Pa enkelte plejehjem fremgar beboerens
konkrete gnsker til ritualer, tgj, musik eller hvem der skal veere til stede. Dette bliver ikke altid
dokumenteret fyldestggrende og kunne fremadrettet vaere et indsatsomrade pa plejehjemmene.

5.3 Personcentreret omsorg herunder: Mad og faellesskaber og meningsfuld beskaeftigelse

Medarbejderne og ledelsen pa de 24 plejehjem arbejder i tilgangen til beboeren i varierende grad ud fra
principperne i personcentreret omsorg. Det fremhaves dog pa alle plejehjem, at den enkelte beboers
individuelle behov, gnsker og livshistorie er centrale i tilgangen. Pa flere plejehjem anvender
medarbejderne redskaber som Tom Kitwoods blomst og trivselskar til at vurdere beboerens trivsel og
identificere uopfyldte behov. Mange medarbejdere har gennemfgrt kurser i personcentreret omsorg enten
via Sundhedsstyrelsens eller kommunens kursus. Der er dog fortsat flere plejehjem, der afventer deltagelse
i kommunens kursus, som fgrst skal afsted i 2026. Implementeringen af en faelles platform og
systematisering af tilgangen er pa de fleste plejehjem under udvikling, og flere medarbejdere tilkendegiver
et pnske om at arbejde mere struktureret med personcentreret omsorg fremover.

Medarbejderne tilkendegiver, at redskaberne opleves brugbare til faglige drgftelser af beboerens mistrivsel
og udfordringer pa tvaerfaglige mgder og i forbindelse med den demens faglige sparring med kommunens
demenskoordinator. Den demensfaglige sparring opleves generelt fagligt givende og velfungerende pa alle
plejehjem. Pa flere plejehjem arbejdes der malrettet med systematiske mgdefora som
"Blomstringsmegder”, hvor beboernes behov og trivsel drgftes med afsaet i den personcentrerede tilgang.
Det bemaerkes dog, at arbejdet med redskaberne fra den personcentrerede omsorg pa nogle plejehjem
fortsat er under implementering. Pa enkelte plejehjem er tilgangen i en indledende fase, og medarbejderne
arbejder primaert med principperne ud fra tidligere erfaring. Det oplyses pa samtlige plejehjem, at man
dokumenterer den beskrevne tilgang til beboeren i Cura under mestring.

Medarbejderne fremhaever generelt, at der er fokus pa at sikre, at aktivitetsudbuddet afspejler beboernes
individuelle gnsker og behov. Medarbejderne oplyser, at udbuddet planlaegges med udgangspunkt i
beboerens interesser praeferencer samt fysiske og kognitive formaen. Dette sker bl.a. ved
indflytningssamtaler, kendskab til den enkelte beboers livshistorie og ved en Igbende dialog med beboerne,
hvor medarbejderne aktivt indhenter gnsker og tilpasser aktiviteterne herefter. Det fremgar, at der
arbejdes systematisk og personcentreret med aktivitetsplanlaegning, hvor bade gruppeaktiviteter og
individuelle tilrettelaegges for at fremme trivsel, livskvalitet og funktionsevne. Aktivitetsudbuddet er bredt
og varieret og omfatter sociale, paedagogiske, ergoterapeutiske og fysioterapeutiske aktiviteter. Pa langt de
fleste plejehjem er der faste aktiviteter som: musik, gymnastik, quiz, udendgrsaktiviteter og kulturelle
arrangementer, samt spontane aktiviteter og en-til-en tilbud til beboere, der har szerligt behov for dette.
Pa flere plejehjem fremhaever medarbejderne betydningen af et tvaerfagligt samarbejde, hvor
ergoterapeuter, paedagoger, musikterapeuter og aktivitetsmedarbejdere spiller centrale roller i bade
planlaegning og gennemfgrelse af aktiviteter. Pa enkelte plejehjem leegges vaegt pa at skabe et miljg, hvor
beboerne har reel medindflydelse, bl.a. gennem deltagelse i husmgder, beboer- og pargrende-rad samt
aktivitetsudvalg, som bidrager til den manedlige aktivitetsplanlaegning. Medarbejderne oplever, at
beboerne aktivt deltager i valg og planlaegning af aktiviteter, hvilket understgtter deres engagement og
trivsel.

Det bemaerkes, at aktiviteterne Igbende evalueres og justeres for at undga overstimulering hos enkelte
beboere, ligesom aktivitetsoversigter tilpasses individuelt. Der rapporteres samlet set om et rigt og varieret
aktivitetsudbud, som understgtter beboernes sociale feellesskab, trivsel og livskvalitet.

Medarbejderne fra samtlige 24 plejehjem oplyser, at de ved beboerens indflytning systematisk afdaekker
madpraferencer, vaner, allergier og eventuelle sarlige behov gennem samtaler med beboeren og
pargrende. Ernaeringsassistenter og kekkenpersonale indgar pa flere plejehjem i en Igbende dialog med
beboerne for at sikre, at madtilbuddet tilpasses individuelt — bade i forhold til smag, kulturelle hensyn og
ernaring.
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Der arbejdes ligeledes pa flere plejehjem aktivt med at modernisere maltider og servering, og beboerne
inddrages via husmgder og beboer-/pargrenderad, hvor der Igbende kan gives feedback og beboerne kan
komme med gnsker til menuen. Der er pa nogle plejehjem fleksible ordninger og individuelle kostplaner, og
der tages hgjde for bade feelles arrangementer og individuelle behov, herunder tilbud om at vaelge menu
ved szerlige lejligheder som fgdselsdag.

Medarbejderne tilkendegiver samstemmigt, at der er stor opmaerksomhed pa at skabe genkendelighed,
tryghed og variation i madtilbuddet.

Medarbejderne tilkendegiver pa samtlige plejehjem, at der er fokus pa at skabe hyggelige, trygge og rolige
rammer omkring beboernes maltider. Maltidsvaertskabet er implementeret eller under implementering pa
plejehjemmene, hvor medarbejderne deltager aktivt ved bordet for at facilitere socialt samveer og sikre
struktur og ro. Der er en bevidst opgavefordeling ved maltiderne, og beboerne har pa de fleste plejehjem
faste pladser og hensigtsmaessig borddaekning for at understgtte genkendelighed og trivsel.

Beboerne tilbydes valgmuligheder mellem feellesspisning og maltider i egen bolig, og der tages individuelle
hensyn, sa bade faellesskab og individuelle behov tilgodeses. Aktiviteter som feellessang og temamaltider
bidrager pa flere plejehjem til en hjemlig og stimulerende atmosfzere.

Det bemaerkes dog, at der er forskelle i maltidsrammerne pa tvaers af afdelinger pa enkelte plejehjem, hvor
spisestuers placering skaber uro, szerligt for beboere med demens, og hvor lav bemanding enkelte gange
medfg@rer, at beboere ma spise alene, hvilket kan give forstyrrelser. Der arbejdes med at adressere disse
udfordringer, blandt andet gennem planlagt undervisning i maltidsvaertskab og justering af
personaleressourcer.

5.4 Genkendelighed, tryghed

Medarbejderne tilkendegiver pa flere plejehjem, at der arbejdes malrettet med at sikre kontinuitet i plejen
ved, at faste medarbejdere, primaert kontaktpersoner og forlgbsansvarlige, varetager plejen af de samme
beboere over flere dage. Dette styrker relationer, genkendelighed og tryghed for beboerne. Planlaegningen
foregar ofte dagen fgr, hvor opgaver fordeles med fokus pa kontinuitet og hensyn til beboernes individuelle
behov.

Der arbejdes pa flere plejehjem med faste teams og prioritering af kendt personale til beboere med szerlige
behov. Nyindflyttede beboere modtager pa nogle fa plejehjem som regel pleje af kontaktpersonen eller
den forlgbsansvarlige i en indkgringsperiode.

Det bemaerkes, at kontinuiteten udfordres enkelte steder som fglge af personaleudskiftning og
bemandingssituationen, hvilket har ngdvendiggjort midlertidige tilpasninger, fx introduktion af nye
medarbejdere sammen med kendt personale. Pa trods af disse udfordringer er intentionen at skabe en
struktureret indsats for at opretholde kontinuitet i plejen, sa beboerne oplever tryghed og genkendelighed i
dagligdagen.

Medarbejderne pa de fleste plejehjem arbejder systematisk med kontaktpersonsordningen, hvor
kontaktpersonen har en central rolle i plejen, herunder hyppig kontakt med beboeren, plejeopgaver,
praktiske forhold samt kommunikation med pargrende. Kontaktpersonen samarbejder teet med den
forlgbsansvarlige om opdatering af besggsplaner og sikring af kontinuitet. Kontaktpersonernes navne er pa
enkelte plejehjem synlige for beboeren, fx pa kgleskab, for at styrke genkendelighed.

Pa et plejehjem oplyses det, at man ikke arbejder med kontaktpersonsordningen, men i stedet Igser
opgaverne i teamet omkring beboeren, hvor alle beboere blot har en forlgbsansvarlig.

Pa flere plejehjem er der udfordringer i relation til hgj personaleudskiftning, som vanskeligggr fastholdelse
af faste kontaktpersoner for alle beboere. Flere steder mangler der aktuelt kontaktpersoner til nogle
beboere, hvilket pavirker kontinuiteten. Pa trods af dette tilkendegiver medarbejderne en bevidsthed og
ansvarlighed i forhold til kontaktpersonsopgaverne og prioriterer relations arbejdet hgijt.
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5.5 Kultur

Medarbejderne pa langt de fleste plejehjem tilkendegiver, at der arbejdes aktivt og bevidst med at opbygge
og vedligeholde en god, anerkendende og samarbejdsorienteret kultur. Kulturen understgttes gennem
fokus pa ligevaerd, aben kommunikation, faglig sparring og en tryg omgangstone. Medarbejderne
fremhaever, at trivsel, feellesskab og gensidig respekt er centrale veerdier i det daglige samarbejde.

Flere plejehjem har ivaerksat kulturunderstgttende initiativer, herunder kurser, supervisionsforlgb og
sociale arrangementer, som bidrager til kollegialt sammenhold og en faelles faglig retning. Pa et plejehjem
naevnes en styrket opmaerksomhed pa tveerfagligt samarbejde og inddragelse af bade faste og nye
medarbejdere i kulturbaerende tiltag.

| enkelte tilfaelde beskrives, at kulturen er under opbygning, eller at tidligere udfordringer har pavirket
arbejdsmiljget. Her arbejdes der fortsat malrettet med at genskabe tillid og trivsel. Personalemangel og
tidligere pabud naevnes som faktorer, der har udfordret arbejdskulturen, men ogsa medfgrt styrket
sammenhold og en falles indsats for forbedring.

Medarbejderne pa alle de besggte plejehjem tilkendegiver, at der er et tydeligt og vedvarende fokus pa en
veerdig og respektfuld kommunikation — bade i samspillet med beboere, pargrende og kolleger. Der
arbejdes bevidst med at sikre en god og anerkendende omgangstone, og flere steder naevnes konkrete
redskaber og initiativer, som understgtter dette arbejde, herunder kommunikationskurser, supervision og
brug af faglige tilgange.

Det fremgar, at kommunikationen tilpasses beboernes behov, og at der er opmaerksomhed pa at mgde
beboerne i gjenhgjde, med respekt beboernes integritet. Flere medarbejdere bemaerker, at de er pa
arbejde i beboerens hjem og fglgelig skal udvise respekt for dette. Der laegges veegt pa at undga faglige
samtaler om beboerne i dbne rum og at sikre en afstemt brug af humor og jargon.

Medarbejdere og ledelse understreger betydningen af en ordentlig tone og retorik, og det fremhaves pa et
enkelt plejehjem, at nye medarbejdere introduceres til kommunikationskulturen som en del af
introduktionen. Flere steder naevnes ogsa, at der er fokus pa dbenhed, aerlighed og muligheden for at give
hinanden konstruktiv feedback.

Medarbejderne pa de fleste af de besg@gte plejehjem tilkendegiver, at de oplever et godt arbejdsmiljg
praeget af abenhed, hjelpsomhed og kollegial st@tte. Der er generelt en kultur, hvor medarbejderne
oplever sig trygge ved at dele faglige og personlige udfordringer, stille spgrgsmal og anerkende egne fejl
uden frygt for negative konsekvenser — hvilket er centrale elementer i psykologisk tryghed.

Pa mange plejehjem naevner medarbejderne, at der er plads til forskellighed, og at humor, respekt og
gensidig anerkendelse er en del af hverdagen. Pa et plejehjem tilkendegives, at den psykologiske tryghed
blandt andet kommer til udtryk i en kultur, hvor det er legitimt at sige fra, vise sarbarhed og s@ge stgtte hos
kolleger eller ledelse. Medarbejderne oplever, at det er trygt at sige sin mening og at der er lydhgrhed
overfor bade faglige og personlige behov.

Der naevnes konkrete tiltag som supervision, triageringsmgder, feedbackkultur, tydelig ledelse og
strukturerede mgdefora som understgtter et sundt arbejdsmiljg og forebygger misforstaelser og konflikter.
Flere medarbejdere fremhaever, at en naervaerende og tilgeengelig ledelse har positiv betydning for deres
trivsel og tryghed i arbejdet.

Der udtrykkes dog ogsa enkelte steder bekymring for vedvarende hgjt sygefravaer, som kan fgre til gget
arbejdspres og begreense mulighederne for at arbejde med andet end de mest basale opgaver. Pa disse
plejehjem fremgar det dog samtidigt, at ledelsen er opmaerksom pa problemstillingen og arbejder malrettet
med Igsninger i teet dialog med medarbejderne.

Overordnet viser medarbejdernes udsagn, at der pa tvaers af plejehjemmene arbejdes aktivt og
vedholdende med at skabe et godt arbejdsmiljg, hvor psykologisk tryghed er en integreret del af kulturen
og anerkendes som en forudsaetning for bade trivsel og hgj faglig kvalitet.
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Bilag 1: Tilsyn pa plejehjemmene i Aarhus kommune

En oversigt hvor det fremgar hvilken kategorisering hvert plejehjem har faet af kategorierne: ” ingen
problemer af betydning for den forngdne kvalitet” (Grgn) og “Mindre problemer af betydning for den
forngdne kvalitet” (bld), Gul er "stgrre problemer af betydning for den forngdne kvalitet”

Plejehjem

Plejehjemmet Hedevej

Plejehjemmet Fortegarden

Plejehjemmet Borgvold

Plejehjemmet Klgvervangen

Arhus Friplejehjem

Plejehjemmet Lotus

Plejehjemmet Carl Blochs gade

Plejehjemmet Trgjborg

Plejehjemmet Naeshgj

Plejehjemmet Sgholm

Plejehjemmet Ankersgade 19-23

Plejehjemmet Ankersgade 25-27

Plejehjemmet Abildgarden

Plejehjemmet Generationernes Hus,
Hus 3 og Hus 9

Plejehjemmet Generationernes Hus
9

Plejehjemmet Generationernes Hus
3
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Plejehjemmet Sifsgarden

Plejehjemmet Hestehavehusene

Plejehjemmet Sct. Olaf

Plejehjemmet Skelager

Plejehjemmet Madsbjerg

Plejehjemmet Bjerggarden

Plejehjemmet Skovvang
Korttidspladserne

Plejehjemmet Skovvang afdeling
Birkelunden

Plejehjemmet Skovvang afdeling
Ceder Alle

Plejehjemmet Skovvang afdeling
Duevaenget

Plejehjemmet Skovvang afdeling
Alpedalen

Arhus Friplejehjem Helheden

Vikaergarden
Distrikt Nord
Forvaltningen for Sundhed og
Forebyggelse

Vikaergarden Akuttilbud og
Rehabilitering Afdeling 3

Plejehjemmet Bjgrnshgj

Plejehjemmet Hjortshgj

Plejehjemmet Koltgarden

Plejehjemmet Solbjerg
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Plejehjemmet Kristiansgarden

Plejehjemmet Sabro

Plejehjemmet Havkaer

Plejehjemmet Rosenvang

Plejehjemmet Abygaard

Plejehjemmet Jasminvej

Plejehjemmet Hgrgarden

Plejehjemmet Fuglebakken

Plejehjemmet Thorsgaarden

Plejehjemmet Augustenborggade

Plejehjemmet Husumvej

Plejehjemmet Vestervang 42

Plejehjemmet Vestervang 44

Plejehjemmet Sgnderskovhus

Plejehjemmet Skezering

Plejehjemmet Engspgaard

Plejehjemmet Hasle

Plejehjemmet Kongsgarden
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Plejehjemmet Vejbygade -

Bilag 2: Samlet vurdering af tilsynsbesggene:

Nedenfor ses en samlet oversigt over de henstillinger der er givet ved tilsynene i 2025:

Der er sammenlagt givet 155 henstillinger. En del henstillinger gar igen pa flere plejehjem og samme
henstilling er derfor kun medtaget en gang pa nedenstaende liste.

Selvbestemmelse, herunder en vaerdig dgd

e At beboernes sidste tid er et vedvarende fokusomrade

e At man sikrer, at der arbejdes videre med implementering af en systematik i forhold til indhentning
af beboernes gnsker for den sidste tid og til dokumentation af disse i Cura under “livshistorie”
og/eller i et ACP-skema.

e At man arbejder videre med at fa implementeret en for plejehjemmet passende systematik i
forhold til at indhente borgernes eventuelle gnsker for den sidste tid.

e At dokumentation af beboernes sidste tid/udfyldelse af ACP-skemaer er et vedvarende
fokusomrade.

e At man sikrer, at beboernes eventuelle gnsker for den sidste tid bliver beskrevet under
"livshistorie”. Safremt beboerne ikke gnsker at udtale sig herom, skal dette fremga af journalen

e At man sikrer, at det er et ufravigeligt krav til alle medarbejdere, at de accepterer og ikke
overskrider beboernes graenser.

e At maniforbindelse med nye beboeres indflytning arbejder videre med afholdelse af en
indflytningssamtale, hvor der sker en gensidig forventningsafstemning og afdaekning af beboerens
individuelle behov og @gnsker.

Personcentreret omsorg herunder: Meningsfuld beskaftigelse, mad og fallesskaber.

e At man forsgger at skabe et faellesskab pa tveaers af husene primaert til gavn for de beboere der er
kognitivt velbevarede

e At man arbejder videre med implementering af personcentreret omsorg

e At man arbejder videre med implementering af personcentreret omsorg som fundamentet for
tilgangen i plejen ved bl.a. en systematiseret anvendelse af veerktgjer som “blomsten” og
"trivselskarret”.

e At man fremadrettet sikrer en modus, hvorpa aktivitetsudbuddet i hgjere grad bliver synliggjort for
beboerne, og, at personalet i den udstraekning ressourcerne tillader det, er opmaerksomme pa at
felge beboerne til og fra aktiviteterne.

e At man sikrer, at der er fokus pa maden og dens beskaffenhed saledes, at beboerne ikke oplever at
fa lunken mad.
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e At man sikrer, at den mad der serveres, bliver et fokusomrade — dens beskaffenhed, kvalitet og
maengden.

e At man sikrer, at maden og madens beskaffenhed er et vedvarende fokusomrade

e At der arbejdes med at skabe en ensretning af praksis for beboernes maltider, hvor der er fokus pa
medarbejdernes maltidsvaertskab for at skabe struktur og ro under beboernes maltider.

e At man sikrer en dialog med beboerne om szrlige madpraeferencer/gnsker.

e At man sikrer en vedvarende dialog med kgkkenet omkring den mad, der serveres og omkring
seerlige gnsker til maden.

e At man sikrer opmaerksomhed pa stgrrelsen af de portioner mad, der serveres for beboerne. For
store portioner kan fratage beboerne deres appetit og lyst til at spise samtidig med, at det bidrager
til madspild.

e At man sikrer, at der arbejdes pa at skabe en struktur og en hyggelig og indbydende kultur omkring
beboernes maltider

e At renggringsniveauet hgjnes.

Kontinuitet i plejen

e At man sikrer den hgjest mulige grad af kontinuitet i plejen ved at minimere antallet af forskellige
medarbejdere, der varetager plejen af den enkelte beboer

e At maniden grad, det er muligt sikrer kontinuitet i plejen og er opmarksomme p3, at
beboere med szrlige behov for tryghed har en gruppe af faste, kendte medarbejdere, der
varetager plejen af hende/ham.

e At der Igbende fglges op pa, hvordan kontinuiteten opleves af bade beboere og medarbejdere i

lyset af behovet for brug af vikarer. Dette med henblik p3, at eventuelle udfordringer hurtigt
adresseres i teamet og ledelsesmaessigt

e At man sikrer, at gget kontinuitet i plejen er et vedvarende fokusomrade i bestreebelserne pa at
minimere antallet af forskellige medarbejdere, der varetager plejen af den enkelte beboer.

e At man har et vedvarende fokus pa at nedsaette brugen af eksterne vikarer

e At man sikrer, at alle medarbejdere inkl. vikarer har faet en sufficient introduktion til de opgaver,
de skal varetage hos beboerne.

e At man sikrer, at alle medarbejdere inkl. aflgsere har faet en sufficient grad af
opleering/introduktion til de opgaver, som de skal varetage hos beboerne — dette gaelder ogsa i
forhold til at kunne betjene saerlige hjeelpemidler.

e At man arbejder videre med at finde en modus for, hvordan man synligggr den enkelte beboers
kontaktperson.

e At man arbejder videre med kontaktpersonsordningen og de ansvarsomrader, der fglger med
denne titel med det formal blandt andet at skabe stgrre tryghed for og en tzettere relation/dialog
med savel beboere som med pargrende.

e At man sikrer at tydeligggre den enkelte beboers kontaktperson ved f.eks. at ophange et billede af
personen eller et ark med personens navn

e At man sikrer, at der i alle lejligheder er ophaengt en seddel med navne pa beboernes
kontaktperson/forlgbsansvarlige sdledes, at det er synligt for savel beboere som for pargrende.

e At man sikrer et vedvarende fokus pa at hgjne fagligheden pa plejehjemmet
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e At man arbejder videre med at hgjne fagligheden pa plejehjemmet for at sikre, at medarbejderne
har de rette kompetencer til at varetage kerneopgaverne

e At man revurderer ressourcefordelingen af personale i dag og aftenvagten og tager beboernes
oplevelse af et stresset personale, der ikke har tid til naerveer, til efterretning.

e At man sikrer en fordeling af ressourcer saledes, at beboerne ikke skal vente op til 30 min pa at fa
hjzaelp til toiletbesgg.

Pargrende samarbejdet

e At man sikrer et naert samarbejde med de pargrende for at fa italesat og identificeret eventuelle
frustrationer, bekymringer og uheldige oplevelser

e At man sikrer et naert samarbejde og en god og kontinuerlig dialog med de pargrende for bl.a. at fa
italesat og identificeret eventuelle frustrationer, bekymringer og uheldige oplevelser

e At man har et vedvarende fokus pa pargrendesamarbejdet og sikrer en Igbende, god dialog og
forventningsafstemning.

e At man sikrer et vedvarende fokus pa pargrendesamarbejdet og man finder en modus, hvorpa
pargrende, der bor langt vaek, kan fgle sig set, hgrt og inddraget og lgbende blive orienteret om
deres keeres hverdag og tilstand.

e At man sikrer en dialog med de pargrende om maden, hvorpa de gnsker at blive adviseret om ting,
deres kaere mangler pa plejehjemmet.

e At man pa opfordring fra en pargrende i hgjere grad tydeligggr ansvarsfordelingen blandt
personalet i forhold til, hvem der tager sig af hvilke opgaver/funktioner?

e At man pa opfordring fra en pargrende i hgjere grad tydeligggr “kommandovejen” for, hvem der
tager sig af hvad og, hvordan man bedst muligt kontakter rette medarbejder.

e At man pa en pargrendes opfordring revurderer tidspunktet for afholdelse af
indflytningssamtalerne.

e At man sikrer en dialog med de pargrende i forhold til muligheden for at imgdekomme gnsket om
mere én til én tid til beboerne.

e At man har vedvarende fokus pa pargrendesamarbejdet og afstemmer forventninger i forhold til
hvorvidt eventuelle gnsker er mulige og realistiske at efterkomme.

Kultur - kommunikation og omgangsform og tone.

e At man sikrer, at det er tydeligt for alle safremt en beboer har szerlige gnsker til, hvordan
personalet entrerer hendes lejlighed

e At man sikrer en fzelles kultur, hvor en respektfuld og veerdig kommunikation er et ufravigeligt krav
til alle medarbejdere i alle vagtlag.

e At man sikrer en fzelles kultur, hvor en respektfuld kommunikation er et ufravigeligt krav til alle
medarbejdere uanset etnicitet.

e At man til enhver tid respekterer beboernes privatliv og integritet ved, at personalet banker pa
beboerens dgr og afventer accept inden, de gar ind/venter til beboeren abner dgren afhaengig af
aftale og @nske.

e At man sikrer en modus for, at beboernes privatliv bliver respekteret ved, at personalet banker pa
beboerens dgr og afventer accept, inden de gar
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e At man fortseetter med at skabe en kultur, hvor personalet i hgjere grad lytter til hinanden og
respekterer hinanden.

Procedurer og dokumentation

e At de generelle oplysninger Igbende bliver opdateret

e At man sikrer, at der under helbredsoplysninger fremgar en opdateret fortegnelse over beboernes
aktuelle sygdomme og funktionsnedseettelser

e At man sikrer, at der under helbredsoplysninger fremgar en opdateret fortegnelse over beboernes
aktuelle sygdomme og funktionsnedsaettelser — i dette tilfaelde en arsag til/forklaring pa, hvorfor
beboerne er kgrestolsbruger.

e Atinformationerne under helbredsoplysninger, vaner, ressourcer, mestring og motivation er
opdaterede.

e At man sikrer, at der bliver fulgt op pa aktuelle undersggelser/udredninger med

behandlingsansvarlige laege/sygehus saledes, at man ikke er i tvivl om en eventuel diagnose.

e At man sikrer, at en beboer med kognitive udfordringer far foretaget diverse tests i forhold til
sikkerheden i, at hun bevaeger sig ud i samfundet uden fglgeskab.

e At man sikrer, at de generelle oplysninger herunder “roller” og "netveerk” opdateres i forhold til
relevante og irrelevante informationer.

e At man sikrer at alle vigtige oplysninger under “"Generelle oplysninger” (i dette tilfeelde i
livshistorien), er tilstraekkelig beskrevet og praeciseret

e At man sikrer, at punkterne “vaner”, “ressourcer”, “mestring” og "motivation” bliver udfyldt med
relevante og brugbare informationer.

e At man sikrer en struktur i dokumentationen saledes, at der er konsistens mellem de oplysninger,

der forekommer under generelle oplysninger, i funktionsevnetilstandene og i besggsplanen.

e At man sikrer, at der foreligger en fyldestg@rende livshistorie for alle beboere med informationer,
der er relevante, vigtige og brugbare for plejen.

e At man sikrer, at der bliver udfzerdiget en fyldestggrende livshistorie for alle plejehjemmets
beboere.

e At man sikrer, at der bliver udarbejdet en fyldestggrende livshistorie for alle beboere som et
grundlaeggende og vigtigt vaerktgj i plejen.

e At man sikrer, at der bliver udarbejdet en fyldestggrende livshistorie for alle beboere. Safremt man
uddelegerer opgaven til beboeren/de pargrende, ma personalet sikre, at informationerne bliver
indhentet indenfor en rimelig periode

e At man sikrer at der bliver udarbejdet en fyldestggrende livshistorie for alle beboere indenfor en
rimelig periode efter, at de er flyttet ind.

e At man sikrer, at der bliver fulgt op pa muligheden for udfaerdigelse af en livshistorie. Safremt
beboeren har et vedvarende gnske om ikke at udtale sig, skal dette fremga eksplicit af
dokumentationen.

e At man sikrer, at der bliver udfeerdiget en fyldestggrende livshistorie for alle beboere med
informationer, der er vigtige og brugbare for plejen.

e At man sikrer, at informationerne i beboernes nedskrevne livshistorier er relevante, vigtige og
brugbare for plejen
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At man sikrer, at den beskrevne livshistorie indeholder alle de informationer/oplysninger, der er
relevante, vigtige og brugbare i plejen.

At man sikrer at eventuelle gnsker for den sidste tid bliver dokumenteret under "livshistorie”

At man sikrer, at alle relevante og aktuelle funktionsevnetilstande bliver vurderet og revurderet i
overensstemmelse med beboerens aktuelle tilstand, angivne opfglgningsdato samt kommunens
geeldende retningslinjer

At man sikrer, at der er overensstemmelse/en rgd trad mellem de informationer, der forekommer
under funktionsevnetilstandene og dem, der forekommer i besggsplanen.

At man sikrer at funktionsevnetilstandene og besggsplanen Igbende opdateres i overensstemmelse
med beboerens aktuelle tilstand, saledes at man undgar misvisende oplysninger.

At man sikrer, at der i journalen/i besggsplanen ikke forekommer oplysninger eller ordinationer
som ikke er aktuelle eller som er misvisende i forhold til den praksis der udfgres.

At man sikrer, at beboernes journaler & jour fgres i forhold til 2ndringer af ordinationer saledes, at
der ikke figurerer ikke aktuelle/misvisende oplysninger.

At man sikrer, at der i journalen/i besggsplanen ikke forekommer ordinationer, der ikke er
tilstraekkeligt uddybet eller som ikke er aktuelle.

At man sikrer, at der i plejen skabes en struktur og en praksis for at aktuelle ordinationer i
journalen som i dette tilfaelde en ordination pa et dagligt vaeskeindtag, fglges og efterkommes.

At man sikrer, at der i besggsplanen er beskrevet den aktuelle hjlp, pleje og omsorg, som den
enkelte beboer har behov for i alle vagtlag.

At man sikrer, at besggsplanen er opdateret i forhold til den hjzlp, pleje og omsorg, som den
enkelte beboer har behov for i alle vagtlag.

At man sikrer, at besggsplanen er opdateret og anvisende i forhold til den aktuelle hjzlp, som den
enkelte beboer har behov for.

At man sikrer, at besggsplanerne Ipbende opdateres i forhold til den aktuelle hjeelp som beboerne
har brug for.

At man sikrer, at der i besggsplanen er inkorporeret saerlige
opmarksomhedspunkter/observationer for alle vagtlag som i dette tilfeelde, obs vaeskeindtag.

At man sikrer, at oplysninger, der har betydning for plejen, fremgar af besggsplanen eller af de
generelle oplysninger og ikke blot vurderes under “funktionsevnetilstande”.

At man sikrer at seerlige opmaerksomhedspunkter som i dette tilfeelde en beboers psykiske
velbefindende/eventuelle aftaler om indtag af alkohol fremgar af besggsplanen saledes at det
bliver synligt for alle medarbejdere.

At man sikrer, at en beskrivelse af tilgangen til en beboer, der kan profitere af sarlige hensyn/ en
seerlig opmaerksomhed dokumenteres under "mestring”.

At man sikrer, at en beskrivelse af tilgangen til beboere, der kan profitere af szrlige hensyn,
fremgar af dokumentationen under mestring.

At man sikrer, at tilgangen til en beboer, der kan profitere af seerlige hensyn, fremgar af
dokumentationen under “mestring”. | dette tilfeelde for at skabe mere struktur, gget tryghed og i
hgjere grad give beboeren en fglelse af inklusion.

At man sikrer, at dokumentationen af “den tavse viden” er et fokusomrade

At man sikrer, at vigtig viden/vigtige informationer ikke forbliver “tavs” viden men bliver
nedskrevet i dokumentationen. | dette tilfeelde drejer det sig om informationer om vigtigheden for
en borger i at bevare sin veerdighed ved at have et praesentabelt ydre.

At renggringsniveauet hgjnes
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Bilag 3: Kategorier/Samlet vurdering efter tilsynsbesgg

Efter tilsynsbesgget laves en samlet vurdering baseret pa de forhold, der er gennemgaet ved det aktuelle
tilsyn. Kategorisering sker pa baggrund af en samlet vurdering af den faglige indsats med konkret afsaet i de
malepunkter, der er gennemgaet. Der bliver i vurderingen lagt veegt pa bade opfyldte og uopfyldte
malepunkter.

Kategori Uddybende beskrivelse
Ingen Hvis alle malepunkter er opfyldt, kategoriseres plejehjemmet her.
problemer af
betydning

Hvis der er problemer af mindre omfang, uden veaesentlig risiko for
Mindre patientsikkerheden, kategoriseres plejehjemmet her.

problemer af
betydning for
den forngdne
kvalitet

Der skal udarbejdes en fastholdelses- og forbedringsplan, sa det sikres at
plejehjemmet fremadrettet arbejder med fastholdelse af de gode fund, samt
forbedrer fundene.

Storre
problemer af
betydning for
den forngdne
kvalitet

Hvis der er problemer af betydeligt omfang eller fa forhold af stgrre omfang, som
medfegrer risiko for patientsikkerheden, dog ikke i kritisk grad, kategoriseres
plejehjemmet her.

Der henstilles her til, at der pa plejehjemmet laves en forbedringsplan, med
beskrivelse af, hvordan der rettes op pa problemerne.

Kritiske
problemer af
betydning for
den forngdne
kvalitet

Hvis der er problemer af stgrre omfang pa behandlingsstedet, og at disse
medfgrer en vaesentligt forgget risiko for patientsikkerheden, kategoriseres
plejehjemmet her.

Der henstilles her til, at der pa plejehjemmet laves en forbedringsplan, med
beskrivelse af, hvordan der rettes op pa problemerne.
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