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1. Begrundelse og fokus for tilsynet

Begrundelse for tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget to bekymringshenvendelser; en fra pargrende og en fra akut
modtagelsen Aarhus universitetshospital, omhandlende flere problematikker, der relaterer sig til borgernes
manglende mulighed for et veerdigt liv. | bekymringshenvendelserne beskrives blandt andet, at der ikke ydes
sufficient hjeelp, pleje og omsorg til borgere, som har svaert nedsat funktionsevne og sendringer i
helbredstilstande. Eksempelvis manglende hjeelp til fade-, og vaeskeindtagelse samt faldproblematik og
oplysninger om manglende hjeelp til at imgdekomme borgerens seerlige behov. Herudover beskrives det, at der
er en darlig kultur i plejeenheden og at veerdier ikke efterleves.

Fokus for tilsyn
Styrelsen for Patientsikkerhed har fokuseret zeldretilsynet pa:

e Selvbestemmelse og veerdighed

e Inddragelse af pargrende

e /Endringer i funktionsevne og helbredstilstande samt opfalgning her pa
e Forebyggende indsatser

Det reaktive Zldretilsyn blev udfgrt med baggrund i det fulde malepunktssaet for hjiemmepleje, plejehjem og
midlertidge pladser januar 2021 med fglgende temaer.

e Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig ded
e Borgernes trivsel og relationer

e Malgrupper og metoder

e Organisation, ledelse og kompetencer

e Procedurer og dokumentation

e Aktiviteter og rehablitering



2. Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden

Berits Hiemmepleje A/S er en privat plejeenhed med driftsoverenskomst indgaet med Aarhus
Kommune. Plejeenheden udfarer personlig pleje og praktisk bistand hos ca.1381 borgere.

Den daglige ledelse varetages af Berit Thomsen, som under tilsynet var fraveerende grundet ferie

Der er i plejeenheden ansat 1 sygeplejerske, som pa tilsynsdagen var pa barsel, 3 social- og
sundhedsassistenter og 21 social- og sundhedsmedhjeelpere. Herudover er der 32 timelgnnede vikarer
ved ferie mv. og 18 ufagleerte medarbejdere.

Om tilsynet

Der blev gennemgaet tre omsorgsjournaler udvalgt af de tilsynsfarende samt en fjerde udvalgt
omsorgsjournal, der blev gennemgaet inden for udvalgte omrader
Der blev interviewet tre borgere,
Der blev telefon interviewet tre pargrende,
Der blev foretaget interview med ledelsen af plejeenheden:

o  Souschef Heidi Hansen

o Kvalitetsmedarbejder Else-Marie Frandsen
Der blev foretaget interview med tre medarbejdere

o social- og sundhedsassistent

o social- og sundhedshjaelper

o Sygeplejerske — fra Horsens afdelingen i Berits Hiemmepleje
Tilbagemelding pa tilsynet blev givet til souschef i Berits Hiemmepleje og Bodil Skov,
kvalitetsafdelingen Arhus kommune og Jakob Nielsen, konsulent for leverandgrkontrakter, Arhus
kommune.
Tilsynet blev foretaget af tilsynskonsulenterne Jane Filtenborg Bjerregaard og Mary-Ann Steenbryggen
Christiansen.



3.Vurdering og
sammenfatning

Konklusion efter partshgring

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget partshgringssvar fra Berits Hiemmepleje A/S
den 1.0g 4. og 6. oktober 2021 samt fra Aarhus Kommune den 4. oktober 2021 i form af
redegarelser for opstart af initiativer til at rette op pa forholdende hos Berits Hiemmepleje
A/S samt Aarhus Kommunes beskrivelse af, hvorledes man i kommunen pateenker at under-
stgtte Berits Hlemmepleje A/S i den efterfalgende proces.

Styrelsen anerkender, at Berits Hiemmepleje A/S og Aarhus Kommune har igangsat et
indledende arbejde med henblik pa at forbedre forholdene hos Berits Hiemmepleje A/S.

Det er imidlertid styrelsens vurdering, at oplysningerne i hgringssvarene ikke giver anledning
til en eendret vurdering af forholdene, da det ikke alene pa baggrund af de fremsendte
oplysninger kan konstateres, at der pa nuveerende tidspunkt er rettet tilstraekkeligt op pa den
social- og plejefaglige indsats, herunder i forhold til dokumentation for gennemfgarte praktiske
og teoretiske opleeringer og uddannelser af personalet hos Berits Hiemmepleje A/S til
saledes som er en forudsaetning for at pabuddet kan ophaeves. Styrelsen vurderer pa den
baggrund, at de i hgringssvarerne beskrevne indledende tiltag ikke er fyldestggrende
saledes, at den af Berits Hiemmepleje A/S tilbudte personlige og praktiske hjeelp, omsorg og
pleje har den forngdne kvalitet og kan varetages pa forsvarlig vis pa nuvaerende tidspunkt.

Styrelsen har derfor den 7. oktober 2021 givet Berits Hiemmepleje A/S pabud om, at
plejeenheden skal indstille driften af den social- og plejefaglige indsats geeldende fra den 8.
oktober 2021 kl. 12 og omfattende al personlig og praktisk hjeelp, omsorg og pleje efter
servicelovens 88 83-87. Forbuddet er geeldende indtil Berits Hiemmepleje A/S har opfyldt de
af styrelsen neermere fastsatte krav for at bringe de konstaterede forhold i orden, og
styrelsen ved nyt tilsyn vurderer det forsvarligt at modtage social- og plejefaglige indsatser
herunder personlig og praktisk hjeelp, omsorg og pleje af Berits Hiemmepleje A/S i Aarhus
Kommune.

Samlet vurdering efter tilsynsbesgg

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesgget 06-09-2021 vurderet, at plejeenheden
indplaceres i kategorien:

Kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet



Baggrunden for vurderingen er, at der var uopfyldte malepunkter under samtlige temaer i malepunktsaettet for
eeldretilsynet:

e Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig ded

e Borgernes trivsel og relationer

e  Malgrupper og metoder

e Organisation, ledelse og kompetencer

e Procedurer og dokumentation

e Aktiviteter og rehabilitering

Det er vores vurdering, at maengde af de uopfyldte malepunkter har afggrende betydning for den manglende
forngdne kvalitet i den af Berits Hiemmepleje udfarte hjeelp, pleje og omsorg, idet der var uopfyldte malepunkter
i seks ud af seks temaer samt, at der blev fundet veesentlige gennemgéaende fejl og mangler i dokumentationen.

Vi har i vurderingen lagt vaegt pa, at borgere og pargrende ved interviews med tilsynet udtrykte, at de havde
oplevet problemer i forhold til manglende selvbestemmelse og inddragelse i forhold til den tilbudte hjeelp fra
Berits Hiemmepleje. Ligesom borgere og paragrende oplevede, at der ikke blev taget udgangspunkt i borgernes
gnsker og behov i forhold til at kunne leve det liv som borgeren selv gnskede. Vi har i vurderingen af den
forngdne kvalitet i den tilbudte hjeelp, omsorg og pleje lagt veegt pa, at borgernes og pargrendes
tilkendegivelser er et udtryk for, at der ikke i plejeenheden opleves at veere en kultur, tone og adfaerd, der
understatter selvbestemmelse, medinddragelse, trivsel og livskvalitet hos borgere og pargrende. Disse mangler
vurderer vi udggar en veesentlig og betydelig risiko for, at der i plejeenheden Berits Hiemmepleje ikke udfagres
hjeelp, pleje og omsorg af den forngdne kvalitet i forhold til at sikre veerdighed i den pleje, hjeelp og omsorg, der
varetages af plejeenheden over for borgerne.

Den manglende social- og plejefaglige dokumentation var gennemgéaende i tre ud af tre stikpraver i
omsorgsjournalerne og relaterede sig til manglende beskrivelser af borgernes gnsker til den sidste tid og
manglende beskrivelser af borgernes gnsker og vaner. Ligesom plejeenheden manglede en systematisk praksis
for at indhente borgernes gnsker og vaner.

Det er vores vurdering, at en manglende systematisk praksis for at sikre, at borgerne far mulighed for at
tilkendegive deres gnsker og vaner, herunder eventuelle gnsker til livet afslutning, udger en veesentlig og
betydelig risiko for, at man i plejeenheden ikke tilstraekkeligt far understgttet borgernes selvbestemmelse og
medindflydelse i den helhedsorienterede pleje, og dermed ikke sikrer den forngdne kvalitet i den tilbudte hjeelp,
omsorg og pleje af borgerne.

Vi konstaterede, at dokumentationen af de social- og plejefaglige indsatser samt opfaglgning pa eendringer i
borgernes situation og helbred ikke var systematisk beskrevet. Ligesom de forebyggende tiltag i forhold til
funktionsevnetab og forringet helbred ikke var beskrevet. Yderligere var der ikke fastlagt en praksis for
malfastseettelse vedragrende hjeelp, pleje og omsorg samt traeningsforlgb i samarbejde med borgere og
eventuelle pargrende. Tilsynet konstaterede tillige, at plejeenheden manglede at f& implementeret den pa
tilsynets oplyste fastlagte dokumentationspraksis for den social- og plejefaglige dokumentation, da det ikke var
entydigt, hvor relevante oplysninger blev dokumenteret i omsorgsjournalsystemet.

Det er vores vurdering, at mangelfuld social- og plejefaglig dokumentation samt manglende entydighed og
overskuelighed i faringen omsorgsjournalerne rummer en vaesentlig og betydelig risiko for, at den udfarte pleje,
omsorg og hjeelp til borgerne ikke har den forngdne kvalitet. Dette med hensyn til kontinuitet i den udfarte
hjeelp, omsorg og pleje, saledes at hjeelp, pleje og omsorg ikke bliver s&rbar og personafhaengig, sikring af den
interne kommunikation i plejeenheden og eksterne kommunikation med samarbejdspartnere samt sikring af
hurtig og relevant handtering af en eventuel akut opstaet aendring i borgernes funktionsevne eller
helbredstilstand.



Vi vurderer, som en skeerpende omsteendighed, at der hos borgere med betydelige nedsat funktionsevne, ikke
forefindes det beskrevne grundlag for at udfare sammenheaengende sociale- og plejefaglige indsatser af
forngden kvalitet, fordi denne borgergruppe ofte befinder sig i situationer, hvor opsporing af eller opfglgning i
borgernes fysiske og psykiske funktionsevne og helbredstistand kreever en tveerfaglig koordineret indsats i
forhold til at udgve den ngdvendige pleje, omsorg og hjeelp ud fra borgernes aktuelle behov. Det er vores
vurdering, at plejeenhedens organisering ikke understgttede udfarslen af kerneopgaven, da der ikke i
plejeenheden var en tydelig ansvars- og opgavefordeling, herunder tydelige arbejdsgange og procedurer, der

sikrede den helhedsorienterende pleje, omsorg og hjeelp til borgerne.
De pé& aeldretilsynet gennemgaende, omfattende og veesentlige mangler i forhold til opfyldelse af

malepunktsaettet for eeldretilsynet vurderes, at veere kritiske i forhold til at kunne sikre den forngdne kvalitet i
den af plejeenheden udfarte hjeelp, pleje og omsorg, og kraever derfor efter vores vurdering gennemgribende
indsatser i forhold til implementering af systematiske arbejdsgange, metoder og dokumentation.

Vi vurdere derfor, der er kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet i Berits Hiemmepleje.

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

Malepunkt 1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

e At plejeenheden sikrer, at borgerne oplever at have selvbestemmelse, medindflydelse og
medinddragelse i eget liv, uanset hvilke medarbejdere borgerne samarbejder med (malepunkt 1.1)

e At plejeenheden sikrer, at borgernes vaner og gnsker er beskrevet og kan fremfindes af alle relevante
medarbejdere (malepunkt 1.1)

e At plejeenheden sikrer, at tonen, adfeerden og kulturen i plejeenheden understgtter borgernes
selvbestemmelse og veerdighed (malepunkt 1.1)

Malepunkt 1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning

e At plejeenheden sikrer, at borgerne oplever tryghed ved at tale med medarbejderne om gnsker til livets
afslutning (malepunkt 1.2)

e At plejeenheden sikrer en praksis for, at borgernes gnsker til livets afslutning bliver indhentet og om
muligt imadekommet (malepunkt 1.2)

e At plejeenheden sikrer, at alle relevante medarbejdere ved, hvor de kan finde borgernes gnsker til livets
afslutning i den social- og plejefaglige dokumentation (malepunkt 1.2)

Malepunkt 2.1 Borgernes trivsel og relationer

e At plejeenheden medvirker til, at borgerne kan leve det liv, de gnsker (malepunkt 2.1)

e At plejeenheden sikrer, at pargrende bliver inddraget og at der Iyttes i overensstemmelse med
borgernes gnsker og behov (malepunkt 2.1)

e At plejeenheden sikrer, at der er fokus pa at understatte borgernes trivsel (malepunkt 2.1)

e At plejeenheden sikrer, at aftaler af betydning for borgernes daglige, hjeelp, pleje og omsorg er
beskrevet i den social- og plejefaglige dokumentation (malepunkt 2.1)

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

e At plejeenheden sikrer, at borgere med kognitiv funktionsnedsaettelse far den rette hjeelp, omsorg og
pleje, der tager hgjde for deres seerlige behov og udfordringer (malepunkt 3.1)



e At plejeenheden sikrer, at der anvendes faglige metoder og arbejdsgange til hjeelp, omsorg og pleje af
borgere med kognitive funktionsnedseettelser (méalepunkt 3.1)

e At plejeenheden sikrer, at der hos borgere med kognitiv funktionsnedseettelse findes beskrivelser i den
social- og plejefaglige dokumentation af den hjeelp, pleje og omsorg, som ydes til disse borgere i
relevante situationer (malepunkt 3.1)

e At plejeenheden sikrer, at tone, adfeerd og kultur afspejler, at borgere med kognitiv
funktionsnedsaettelser modtager den relevante faglige hjeelp, omsorg og pleje (malepunkt 3.1)

Malepunkt 3.2 Forebyggelse af magtanvendelse

e At plejeenheden sikrer, at der hos konkrete borgere er beskrivelser i den social- og plejefaglige
dokumentation af metoder og arbejdsgange til forebyggelse af magtanvendelse (malepunkt 3.2).

Malepunkt 3.3 Fokus pa andringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

e At plejeenheden har fokus p& aendringer i borgerens saedvanlige tilstand (malepunkt 3.3)
At plejeenheden sikrer en praksis, hvor der er fokus pa:
o systematisk opsporing af e&endringer i borgernes fysiske og psykiske funktionsevne samt
helbredstilstand (malepunkt 3.3)
o systematisk opfalgning pa eendringer i borgernes fysiske og psykiske funktionsevne samt
helbredstilstand (malepunkt 3.3)
o faglige metoder og redskaber samt arbejdsgange til systematisk opsporing og opfalgning pa
aendringer (malepunkt 3.3)
At plejeenheden sikrer en praksis, hvor der er kendskab til:
o systematisk opsporing af eendringer i borgernes fysiske og psykiske funktionsevne samt
helbredstilstand (malepunkt 3.3)
o systematisk opfalgning pa sendringer i borgernes fysiske og psykiske funktionsevne samt
helbredstilstand (malepunkt 3.3)
o faglige metoder og redskaber samt arbejdsgange til systematisk opsporing og opfalgning pa
aendringer (malepunkt 3.3)
At plejeenheden sikrer en praksis, hvor der systematisk:
o opspores andringer i borgernes fysiske og psykiske funktionsevne samt helbredstilstand
(malepunkt 3.3)
o faelges op pa endringer i borgernes fysiske og psykiske funktionsevne samt helbredstilstand
(malepunkt 3.3)
o anvendes faglige metoder og redskaber samt arbejdsgange til systematisk opsporing og
opfglgning pa eendringer (malepunkt 3.3)
At plejeenheden sikrer, at aendringer i borgernes fysiske og/eller psykiske funktionsevne samt
opfglgning herpa fremgar af dokumentationen (malepunkt 3.3)

Malepunkt 3.4: Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgerne

e At plejeenheden sikrer, at der er opmaerksomhed p4, at hjeelp, pleje og omsorg er rettet mod at
forebygge, uplanlagt veegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne (malepunkt
3.4)

e At plejeenheden sikrer, at der er fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for hjeelp, omsorg og pleje
til borgere i risiko for uplanlagt veegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne
(malepunkt 3.4)

e At plejeenheden sikrer kendskab til fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for hjeelp, omsorg og
pleje til borgere i risiko for uplanlagt vaegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens og darlig
mundhygiejne (malepunkt 3.4)



e At plejeenheden sikrer anvendelse af fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for hjeelp, omsorg og
pleje til borgere med risiko for uplanlagt veegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens og darlig
mundhygiejne (malepunkt 3.4)

e At plejeenheden sikrer, at social- og plejefaglige indsatser med henblik pa forebyggelse af uplanlagt
vaegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens og déarlig mundhygiejne fremgér af borgerenes
dokumentation (malepunkt 3.4)

Malepunkt 4.1 Organisation, ledelse og kompetencer

e At plejeenheden sikrer, at organiseringen understgtter plejeenhedens udfgrelse af kerneopgaverne
(malepunkt 4.1)

e At plejeenheden sikrer, at medarbejderne kender ansvars- og opgavefordeling (malepunkt 4.1)

e At plejeenheden sikrer, at medarbejderne fglger ansvars- og opgavefordelingen (malepunkt 4.1)

Malepunkt 5.1: Plejeenhedens dokumentationspraksis

e At plejeenheden sikrer, at der er fastlagt en praksis for den social- og plejefaglige dokumentation,
herunder hvornar, hvor og hvordan der skal dokumenteres (malepunkt 5.1)

e At plejeenheden sikrer, at dokumentationspraksis understgtter sammenhaengende social- og
plejefaglige indsatser (malepunkt 5.1)

e At plejeenheden sikrer, at medarbejderne kender praksis for den social- og plejefaglige dokumentation
(malepunkt 5.1)

e At plejeenheden sikrer, at medarbejderne fglger praksis for den social- og plejefaglige dokumentation,
herunder at borgernes aktuelle ressourcer og udfordringer i forhold til egenomsorg, praktiske opgaver,
mobilitet, mentale funktioner, samfundsliv og generelle oplysninger er beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation (malepunkt 5.1)

e At Plejeenheden sikre, at borgernes behov for hjeelp, omsorg og pleje bliver afdeekket og de afledte
social- og plejefaglige indsatser er beskrevet i den social- og plejefaglige dokumentation (malepunkt
5.1)

Malepunkt 6.1: Borgere med behov for rehabiliteringsforlgb efter § 83a

e At plejeenheden sikrer, at der foreligger en praksis for tilretteleeggelse af helhedsorienterede og
tveerfaglige rehabiliteringsforlgb, som tager udgangspunkt i borgernes egne mal (malepunkt 6.1)

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

e At plejeenheden sikrer, at borgeren og eventuelt pargrende i videst muligt omfang oplever at blive
inddraget i at fastsaette mal for personlig og praktisk hjeelp med aktiverende sigte (malepunkt 6.2)

e At plejeenheden sikrer, at der er en praksis for at fastseette mal for personlig og praktisk hjaelp med
aktiverende sigte (malepunkt 6.2)

e At plejeenheden sikrer, at medarbejderne kender arbejdsgangene for at fastsaette mal for personlig og
praktisk hjeelp med aktiverende sigte (malepunkt 6.2)

e At plejeenheden sikrer, at medarbejderne falger arbejdsgangene for at fastsaette mal for personlig og
praktisk hjeelp med aktiverende sigte (malepunkt 6.2)

e At plejeenheden sikrer, at mal for personlig og praktisk hjaelp med aktiverende sigte er beskrevet i den
social- og plejefaglige dokumentation (malepunkt 6.2)

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

e At plejeenheden sikrer, at der er en praksis for, hvordan genoptraenings- og
vedligeholdelsestraeningsforlgb bliver tilrettelagt og udfart helhedsorienteret og tveerfagligt og at der
bliver sat mal for de enkelte borgeres forlab (malepunkt 6.3)



Malepunkt 6.4: Tilbud om aktiviteter til borgere

e At plejeenheden sikrer, at der er en praksis for at indhente borgernes gnsker til meningsfulde aktiviteter
(malepunkt 6.4)

e At plejeenheden sikrer, at der er en praksis for at inddrage og motivere borgerne til at deltage i
aktiviteter, der er meningsfulde for den enkelte (malepunkt 6.4)

Styrelsen har efterfglgende inddraget plejeenhedens partshgringssvar af 1. oktober, 4. oktober og 6 oktober
2021 samt kommunens hgringssvar af 4. oktober 2021 i styrelsens endelige afggrelse. Det fremgar af
hgringssvarene fra plejeenheden, at Berits Hijemmepleje A/S har udarbejdet en redeggrelse for det indledende
arbejde med at forbedre forholdene med en gennemgaende tidplan den 1. november 2021 eller Izbende. Det
fremgar af haringssvar fra Aarhus Kommune, at kommunen vil understgtte Berits Hiemmepleje A/S i den
efterfalgende proces med ophaevelse af pabuddet gennem ugentlige mgder med den kommunale
kvalitetsafdeling, den kommunale myndighed, IT-afdeling og repraesentanter for den kommunale hjemmepleje.
Ligeledes har Styrelsen inddraget de oplysninger, der kom frem ved styrelsens mgde med Berits Hiemmepleje
A/S og Aarhus Kommune den 1. oktober 2021.

Styrelsen anerkender, at plejeenheden og kommunen har igangsat et indledende arbejde med henblik p& at
forbedre forholdene hos Berits Hjemmepleje A/S.

Det er imidlertid styrelsens vurdering, at oplysningerne i hgringssvarene ikke giver anledning til en eendret
vurdering af forholdene, da det ikke alene p& baggrund af de fremsendte oplysninger kan konstateres, at der pa
nuveerende tidspunkt er rettet tilstraekkeligt op p& den social- og plejefaglige indsats, herunder i forhold til
dokumentation for gennemfarte praktiske og teoretiske opleeringer og uddannelser af personalet hos Berits
Hjemmepleje A/S séledes, som er en forudsaetning for at pabuddet kan ophaeves. Styrelsen vurderer pa den
baggrund, at de i hgringssvarerne beskrevne indledende tiltag ikke er fyldestggrende saledes, at den af Berits
Hjemmepleje A/S tilbudte personlige og praktiske hjaelp, omsorg og pleje har den forngdne kvalitet og kan
varetages pa forsvarlig vis pa nuveerende tidspunkt.

Vi agter at udstede et pdbud om, at plejeenheden skal opfylde ovenstaende krav inden for en fastsat frist. Se
naermere det udstedte padbud om midlertidigt at helt at indstille driften af den social- og plejefaglige indsats over
for borgere i Aarhus Kommune, der modtager personlig og praktisk hjeelp, omsorg og pleje fra Berits
Hjemmepleje A/S.

Tematisk fremstilling af den samlede vurdering

1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig dad
Vi vurderer, at malepunkterne ikke var opfyldt under dette tema, og det udlaser seks krav.

Vi har lagt veegt pa, at borger gav udtryk for at komme for sent op om morgenen i forhold til gnsket dagnrytme,
hvilket havde betydning for borgerens oplevelse af medindflydelse og selvbestemmelse, da ikke alle
medarbejdere havde det fulde kendskab til borgerens gnsker og behov i forhold til opgaveudfgrelse. Dette
bevirkede, at borgeren oplevende morgenhjaelpen, som ikke-veerdig og med manglende hensyntagen til
borgerens gnske om medindflydelse og selvbestemmelse. En pargrende gav udtryk for, at der ikke blev taget
hensyn til en borgers gnske om tiltaleformen "De”, og herved blev selvbestemmelse og veerdighed ikke
understgttet af tone, adfaerd og kultur i plejeenheden. Desuden var det gennemgaende i tre ud af tre stikpraver i
omsorgsjournalerne, at der var manglende beskrivelser af borgernes vaner og gnsker.

Medarbejderne redegjorde for, at borgernes gnsker og behov sa vidt muligt blev imgdekommet, via dialog med
borgerne i forbindelse med udfarelse af hjeelp, pleje og omsorg. Ledelsen redegjorde for plejeenhedens arbejde



med at bevare og fremme borgernes medindflydelse og selvbestemmelse i hverdagen, herunder med
kontinuerlig fokus pa medarbejdernes kommunikation over for borgerne.

| vurderingen har vi lagt vaegt pa, at der i tre ud af tre omsorgsjournaler, ikke var beskrivelser af borgerens
eventuelle gnsker til livets afslutning. Plejeenheden havde ikke en systematisk metode til at indhente disse
oplysninger. Borgerenes gnsker til livets afslutning blev indhentet i situationen ved livets afslutning eller ad hoc
i dagligdagen. Under tilsynet blev drgftet, at et fremadrettet fokusomrade med fordel kunne veere en mere
systematisk praksis for at indhente eventuelle gnsker til livet afslutning, herunder en klar og tydelig procedure
og arbejdsgang for, hvornar i et forlgb og hvem, der tilbad samtalen i det tveerfaglige samarbejde med fx
hjemmesygeplejerskerne omkring palliationsforlgb.

Plejeenhedens medarbejdere havde kendskab til pleje og omsorg ved livets afslutning.

2. Borgernes trivsel og relationer
Vi vurderer, at malepunktet ikke var opfyldt under dette tema og det udlgser fire krav.

Vi har lagt vaegt pa, at en borger oplevede begraensninger i at leve det gnskede liv. Nar dagnrytmen blev
aendret pa baggrund af, at morgenhjeelpen blev ydet midt pa formiddagen, sa var det sveert at fa maltider, hvile-
perioder og besgg af netveerket indpasset i hverdagen, og borgeren oplevede nedsat trivsel som falge heraf.
Ligesom to pargrende ikke oplevede at blive inddraget og lyttet til i overensstemmelse med borgerens gnsker
og behov. To pargrende falte sig ikke inddraget i forhold til opgaveudferslen, hvor borger med kognitiv
funktionsnedseettelse ofte afviste hjeelp til personlig pleje.

Ledelsen redegjorde ikke for, hvordan plejeenheden arbejdede med at understgtte borgernes trivsel og
relationer til deres pargrende og avrige netveerk. Der var ikke en systematik i forhold til afdeekning af
samarbejdet med borger og pararende, for at understatte borgernes gnsker og behov i forhold til
opgaveudfgrslen. Det blev oplyst, at der var en praksis for, at ledelsen indgik i samarbejde med pargrende og
tilbgd individuelle samtaleforlgb, hvis der var komplicerede borgerforlgb.

I vurderingen har vi ogsa lagt veegt pa, at der generelt i omsorgsjournalerne ikke var beskrivelser af aftaler,
indgdet med de pargrende og netveerket, som havde betydning for den daglige hjeelp og statte til borgerne.

3. Malgrupper og metoder
Vi vurderer, at tre malepunkter ikke var opfyldt under dette tema og det udlgser 14 krav.

Vi har lagt vaegt pd, at der i tre ud af tre stikpraver ikke foreld en fyldestgarende beskrivelse af borgernes
funktionsevne, samt at der manglede beskrivelser af forebyggende indsatser og opfalgning herpa.

Vi har yderligere lagt vaegt p3, at ledelsen redegjorde for, at der skulle benyttes samme arbejdsgange og
procedurer som man havde i Aarhus kommune i forhold til de forskellige faggruppers faglige beskrivelser af
arbejdsgange og procedurer for at sikre sammenhaengende indsatser i forhold til helhedsplejen ud fra den
enkelte borgers behov og problematikker.

Under tilsynet blev det konstateret, at medarbejder med ansvar for opleering af vikarer mm, ikke havde viden
om, hvor arbejdsgange og instrukser kunne tilgas eller fremfindes. Ved tilsynet forsggte anden medarbejder
forgeeves at logge pa Aarhus kommunes intranet for at f& adgang til diverse arbejdsgange og instrukser. Det
viste sig, at det ikke var muligt for medarbejderen at logge ind pd kommunens intranet.

Det blev oplyst, at Aarhus kommune har en fastlagt praksis for forskellige borgerforlagb, hvor medarbejderne
indkalder tveerfaglige kompetencer i forhold til det specifikke borgerforlgb. Ligesom medarbejderne fra Berits
Hjemmepleje skulle benytte kompetencer fra Aarhus kommune med specialviden inden for fx demensomradet
og hjemmesygeplejen, nar der var komplicerede borgerforlab.
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Under journalgennemgang kunne medarbejderne ikke fremfinde de relevante oplysninger i omsorgsjournalen.
Under tilsynets besgg i en borgers hjem var der en borger med traumesar og nyreproblematik. Tilsynsfarende
observerede, at den pasatte forbinding ikke kunne suge mere sarvaeske, og der var sarskorper og lgbende
sarvaeske ned i panden pa borger. Borger gnskede at fa forbinding skiftet, men medarbejder oplyste, at
forbindingen farst skulle skiftes dagen efter. Tilsynsfarende fandt aktuelt behov for skift af borgers forbinding,
indgik i dialog med medarbejder om, at der samme dag blev kommunikeret med hjemmesygeplejen herom.
Ved besgg i anden borgers hjem, oplyste borger, at borgeren afventede hjeelp til at fa leegekontakt, da borger
havde faet det déarlig efter nylig indlaeggelse med lungebetsendelse og nu havde taledyspnge. Tilsynet
konstaterede, at der var oprettet et observationsnotat pa andringen i borgerens tilstand, men der var ikke sket
en opfalgning herpé eller taget initiativ til lsegekontakt pa trods af observationsnotatet.

Det blev tydeligt under tilsynet, at der i plejeenheden ikke var systematiske metoder og arbejdsgange til at
opspore andringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand samt til at igangseette forebyggende
indsatser og sikre opfglgning pa disse. Fx havde en borger tabt sig og blev vejet dagligt, i omsorgsjournalen var
beskrevet vejning x 2 ugentlig, men der var ikke en krydshenvisning noteret om, at der blev fart
vaegtregistrering pa papir i hjemmet. Samme borger drak protein-drik, havde nyreproblematik og begyndende
tryk pa siddefladen, som blev smurt dagligt. Borgeren oplyste ogsa, at der var opstaet synkeproblemer.
AEndringer og indsatser i relation til de disse problematikker fremgik ikke i borgerens omsorgsjournal og
medarbejder kunne ikke redeggare for det tvaerfaglige samarbejde omkring den helhedsorienterende pleje
angaende det specifikke komplicerede borgerforlgb med forskellige af hinanden afhaengige indsatser.

Tilsynet var derfor ikke betryggede i, at der i plejeenheden blev anvendt de fastlagte arbejdsgange, metoder og
om der var kompetencer for at sikre de rette, relevante og sammenhangende indsatser i hjaelp, pleje og
omsorg for borgerne. Derved er der betydelig og veesentlig risiko for, at hjeelp, pleje og omsorg, som
plejeenheden udfgrer ikke har den forngdne kvalitet.

I vurderingen er der tillige lagt veegt pa, at der i tre ud af tre stikprgver ikke var en opdateret dggnrytmeplan,
selvom plejeenheden oplyste, at helhedsplejen vedrgrende hjeelp, pleje og omsorg skulle veere beskrevet i
dagnrytmeplanen. | vurderingen er der tillige lagt veegt pa, at pararende og borgere ikke oplevede, at den
tilbudte hjeelp, pleje og omsorg var rettet mod forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred, og i
forbindelse med forebyggelse af funktionsevnetab sas det tillige i en stikprgve, at den social- og plejefaglige
indsats hos borger med faldtendens, og som havde haft faldepisode, ikke var beskrevet, hvorledes man skulle
forebygge yderligere fald.

Hos en borger udtrykte pargrende bekymring angaende manglende hjeelp til personlig pleje hos en borger med
kognitiv funktionsnedseaettelse, som ofte modsatte sig hjaelpen. Pargrende oplyste, at en bestemt medarbejder
havde god kontakt til borgeren og denne medarbejder kunne udgve den ngdvendige personlige pleje. Der var
ikke i omsorgsjournalen beskrevet, hvilke metoder, der blev anvendt for at gennemfare hjeelpen. Forespurgt
kunne den interviewede medarbejder ikke redeggre for de anvendte socialpaedagogiske metoder, da
medarbejderen ikke kendte borgeren og funktionsevnetilstande og dggnrytmeplan var ikke opdateret.

De faste medarbejderne kunne ved borgere, som de kendte, mundtligt redeggare for borgernes fysiske og
psykiske funktionsevne. Desuden kunne en medarbejder redeggare for en faglig metode med brug af ISBAR og
TOPS.

4. Organisation, ledelse og kompetencer
Vi vurderer, at malepunktet ikke var opfyldt under dette tema og det udlgser tre krav.
Vi har lagt veegt pa, at den social- og plejefaglige dokumentationspraksis ikke var fuldt ud implementeret i

plejeenheden, og dermed manglede det beskrevne grundlag til at sikre understattelse af plejeenhedens
kerneopgaver hele dagnet igennem, og som ikke var sarbar og personafhangig.
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Ledelsen kunne ved tilsynet ikke redeggre for at have en organisering, som understgttede plejeenhedens
lgsning af kerneopgaverne gennem hele dggnet. Ledelsen kunne ikke redeggre for ansvars- og
opgavefordelingen, herunder hvordan viden blev tilgeengeligt for alle relevante medarbejdere gennem hele
dggnet samt ved handtering af komplekse situationer, hvor der var behov for sparring og hjeelp ved tveerfaglige
samarbejdspartnere.

Ledelsen redegjorde for, at besggsruterne forsggtes tilrettelagt ved brug med fast tilknyttede medarbejdere til
borgere. Hver enkelt besggsrute blev varetaget af to faste medarbejdere, der mundtligt vejledte og videns delte
med hinanden ved det daglige morgenmgde, dog uden systematik for faglig sparring og refleksion med resten
af medarbejdergruppen i aften- og nattevagt, hvor det var det beskrevne grundlag, som skulle sikre den
helhedsorienterende hjeelp, pleje og omsorg. Det blev tydeligt under tilsynet, at hjeelp, pleje og omsorg til
borgerne herved blev sarbar og for personafhaengigt, da arbejdsgange og procedurer for dokumentation og
samarbejdet, herunder det tveerfaglige samarbejde med relevante faggrupper i Aarhus kommune ikke var
kendte, og derved ikke blev anvendt af alle medarbejdere i plejeenheden.

Det er pa den baggrund, at vi i vores vurdering har lagt vaegt pa, at der i plejeenheden ikke var det forngdne
kendskab til at sikre en forsvarlige ansvars- og opgavefordeling blandt medarbejderne, og at medarbejderne
ikke handlede fagligt relevant og forsvarligt pa de observationer vedrgrende borgernes funktionsevnetab og
forringet helbred, de foretog hos borgerne.

Vi vurderer derfor, at der er vaesentlig og betydelig risiko for, at borgerne ikke modtager hjaelp, pleje og omsorg
af forngden kvalitet.

5. Procedurer og dokumentation

Vi vurderer, at malepunktet ikke var opfyldt under dette tema og det udlgser fem krav.

Vi har lagt vaegt pa, at borgernes behov for hjeelp, pleje og omsorg i tre ud af tre omsorgsjournaler ikke var
afdaekket samt, at den socialpaedagogiske tilgang og de social- og plejefaglige indsatser ikke systematisk blev
beskrevet. Tilsynet konstaterede, at plejeenheden manglede at f& implementeret den fastlagte
dokumentationspraksis for den social- og plejefaglige dokumentation, da det ikke var entydigt, hvor relevante
oplysninger blev dokumenteret. Det var fx generelt i alle tre dokumentationsgennemgange, at motivation,
ressourcer, mestring og livshistorie ikke var udfyldt i omsorgsjournalerne. Under tilsynet blev det drgftet, hvilke
muligheder, det gav overordnet at fa taget stilling til indholdet i disse beskrivelser, s& det blev tydeligt og
systematisk, hvor fx. de faglige beskrivelser af metode samt gnsker til livets afslutning kunne fremfindes. Den
manglende systematik og entydighed i den social- og plejefaglige dokumentation betad, at medarbejderne ikke
kunne finde de relevante oplysninger i dokumentationssystemet.

6. Aktiviteter og rehabilitering
Vi vurderer, at fire malepunkter ikke var opfyldt under dette tema og det udlgser ni krav.

Vi har lagt vaegt pa, at borgere og pargrende oplevede manglende inddragelse i malfastseettelse. Ligesom der
ikke var implementeret en systematisk arbejdsgang for malfastsaettelse af hjeelp med aktiverende sigte og for
hvor méalet med hjzelpen var beskrevet i den social- og plejefaglige dokumentation.

Plejeenheden redegjorde for en praksis, hvor der i det daglige arbejde blev arbejdet ud fra en sundheds-
fremmede tilgang i relation til rehabilitering, genoptreening og aktiviteter i samarbejde med borgerne.
Plejeenheden havde ikke et formaliseret samarbejde med de fysioterapeuter, der kom hos borgerne fra
treeningsenheden i Aarhus kommune. Terapeuterne beskrev formal med et treeningsforlgb i forbindelse med en
borgers genoptraeningsforlgb efter indlaeggelse, og det fremgik i den social- og plejefaglige dokumentation. Det
fremkom under gennemgang af den social- og plejefaglige dokumentation, at medarbejderne ikke kendte denne
praksis. Under tilsynet blev den generelle praksis drgftet for samarbejdet med eksterne samarbejdspartnere,
der varetog treeningsforlab, for at sikre det kontinuerlige fokus pa treeningsmal, understgattelse og inddragelse af
treeningselementer i hverdagen.
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Endelig har vi lagt vaegt pa, at medarbejderne under interview redegjorde for, hvilke muligheder, der var for at
understgtte borgerne i forhold til deltagelse i meningsfulde aktiviteter. Ligesom medarbejderne, hos kendte
borgere, kunne redeggre for borgernes gnsker og behov for deltagelse i meningsfulde aktiviteter. |
plejeenheden oplevede borgere og paragrende ikke at blive adspurgt omkring hvilke aktiviteter, som de gnskede

at deltage .

Ved tilsynet var der ikke borgere, som var i et § 83a forlgb eller i traeningsforlgb efter § 86, hvorfor dette er
markeret som uaktuelt i malepunktet.
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4. Fund ved tilsynet

Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet,
herunder en veerdig dad

1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

understgttet af tone, adfserd og kultur i
plejeenheden.

Malepunkt Ikke Ikke | Fund og
Crilert opfyldt | aktuelt | kommentarer
A Borgerne oplever selvbestemmelse, indflydelse X En ud af tre borger
og medinddragelse i eget liv. oplevede at komme for
sent op om morgenen
(formiddag) og der var
mange forskellige
medarbejdere som kom i
hjemmet. Dette
oplevedes belastende
for borgeren, da ikke alle
medarbejdere havde det
ngdvendige kendskab til,
borgerens gnske om
medinddragelse og
indflydelse ift. hjeelp,
pleje og omsorg.
B Ledelsen kan redeggre for plejeenhedens X
arbejde med at bevare og fremme de enkelte
borgeres livsudfoldelse, herunder
selvbestemmelse, medindflydelse og livskvalitet.
C Medarbejdernes beskrivelse af praksis afspejler, X
at de arbejder med at bevare og fremme
borgernes selvbestemmelse og medindflydelse
samt inddrager dem i det omfang, det er muligt.
D Borgernes vaner og gnsker er beskrevet i den X | tre ud af tre
social- og plejefaglige dokumentation. gennemgange af
omsorgsjournaler var
der ikke beskrevet
borgernes gnsker og
vaner.
E Selvbestemmelse og veerdighed bliver X En pérgrende oplyste, at

tiltaleformen "De” var
vane i hiemmet, nar der
ikke var personlige
relationer. Dette blev
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ikke understgttet i
plejeenhedens praksis.
En anden pargrende
oplyste, at medarbejdere
l&ste sig ind via
elektronisk dgrsystem,
uden omtanke for
almindelige dannelse ift.
at banke pa daren, eller
sige "Hej".

1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning

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

Malepunkt Obfvidt Ikke Ikke | Fund og
Pty opfyldt | aktuelt | kommentarer

A Borgerne oplever tryghed ved at tale med X To ud af tre borgere

medarbejderne om gnsker til livets afslutning. gav udtryk for, at de
ikke var tilbudt en
samtale om livets
afslutning.
En borger havde aftalt
med bgrnene, hvilke
gnsker der var til
livets afslutning.
En anden borger
gnskede, at livet snart
sluttede.

B B1l. Ledelsen kan redeggre for, hvordan X Der var ingen fast
borgernes gnsker til livets afslutning bliver praksis for at indhente
indhentet og om muligt imgdekommet. borgernes gnsker til

livets afslutning.
B2. Ledelsen kan redeggare for, at X
medarbejderne har de forngdne kompetencer i
forhold til pleje og omsorg ved livets afslutning.

C C1. Medarbejderne kan redeggre for pleje og X
omsorg ved livets afslutning
C2. Medarbejderne kan redeggre for, hvor de X | tre ud af tre

omsorgsjournaler var
der ikke
dokumenteret
eventuelle gnsker til
livets afslutning og
medarbejderne kunne
ikke redeggare for,
hvor det skulle
dokumenteres i
omsorgsjournalen.
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Tema 2: Borgernes trivsel og relationer

2.1 Borgernes trivsel og relationer

betyder noget for den daglige hjeelp, pleje og
omsorg, er beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation.

Malepunkt Opfyldt Ikke Ikke | Fund og

opfyldt | aktuelt | kommentarer
A Al. Borgerne oplever - sa vidt muligt - at fa X En ud af tre borgere
hjeelp til at kunne leve det liv, de gnsker. falte sig begreenset i at
leve det gnskede liv.

A2. Pargrende oplever at blive inddraget, og at X To ud af tre pargrende

der bliver lyttet til dem i overensstemmelse med oplevede ikke at blive

borgernes gnsker og behov. inddraget og lyttet til i
overensstemmelse med
borgernes gnsker og
behov. De oplevede, at
der kom mange
forskellige
medarbejdere i
hjemmet, hvilket hos
borgere med kognitiv
funktionsnedseettelse
gav utryghed.

B B1. Ledelsen kan redeggre for plejeenhedens X Der var ikke en fast
arbejde med at understgtte borgernes trivsel. praksis i forhold til

arbejdet med at
understgtte borgernes
trivsel.
B2. Ledelsen kan redeggre for, at X Der var ikke en praksis
plejeenheden understatter borgernes relationer, for at understgtte
herunder inddragelse af og samarbejde med borgernes relationer,
pargrende samt borgernes deltagelse i det herunder inddrage og
omgivende samfund, hvis borgerne gnsker det. samarbejde med de
pargrende.

C C1. Medarbejdernes beskrivelse af praksis X Medarbejderne
afspejler, at de inddrager borgerne og tager manglede af inddrage
udgangspunkt i deres behov og gnsker i borgerne og tage
omsorgen og plejen. udgangspunkt i deres

behov og @nsker.
C2. Medarbejderne kan redeggre for, hvordan X Der blev ikke indhentet
de understgtter borgernes tilknytning til aftaler med pargrende.
eventuelle pargrende og det omgivende
samfund.
D Aftaler der er indgaet med de pargrende, som X I tre ud af tre

omsorgsjournaler var
der ikke beskrevet
aftaler med de
pargrende. Ligesom der
ikke var en systematik
for, hvor eventuelle
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aftaler blev
dokumenteret. Fx. ved
en borger med kognitiv
funktions-nedsaettelse
og som fik | personlig og
praktisk bistand var det
ikke angivet hvorledes
hjeelp, pleje og omsorg
skulle varetages nar
borger afviste den
ngdvendige hjeelp, pleje
0g omsorg.

Tema 3: Malgrupper og metoder

3.1 Borgere med kognitive funktionsnedseettelser, psykisk sygdom

og/eller misbrug

og pleje er i relevante situationer er beskrevet i
den social- og plejefaglige dokumentation.

Malepunkt Opfyldt Ikke Ikke | Fund og

opfyldt | aktuelt | kommentarer
A Borgerne og eventuelt pargrende oplever, at X | to ud af tre interview
borgerne far hjeelp, omsorg og pleje, der tager gav de pargrende
hgjde for de saerlige behov. udtryk for, at der ikke
blev taget hgjde for
borgernes saerlige
behov f.eks. i forhold til
hvilke kommunikations
metoder, der kan
anvendes.
B Ledelsen kan redeggre for de faglige metoder X
og arbejdsgange, der bliver brugt i
plejeenheden.
C C.1 Medarbejderne kender de ovennavnte X De faglige metoder og
metoder og arbejdsgange til hjaelp, omsorg og arbejdsgange var ikke
pleje. implementeret hos
medarbejderne.

C.2 Medarbejderne bruger de ovennavnte X Under interview

metoder og arbejdsgange til hjeelp, omsorg og fremkom, at

pleje. medarbejderne ikke
anvendte
kompetencerne med
special viden fx
demensomradet eller
hjemmesygepleje i
Aarhus kommune,
selvom der var indgaet
aftale herom.

D Malgruppens seerlige behov for hjeelp, omsorg X | to ud af fire

omsorgsjournaler var
der ikke beskrevet
hjeelp, pleje og omsorg i
relevante situationer.
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Fx havde en borger
nedsat sprogbrug og
det var ikke
dokumenteret, hvilke
metoder, der skulle
benyttes til at
kommunikere med
borger.

Hos en anden borger,
var der en
opmaerksomhed pa, at
borger frasagde sig
hjeelp, men ikke
afdeekket, hvilken
metode, der kunne
benyttes for at borgeren
tog imod hjeelp, omsorg
og pleje.

E Tone, adfzerd og kultur afspejler, at borgerne far X To pargrende oplyste
hjeelp, omsorg og pleje, der tager hgjde for ved interview, at der
deres nedsatte funktionsevne. ikke var afdaekket,

hvordan der skulle
kommunikeres med
borger, og derfor ikke
afspejlede, at borgerne
fik hjeelp, omsorg og
pleje, der tog hgjde for
kognitivt nedsat
funktionsevne.
3.2 Forebyggelse af magtanvendelse
Malepunkt Opfyldt Ikke Ikke | Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer
A Ledelsen kan redeggre for, hvilke metoder og X
arbejdsgange plejeenheden inddrager i deres
indsats for at understatte, at magtanvendelse sa
vidt muligt undgas.
B B.1 Medarbejderne kender plejeenhedens X Pa baggrund af den
faglige metoder og arbejdsgange for at manglende
forebygge magtanvendelse. dokumentation af de
faglige metoder og, at
medarbejder pa
tilsynsdagen ikke kunne
redeggare for
forebyggelse af
magtanvendelse hos
konkret borger, kunne
malepunktet ikke
vurderes pa
tilsynsdagen

B.2 Medarbejderne bruger plejeenhedens X P& baggrund af den

faglige metoder og arbejdsgange for at
forebygge magtanvendelse.

manglende
dokumentation af de
faglige metoder, og at
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medarbejder pa
tilsynsdagen ikke kunne
redeggare for
forebyggelse af
magtanvendelse hos
konkret borger, kunne
malepunktet ikke
vurderes pa
tilsynsdagen.

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

Hos en borger udtrykte
pargrende bekymring
angaende manglende
hjeelp til personlig pleje
hos en borger med
kognitiv funktions-
nedsaettelse som ofte
modsatte sig hjeelpen.
Pargrende oplyste at
en bestemt
medarbejder havde god
kontakt til borgeren og
denne medarbejder
kunne udgve den
ngdvendige personlige
pleje. Der var ikke i
omsorgsjournalen
beskrevet hvilke
metoder, der blev
anvendt for at
gennemfare hjeelpen.
Og medarbejderne pa
tilsynsdagen kunne ikke
redeggre herfor, da de
ikke kendte borgeren

3.3 Fokus pa aendringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

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

Malepunkt Ikke Ikke | Fund og
Opiylols opfyldt | aktuelt | kommentarer
A Borgeren og eventuelt pararende oplever, at X To ud af tre borgere
medarbejderne er opmaerksomme pa aendringer oplevede ikke, at
i borgerens seedvanlige tilstand. medarbejderne var
opmaerksomme pa
a&ndringer i den
saedvanlige tilstand.
B Ledelsen kan redeggre for, hvordan X Ledelsen redegjorde

ikke for, hvordan der
systematisk blev
opsporet andringer i
borgernes fysiske og
psykiske funktionsevne
og helbredstilstand,
herunder brug af
arbejdsgange, faglige
metoder og redskaber
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C C.1 Medarbejderne kender ovennaevnte
arbejdsgange, faglige metoder og redskaber.

Nar ledelsen ikke
kunne redeggre for
dette, blev det
personafhaengigt
hvordan arbejdsgange
og redskaber samt
hvilke faglige metoder,
der blev anvendt.

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

Medarbejderne
anvendte ikke
arbejdsgange og
faglige metoder.

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

Funktionsevnetilstande
var generelt ikke
opdateret pa trods af
gndringer hos
borgernes
funktionsevne og
helbred, som fx.
hudproblemer, tryk,
veegtaendring,
synkebesveer,
taledyspnge og
indleeggelse, fald mm

3.4 Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgere

hjeelp, omsorg og pleje er rettet mod at
forebygge uplanlagt vaegttab, tryksar, fald,
dehydrering, inkontinens og darlig
mundhygiejne.

Malepunkt Ikke Ikke | Fund og
SEF opfyldt | aktuelt | kommentarer
A Borgerne og eventuelt pararende oplever, at X | en ud af tre interview

var oplevelsen, at
hjeelp, pleje og omsorg
ikke var rettet mod at
forebygge uplanlagt
veegttab, tryksar, fald,
dehydrering,
inkontinens og darlig
mundhygiejne.

En ud af tre borgere
havde selv anskaffet
trykaflastende hynde til
laenestol, da der var
redt trykmaerke pa
huden/ siddefladen.

| to ud af tre interviews
med péargrende blev
der generelt udtrykt
bekymring for, at de
basale faglige
kompetencer ikke var
tilstede i plejeenheden
ifm hjeelp, omsorg og
pleje rettet mod at
forebygge uplanlagt
veegttab, tryksar, fald,
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dehydrering,
inkontinens og darlig
mundhygiejne.

at forebygge uplanlagt veegttab, tryksar, fald,
dehydrering, inkontinens og darlig
mundhygiejne, er beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation, hvor det er relevant.

B Ledelsen kan gare rede for plejeenhedens X Ledelsen kunne ikke
arbejdsgange og faglige metoder for hjeelp, redeggre for
omsorg og pleje til borgere i risiko for uplanlagt arbejdsgange og
veegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens faglige metoder for
og darlig mundhygiejne. hjeelp, omsorg og pleje

til borgere i risiko for
uplanlagt veegttab,
tryksar, fald,
dehydrering,
inkontinens og darlig
mundhygiejne.

C C.1 Medarbejderne kender plejeenhedens X Under interview af
fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for medarbejdere og under
hjeelp, omsorg og pleje til borgere i risiko for gennemgang af
uplanlagt veegttab, tryksar, fald, dehydrering, dokumentationen,
inkontinens og darlig mundhygiejne. fremkom der

usikkerhed om hvem
der skulle ggre hvad og
hvor det skulle
dokumenteres.
C.2 Medarbejderne bruger plejeenhedens X Under interview af
fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for medarbejdere og under
hjeelp, omsorg og pleje til borgere i risiko for gennemgang af
uplanlagt veegttab, tryksar, fald, dehydrering, dokumentationen,
inkontinens og darlig mundhygiejne. fremkom der
usikkerhed om hvem
der skulle ggre hvad og
hvor det skulle
dokumenteres.
D Social- og plejefaglige indsatser med henblik pa X Hos to ud af tre borgere

var der ikke beskrevet
forebyggende tiltag i
forbindelse med
uplanlagt veegttab,
tryksar, fald,

dehydrering.
Tema 4: Organisation, ledelse og
kompetencer
4.1 Organisation, ledelse og kompetencer
Malepunkt Opfyldt Ikke Ikke | Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer
A A.1 Ledelsen kan redeggre for, hvordan X P& baggrund af
plejeenhedens organisering understgtter manglende
kerneopgaverne. implementering af
arbejdsgange og
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procedurer for den
social- og plejefaglige
dokumentationsprak-
sis, kunne der overfor
tilsynet ikke redegares
for en organisering, der
understgttede
udfgrelsen af
plejeenhedens
kerneopgaver.

A.2 Ledelsen kan redeggre for, at
medarbejderne har de ngdvendige kompetencer
til at varetage kerneopgaverne, herunder
hvordan der bliver arbejdet med rekruttering og
introduktion af nye medarbejdere.

A.3 Ledelsen kan redeggre for ansvars- og
opgavefordeling blandt medarbejderne,
herunder for elever/studerende og vikarer.

opgavefordelingen.

B B.1 Medarbejderne kender ansvars- og X Medarbejderne kendte
opgavefordelingen. ikke ansvars- og
opgavefordelingen
f.eks. ved tveerfaglige
indsatser.
B.2 Medarbejderne falger ansvars- og X Medarbejderne fulgte

ikke ansvars- og
opgavefordelingen.

Tema 5: Procedurer og dokumentation

5.1 Plejeenhedens dokumentationspraksis

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A A.1 Ledelsen har fastlagt en praksis for den
social- og plejefaglige dokumentation, herunder
hvornar, hvor og hvordan der skal
dokumenteres, hvem der har ansvaret for at
dokumentere, og hvordan viden bliver delt
mellem medarbejderne.

Ledelsen redegjorde
for, at medarbejderne
fik opleering ved
Aarhus kommune i
dokumentationsprak-
sis, og at der var en
superbruger, der
kunne benyttes ved
tvivisspgrgsmal. Det
var tydeligt, at ledelsen
ikke kendte den
fastlagte praksis for
den social- og
plejefaglige
dokumentation i
Aarhus kommune.

A.2 Ledelsen kan redeggre for, hvordan
dokumentationspraksis understatter

Ledelsen redegjorde
for, at medarbejderne
fik opleering ved
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sammenhaengende social- og plejefaglige
indsatser.

Aarhus kommune i
dokumentationsprak-
sis og at der var en
superbruger, der
kunne benyttes ved
tvivisspgrgsmal. Det
var tydeligt at ledelsen
ikke kendte den
fastlagte praksis for
den social- og
plejefaglige
dokumentation i
Aarhus kommune.

B.1 Medarbejderne kender plejeenhedens
praksis for den social- og plejefaglige
dokumentation.

Under interview og ved
gennemgang af
dokumentationen
fremkom der
usikkerhed om hvem
og hvornar der skulle
dokumenteres samt
hvor det i den social-
og plejefaglige
dokumentation skulle
fremga

B.2 Medarbejderne falger plejeenhedens praksis
for den social- og plejefaglige dokumentation.

Under interview og ved
gennemgang af
dokumentation
fremkom der
usikkerhed om hvem
og hvornar der skulle
dokumenteres samt
hvor det i den social-
og plejefaglige
dokumentation skulle
fremga

C.1 Borgernes aktuelle ressourcer og
udfordringer i forhold til egenomsorg, praktiske
opgaver, mobilitet, mentale funktioner,
samfundsliv og generelle oplysninger er
beskrevet i den social- og plejefaglige
dokumentation.

| tre ud af tre
omsorgsjournaler var
der generelt ikke
beskrevet om
borgernes aktuelle
ressourcer og
udfordringer i forhold til
egenomsorg, mobilitet,
mentale funktioner og
generelle oplysninger.

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

I tre ud af tre
omsorgsjournaler
manglede det
beskrevne grundlag for
at udfgre hjeelp,
omsorg og pleje af
forngden kvalitet.

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

Der manglede generelt
opdatering af
omsorgsjournalen efter
afvigelser fra de social-
og plejefaglige
indsatser.
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Tema 6: Aktiviteter og rehabilitering

6.1 Borgere med behov for rehabiliteringsforlgb efter § 83a

rehabiliteringsforlgbet beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation.

Malepunkt Opfyldt Ikke Ikke Fund og
opfyldt | aktuelt | kommentarer
Borgeren og eventuelt pargrende oplever, at de X Ved tre stikraver var
bliver inddraget i at fastsaette mal for der ikke borgere, der
rehabiliteringsforlgbet. modtog
rehabiliteringsforlgb.
Ledelsen kan redeggre for, hvordan X Ledelsen kunne ikke
plejeenheden arbejder med at tilrettelaegge redeggare for
helhedsorienterede og tveerfaglige tilretteleeggelse af
rehabiliteringsforlgb, som tager udgangspunkt i helhedsorienteret og
borgernes egne mal. tveerfaglige
rehabiliteringsforlgb
med udgangspunkt i
borgernes egne mal
C.1 Medarbejderne kender plejeenhedens X
arbejdsgange for gennemfare
helhedsorienterede og tveerfaglige
rehabiliteringsforlgb, som tager udgangspunkt i
borgernes egne mal.
C.2 Medarbejderne fglger plejeenhedens X Ved tre stikrgver var
arbejdsgange for at gennemfare der ikke borgere der
helhedsorienterende og tveaerfaglige modtog
rehabiliteringsforlgb, som tager udgangspunkt i rehabiliteringsforlgb.
borgernes egne mal.
D.1 Ved opstart af rehabiliteringsforlgb er en X Ved tre stikragver var
individuel vurdering med udgangspunkt i der ikke borgere, der
borgerens ressourcer, gnsker, behov og egne modtog
mal samt en tidsramme for forlgbet beskrevet i rehabiliteringsforlgb.
den social- og plejefaglige dokumentation.
D.2 Borgerens funktionsevne er ved afslutning af X Ved tre stikrgver var

der ikke borgere der
modtog
rehabiliteringsforlgb.

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

Malepunkt Ikke Ikke | Fund og
Oyt opfyldt | aktuelt | kommentarer
Borgeren og eventuelt pararende oplever, at de i X Ved interview med

videst mulig omfang bliver inddraget i at
fastsaette mal for personlig og praktisk hjeelp
med aktiverende sigte.

borgere og pargrende
gav de udtryk for, at de
ikke oplevede at blive
inddraget i at fastseette
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mal for personlig og
praktisk bistand med
aktiverende sigte.

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

Der var ikke en praksis
for malfastsaettelse for
personlig og praktisk
hjeelp

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

Medarbejderne kunne
under interview
redeggre for
kommunikationen med
borgerne herom, men
der var ikke
implementeret en fast
praksis for arbejdet
med malfastsaettelse.

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

Medarbejderne kunne
under interview
redeggare for
kommunikationen med
borgerne her om, men
der var ikke
implementeret en fast
praksis for arbejdet
med malfastsaettelse.

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

| tre ud af tre
omsorgsjournaler var
der ikke beskrevet mal
for den personlige og
praktiske hjeelp med
aktiverende sigte.

6.3 Borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestraening

efter § 86
Malepunkt Ikke Ikke | Fund og
Oyl opfyldt | aktuelt | kommentarer
A Borgeren og eventuelt pararende oplever, at de X Der var ingen borgere i
feerdigheder, borgeren har brug for i sine de tre stikprgver, som
daglige ggremal, er en del af genoptraenings- og modtog traeningsforlab.
vedligeholdelsestreeningsforlgbet.
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B Ledelsen kan redeggre for, hvordan X Ledelsen kunne ikke
genoptraenings- og redeggre for, hvordan
vedligeholdelsestreeningsforlgb bliver tilrettelagt genoptreenings- og
og udfart helhedsorienteret og tvaerfagligt, vedligeholdelses-
herunder at der bliver sat mal for de enkelte traeningsforlgb bliver
borgeres forlgb. tilrettelagt og udfart

helhedsorienteret og

tveerfagligt, herunder at
der bliver sat mal for de
enkelte borgeres forlgb.

C Medarbejderne kan redegare for malene for X Der var i de tre
genoptraenings- og vedligeholdelsesforlgbene strikpraver ikke
hos relevante borgere, og hvordan de - hos borgere, som modtog
disse borgere - inddrager treeningselementer og traeningsindsatser.
aktiviteter i den daglige hjeelp, pleje og omsorg.

D D.1 Formél med borgerens forlgb ved X Der var i de tre
genoptraening og vedligeholdelsestreening er strikpraver ikke
beskrevet i den social- og plejefaglige borgere, som modtog
dokumentation. traeningsindsatser.
D.2 Andringer i forhold til borgerens forlgb ved X Der var i de tre
genoptraening og vedligeholdelsestreening er strikpraver ikke
lgbende beskrevet i den social- og plejefaglige borgere, som modtog
dokumentation. traeningsindsatser.

6.4 tilbud om aktiviteter til borgere
Malepunkt Ikke Ikke | Fund og
Cipsylel opfyldt | aktuelt | kommentarer

A A.1 Borgeren og eventuelle pargrende har haft X Det fremkom ved
en samtale med medarbejdere i plejeenheden borger- og pargrende
om, hvilke aktiviteter der er meningsfulde for interview, at der ikke
borgeren. havde veeret en

samtale om, hvilke
aktiviteter, der var
meningsfulde for
borgerne.
A.2 Borgeren oplever at have mulighed for at X
deltage i meningsfulde aktiviteter.
B Ledelsen kan redeggre for, hvordan borgere X Ledelsen kunne ikke

tilknyttet plejeenheden og eventuelt pargrende
bliver inddraget i og motiveres til at deltage i
aktiviteter, der er meningsfulde for den enkelte
borger.

redeggre for, hvordan
borgere tilknyttet
plejeenheden og
eventuelt pargrende
bliver inddraget i og
motiveres til at deltage i
aktiviteter, der er
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meningsfulde for den
enkelte borger.

C.1 Medarbejderne kender borgernes gnsker og
behov for deltagelse i meningsfulde aktiviteter.

C.2 Medarbejderne har fokus p4, at borgerne
bliver understgttet i deres evne til selv at udfgre
meningsfulde aktiviteter.
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5. Begrundelse for tilsynet

| satspuljeaftalen for 2018-2021 blev der indgaet en aftale om, at Styrelsen for Patientsikkerhed pr. 1. juli 2018
skal fare et risikobaseret tilsyn med den social- og plejefaglige indsats pa plejecentre, midlertidige pladser og
hjemmeplejeenheder efter servicelovens §8§ 83-87 i en forsggsperiode pa fire ar'.

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

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

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

e Malgrupper og metoder

e Organisation, ledelse og kompetencer

e Procedurer og dokumentation

e Aktiviteter og rehabilitering

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

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

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

11 https://www.regeringen.dk/media/4365/satspuljeaftaletekst-paa-aeldreomraadet.pdf
2 Bekendtggrelse nr. 652 af 25. maj 2018 om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med zeldreplejen
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https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/social-og-plejefagligt-tilsyn-paa-aeldreomraadet/

0. Vurdering af plejeenheden

Pa baggrund af tilsynet kategoriseres plejeenhederne i falgende kategorier:

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

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

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

Hvis der konstateres mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet, har vi mulighed for at reagere
ved at give en henstilling til plejeenheden om eksempelvis at udarbejde og fremsende en handleplan for,
hvordan plejeenheden vil falge op pa uopfyldte malepunkter. Hvis der konstateres starre problemer af
betydning for den fornagdne kvalitet, far plejeenheden et pabud om at opfylde et eller flere krav. Hvis der
konstateres kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet, gives der padbud om, at plejeenheden he
eller delvist skal indstille virksomheden.

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

It
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