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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk

Partneransvarlig
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Kirsten Marquardse

Senior Manager
Mobil: 41 89 04 36
Mail: kmg@bdo.dk
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Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede
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1. Oplysninger om plejecentret

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Danahgj Plejecenter, Danalien 9, 9000 Aalborg

Leder: Claus Jensen

Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt plejecenter
Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til plejebolig

Antal boliger: 30 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 7. august 2023, kl. 08.30 - 15.30

Deltagere i interviews:
Leder og assisterende leder, fire medarbejdere, og tre borgere.

Tilsynsferende:
Manager Jeanette Serup, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med ledelsen, hvoraf assisterende leder har vaeret konstitueret i stillingen siden februar
2023.

Leder oplyser, at fokus siden sidste tilsyn primaert har vaeret pa at styrke samarbejdet i hele huset, under-
stgttet af et igangvaerende Affectum-forlgb, ogsa med fokus pa at styrke kommunikationen internt i med-
arbejdergruppen. Sidelgbende med Affectum-forlgbet oplyser leder, at et kursus i samtaleteknik fra konsu-
lentfirmaet Mannaz er tilkgbt, og dette opstarter i efteraret.

Leder forteaeller om sin ledelsesmaessige bevagenhed pa dokumentationspraksis, hvor lgbende audit, under-
visning og manedlig egenkontrol er medvirkende til at skabe sammenhang i dokumentationen og til at un-
derstotte kvaliteten i kerneydelsen. Hverdagslivet og aktiviteter har ligeledes vaeret prioriterede temaer,
og leder har i en periode bade planlagt og koordineret aktiviteter, og leder oplyser, at en medarbejder fra
september maned overtager opgaven.

Grundet kompleksitet i konkrete borgeropgaver har ledelsen i en laangere periode opnormeret medarbej-
dertilstedevaerelsen med henblik pa at skabe ro i huset og pa at sikre rettidig levering af kerneydelsen. Dog
har opnormeringen betydet, at en del eksterne vikarer og ufaglaerte aflgsere har haft deres gang i huset,
hvilket leder tilkendegiver har betydet et ekstra arbejdspres pa de faste medarbejdere.

Medarbejdergruppen betegnes atter som stabil efter et generationsskifte, hvor flere medarbejdere er gaet
pa pension. Efter en del nye ansattelser, og et hajere forbrug af ferieaflasere og vikarer hen over somme-
ren, er der ifglge leder sa smat ved at falde ro over huset igen.

Sygefraveaeret betegnes som nedadgaende, men det er aktuelt pavirket af en langtidssygemelding.
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1.2  Opfolgning

Leder oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger i forhold til dokumentationspraksis, samt
praksis for dialogen med borgerne omkring gnsker for ”Den sidste tid”. Tilsynet bemaerker dog, at anbefa-
lingerne fortsat ger sig gaeldende.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Danahgj Plejecenter.
BDO er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Danahgj Plejecenter delvist efterlever det politisk fastsatte ser-
viceniveau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder for omradet. Plejecentret har en fast kerne af erfarne
og engagerede medarbejdere, som arbejder pa at skabe trivsel for borgerne, og det er tilsynets vurdering,
at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet sa
vidt muligt tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Dog har medarbejderne et gnske om at forbedre rammer
og vilkar for en-til-en naervaer med de borgere, der profiterer heraf.

Plejecentret er aktuelt praget af udfordringer, bl.a. af en laangere periode med hgjt sygefravaer samt hgjt
forbrug af eksterne vikarer og ufaglaerte aflgsere, som har pavirket kvaliteten og kontinuiteten af kerne-
ydelsen til borgerne. Tilsynet vurderer, at Danahgj Plejecenter har behov for ivaerksaettelse af indsatser,
herunder ledelsesmaessig retning og struktur, som sikrer kvaliteten i leveringen af kerneydelsen samt kon-
tinuerlig opfalgning pa faglige indsatser. Tilsynet vurderer samtidigt et behov for gget ledelsesmaessigt fokus
pa opdatering af dokumentationen, da den pt. kun understgtter praksis delvist, ligesom GDPR-regler ikke
konsekvent overholdes.

Pa baggrund af udsagn fra borgere og medarbejdere er det tilsynets vurdering, at plejecentret bgr have et
saerligt malrettet fokus pa at forebygge forraelse og pa at sikre, at alle medarbejdere anvender en aner-
kendende og respektfuld omgangstone, samt at alle medarbejdere har de rette personlige og faglige kom-
petencer til udfgrelsen af kerneopgaven.

| relation til arets temaomrade ”Veerdighed” bemaerker tilsynet, at medarbejderne har en stor opmaerk-
somhed pa at understgtte borgernes selvbestemmelse og medinddrager borgerne ift. deres individuelle on-
sker til degnrytme og hverdagslivet.

Tilsynet har, fraset temaet Fysiske rammer, givet anledning til anbefalinger pa samtlige temaer, som ved-
rgrer dokumentation, koordinering af kerneopgaven, faglige metoder og strukturer, hverdagsliv, aktivitet
og kompetencer, og tilsynet vurderer, at det vil kraeve en fokuseret og vedvarende ledelsesmaessig indsats
at udbedre manglerne og at genoprette fagligheden og trivslen pa stedet.

2.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.
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2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at drgfte, hvordan borgernes individuelle behov for
pleje og omsorg tilgodeses, samt at ledelsen falger op pa konkrete borgerudsagn i relation hertil.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivarksatter en malrettet opfelgning og indsats i relation til kon-
krete borgerudsagn vedrgrende en medarbejders forraende adfaerd.

3. Tilsynet anbefaler leder en skaerpet indsats pa at sikre, at den daglige planlaegning og struktur
forbedres med henblik pa at sikre kontinuitet, sa borgerne modtager pleje og omsorg som planlagt,
herunder at medarbejderne orienterer sig i dokumentationen forud for den leverede hjalp - ogsa
pa travle dage.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at alle medarbejdere tilbydes undervisning i regler for magt-
anvendelse.

5. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfolder besggsplaner med handlevejledende beskrivelser
af borgernes plejebehov for hele dggnet.

6. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfylder og opdaterer funktionsevnetilstande samt generelle
oplysninger, svarende til borgernes aktuelle helbredssituation.

7. Tilsynet anbefaler, at personfalsomme oplysninger om borgerne konsekvent skaermes for uved-
kommende.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen en skarpet opmarksomhed pa at sikre, at samtlige medarbejdere ud-
viser en professionel adfaerd, og at de anvender en respektfuld omgangstone til borgerne.

9. Tilsynet anbefaler ledelsen en vedvarende opmarksomhed pa at sikre meningsfulde aktiviteter -
ogsa til borgere med behov for en-til-en tid.

10. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en falles draftelse af en ensartet praksis for medar-
bejderdeltagelse ved maltiderne for at understatte fallesskabet for borgerne og for at sikre mu-
lighed for at foretage ernaringsfaglige observationer - ogsa pa travle dage.

11. Tilsynet anbefaler en opmaerksomhed pa, og prioritering af, fastlagte faglige mgdefora med syste-
matisk borgergennemgang.

12. Tilsynet anbefaler leder at skabe overblik over medarbejdernes individuelle og samlede behov for
kompetenceudvikling.

13. Tilsynet anbefaler ledelsen en lgbende opmaerksomhed pa den generelle medarbejdertrivsel.

14. Tilsynet anbefaler ledelsen at drgfte plejecentrets praksis vedrarende dialog med borgerne om-
kring gnsker for den sidste tid

2.3 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar plejecentret en score fra 1-5, hvor 5 er den
bedste. Saledes fremgar det af nedenstaende bjaelkediagram, i hvor haj grad plejecentret opfylder indika-
torerne for hvert tema.
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Malgrupper, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og

Tema/Indikator

Hverdagsliv, trivsel og relationer

Vurdering af Danahgj Plejecenter

indflydelse

Kompetencer

Fysiske rammer

_
N
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Score

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1  Malgruppe, metoder og dokumentation

Score: 2

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Borgerne er i varierende grad tilfredse med den pleje, de modtager, og maden den
udfgres pa.

En borger giver udtryk for stor variation i den leverede pleje, og de har oplevelsen af
flere forskellige medarbejdere, der ikke altid kender til borgeropgaverne forud for be-
sgget hos borgeren. Borgeren, som er kognitivt udfordret, har ikke altid overskud til
selv at fortaelle om sit behov for hjaelp, og borgeren oplyser, at det skaber utryghed og
mangler i den leverede hjaelp. En anden borger fortaeller ligeledes om stor variation i
kvaliteten af den leverede hjalp og om oplevelsen af et fortravlet personale samt ind
imellem lang ventetid ved kald. Borgeren fortaeller om en konkret episode, hvor en
medarbejder pa grund af travlhed ikke har kunnet hjaelpe borgeren pa backkenstol, men
i stedet har bedt borgeren besgrge i sin ble. Samme borger fortaller, at en medarbejder
har truet med at fjerne ngdkaldet fra borgeren, hvis borgeren blev ved at anvende
kaldet, hvilket har skabt stor utryghed hos borgeren. Borgerudsagnene er drgftet med
leder, som vil falge op med borgerne og medarbejderne.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet for borgerne via faste inddelte teams,
tilknyttet de tre afdelinger, og daglige faelles morgenmgder. Medarbejderne tilstrasber
at fordele opgaverne ud fra tyngde, kompleksitet og kompetencer, ligesom de oriente-
rer sig i dokumentationen. Medarbejderne tilkendegiver dog, at de pa travle dage med
lav bemanding, grundet sygdom, ofte ikke nar at orientere sig i dokumentationen, hvil-
ket samlet set pavirker kontinuiteten og leveringen af kerneydelsen. Derudover tilken-
degiver medarbejderne, at det til tider er sveert at na diverse opfalgninger pa faglige
indsatser.

Ved aendringer i borgernes tilstand inddrages en kollega med hajere kompetencer, li-
gesom tvaerfaglige samarbejdspartnere, sasom plejehjemslaege, Praksisteam og
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sygeplejen involveres ved komplekse borgerforlab med henblik pa en helhedsorienteret
indsats.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder rehabiliterende, og hvordan de inddra-
ger borgernes ressourcer, bl.a. i den daglige ADL, sa deres fysiske og mentale trivsel
understgttes. De redeggr for deres fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende til-
tag, fx ift. mobilisering og hygiejne.

Medarbejderne forteeller, at de arbejder med paedagogiske tilgange, som forebygger
magtanvendelse og indgreb i selvbestemmelsesretten. Medarbejderne udviser et spar-
somt kendskab til magtanvendelsesreglerne, og de tilkendegiver, at det nok er nedven-
digt med en gennemgang af reglerne for omradet.

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet med en social- og sundhedsassistent,
som ogsa er superbruger i Cura.

Den socialfaglige dokumentation fremstar delvist opdateret. Borgernes behov for pleje
og statte ses delvist beskrevet i borgernes besggsplaner, dog med mangler ved samtlige
borgere, herunder hjalpen til bad hos en borger, hjalpen til ernaering og toiletbesgg i
dag- og aftentimerne hos en anden borger samt udfoldelse af hjaelpen i nattetimerne
hos en tredje borger. Generelle oplysninger er overvejende opdaterede, fraset punktet
vaner i to tilfaelde. Funktionsevnetilstande er vurderede og opdaterede hos to borgere,
men de er hos en borger ikke opdaterede i relation til borgerens aktuelle funktionsni-
veau.

Tilsynet bemaerker, ved rundgang pa plejecentret, en aben iPad i en afdeling samt to
dagssedler i en anden afdeling med oplysninger om borgerne, til frit udsyn for uved-
kommende.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lav grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever overvejende, at de bliver hgrt, respekteret og anerkendt, og de be-
skriver, at de har indflydelse pa deres hverdag. En borger tilkendegiver dog flere gange
at have oplevet, at en bestemt medarbejder anvender en grov og uhensigtsmaessig kom-
munikation, og borgeren erkender samtidig at vaere bange for repressalier, hvis medar-
bejderen far at vide, at borgeren har fortalt om sin oplevelse til tilsynsfgrende. Borger-
udsagnet er formidlet til leder, som vil fglge op med borgeren og den pagaeldende med-
arbejder.

Generelt kan medarbejderne redeggre for, at borgerne sikres indflydelse i hverdagen,
og at de laegger vaegt pa en omgangstone, som er praget af imedekommenhed og re-
spekt for borgernes valg, vaner, personlige livsstil og sproglige jargon. Medarbejderne
oplyser, at de har stor opmaerksomhed pa borgernes selvbestemmelse, og de er lydhare
over for borgernes individuelle ansker, som de sa vidt muligt prever at efterkomme.

Tilsynet observerer en anerkendende og respektfuld omgangstone fra medarbejderne
under tilsynet.

2.4.3 Hverdagsliv, herunder aktiviteter, mad og maltider

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
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Borgerne giver udtryk for tilfredshed med en hverdag, der tager afsaet i egne gnsker og
vaner. Borgerne er tilfredse med udbuddet af aktiviteter, og de deltager efter eget gnske
og interesse. En borger oplyser, at borgeren, pa grund af sygdom, gnsker at opholde sig i
egen bolig, hvilket respekteres af medarbejderne. En anden borger fortaeller, at isaer
stolegymnastik og gature er aktiviteter, borgeren nyder at deltage i.

Leder oplyser, at plejecentret aktuelt har en frivillig tilknyttet, og derudover er enkelte
pargrende flinke til at hjaelpe til ved arrangementer. Frem til sommerferien har der vae-
ret ansat en aktivitetsmedarbejder, som sammen med leder har planlagt aktiviteter, og
leder udarbejder en manedsoversigt over kommende aktiviteter, som udleveres til bor-
gerne, sa de kan falge med i, hvilke aktiviteter der afholdes. Af aktiviteter navnes alt
fra stolegymnastik til gudstjeneste og besggshunde. | efteraret vil en medarbejder have
det overordnede ansvar for tilrettelaeggelse af aktiviteter, og leder har til hensigt at
markere i vagtplanen, hvilke medarbejdere der pa dagen er ansvarlige for afholdelse og
deltagelse.

Medarbejderne reflekterer over aktivitetsniveauet, og de oplyser, at de aktuelt er udfor-
dret pa tiden til afvikling af aktiviteter, men de ser frem til igen at kunne lave forskellige
aktiviteter med borgerne. Medarbejderne fremhaever specielt gnsket om en-til-en-tid
med de borgere, der ikke rummer faelles aktiviteter. Derudover er elever, tilknyttet ple-
jecentret, ligeledes ansvarlige for at tilbyde og afvikle forskellige aktiviteter.

Borgerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet og maltiderne, som opleves hygge-
lige. En borger @nsker at opholde sig i egen bolig under maltiderne, hvilket respekteres
af medarbejderne.

Medarbejderne er bevidste om maltidets betydning for borgernes livskvalitet, og de til-
straeber at vaere deltagende og sidde med ved bordet under maltiderne, hvor de samtidig
understgtter de borgere, der har brug for hjaelp, og de bidrager til dialog. Medarbejderne
reflekterer over deres rolle som maltidsvaert, og de tilkendegiver, at der ikke er en ens-
rettet praksis for deltagelse i maltider, og at deltagelse ikke altid er muligt pa travle
dage.

2.4.4 Kompetencer

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Leder vurderer, at de relevante kompetencer er til stede i forhold til malgruppen. Ledel-
sen oplyser, at medarbejdergruppen fra september maned kun bestar af faglaert SOSU-
personale med en overvagt af social- og sundhedsassistenter.

Ledelsen arbejder med den generelle medarbejdertrivsel og kompetenceudvikling i form
af MUS-samtaler og lgbende tilbud om kurser, og ledelsen oplyser, at efteraret byder pa
kurser i form af kommunens akut- og demensuddannelse. Derudover sker vidensdeling via
husmgder, som er nyetablerede faglige mgdefora, hvor borgergennemgang skal under-
stotte medarbejdernes faglige udvikling.

Medarbejderne oplever i dagligdagen gode muligheder for sparring med hinanden, og de
oplyser, at leder er lydhar over for gnsker til labende kompetenceudvikling, dog oplyser
medarbejderne, at de i en laengere periode ikke har haft mulighed for kurser, grundet
travlhed og prioritering af kerneopgaven. Medarbejderne anerkender leders indsats ift.
etablering af husmader med borgergennemgang, og de haber pa en fast mgdekadence
fremadrettet. Medarbejderne oplyser, at de indtil nu har afviklet husm@de en enkelt
gang, og de udtrykker et gnske om, at husmaderne bliver fastlagt og struktureres, da
vidensdeling aktuelt ikke sker i ngdvendigt omfang.

Medarbejderne faler sig overordnet godt rustede til opgaverne, men de har i en laengere
periode oplevet travle dage med mange ufaglaerte, som stiller ekstra krav til de faste
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medarbejderes observationer og opfalgning pa faglige indsatser. Dette har pavirket med-
arbejdertrivslen og arbejdsmiljget, og medarbejderne tilkendegiver at vaere udkert.

Nye medarbejdere introduceres efter et fastlagt introduktionsprogram og med falgevag-
ter med fast personale.

2.4.5 Fysiske rammer

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne

Borgerne er glade for deres boliger, og de finder de fysiske rammer velindrettede og
hyggelige. En borger fremhaever positivt udsigten til et grent omrade, og borgeren saetter
pris pa sin terrasse, hvor sommeren nydes, nar vejret tillader det.

Plejecentret er i et plan, og boligerne fordeler sig pa tre afdelinger, hvor hver afdeling
er indrettet med spise- og opholdsfaciliteter, som ifelge medarbejderne understotter
borgernes trivsel og imgdekommer borgernes behov.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de aktivt anvender de fysiske rammer i sam-
spillet med borgerne, sa der skabes god stemning, miljo og faellesskab.

Tilsynet bemaerker en hyggelig stemning i en afdeling, hvor flere borgere sidder i op-
holdsstuen og drgfter dagens regnfulde vejr.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnisk standard i de besggte boliger, pa fael-
lesarealer og vedragrende borgernes hjalpemidler.

2.4.6 Arets fokusomrade: Vardighed

Ingen score

Vurdering:

Ledelsen redeggr med eksempler for, hvad der laegges vaegt pa i kulturen, kommunikati-
onen og samspillet med borgerne og for, hvordan vaerdigrundlaget og vaerdighedspolitik-
ken omsaettes i daglig praksis, sa borgerne har mulighed for at leve et meningsfuldt hver-
dagsliv med afsat i egne agnsker.

Bade ledelse og medarbejdere oplyser, at borgerne ved indflytningssamtalen spgrges ind
til degnrytme og livsform, og gnsker for dagligdagen efterleves sa vidt muligt. Derudover
udleveres en pjece vedragrende ”Den sidste tid”, og afhangigt af situationen spgrges bor-
ger ind til gnsker herfor, som dokumenteres i Cura. Dog erkender medarbejderne, at de
derudover ikke har en opfalgende praksis for at sparge ind til gnsker for den sidste tid,
men at dialogen foretages, nar tiden naturligt naermer sig.

Medarbejderne har stort fokus pa borgernes selvbestemmelsesret, og de naevner flere
eksempler fra praksis. Medarbejderne er ikke bekendt med kommunens vardighedspoli-
tik, men de reflekterer over, at vaerdighed for dem er respekt for borgernes @nsker til at
leve en meningsfuld hverdag med fokus pa individuel livskvalitet. Medarbejderne er be-
vidste om at vaere imgdekommende og smilende bade i mgdet med borgerne og med de
pargrende.
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3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt sundhedsfagligt tilsyn pa Danahgj Plejecenter.
BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Der er foretaget tre stikpraver ved medicinkontrollen.

Det er tilsynet overordnede vurdering, at Danahgj Plejecenter delvist efterlever det politisk fastsatte ser-
viceniveau og de dertil knyttede kvalitetstandarder for omradet.

De sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med en tilfredsstillende bor-
geroplevet kvalitet, og den sundhedsfaglige dokumentation understatter overvejende borgernes sundheds-
faglige problemstillinger. Det er dog tilsynets vurdering, at der er behov for, at ledelsen i samarbejde med
hjemmesygeplejen drefter tiltag, der sikrer konsekvent afvikling af triage-mader og rettidig opfelgning pa
sundhedsfaglige indsatser.

Det er desuden tilsynets vurdering, at der et gget behov for ledelsesmaessigt fokus pa at sikre medarbejder-
nes kendskab til Aalborg Kommunes instrukser og retningslinjer, herunder regler for opgaveoverdragelse,
kompetenceomrader samt praksis for uddelegering og varetagelse af SUL-indsatser.

Tilsynet har givet anbefalinger relateret til samtlige temaer. Det er tilsynets vurdering, at det vil kraeve en
fokuseret ledelsesmaessig indsats at udbedre manglerne i samarbejde med medarbejderne.

3.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

3.2.1 Bemaerkninger

1. Tilsynet har ingen bemaerkninger.

3.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen og sygeplejen drgfter rammer og struktur for konsekvent afvik-
ling af triagemader samt opfalgning herpa i dokumentationen.

Tilsynet anbefaler, at borgernes habilitet vurderes og dokumenteres i alle tilfaelde.

3. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter i samarbejde med hjemmesygeplejen kon-
sekvent udarbejder fyldestggrende handlingsanvisninger pa sundhedsfaglige opgaver.

4. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre, at faglige indsatser konsekvent fglges op og doku-
menteres rettidigt.

5. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedshjaelpere sikrer, at ugeomslag og dagsdosetter med
dispenseret medicin er maerket korrekt med borgers navn.

6. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent kvitterer tidstro for udleveret medicin.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen en skaerpet opmaerksomhed pa, at medarbejderne konsekvent ef-

terlever rammerne for delegering af SUL-indsatser, jf. kommunens instrukser, og at de er be-
vidste om eget kompetenceomrade.
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8. Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere en fast systematik for opfelgning af indberettede

3.3 Score

utilsigtede haendelser med henblik pa at skabe faelles laering i medarbejdergruppen.

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.

Vurdering af Danahgj Plejecenter

Sundhedsfaglig dokumentation || NN

Tema/Indikator

Medicinhandtering |

Instrukser og retningslinjer || GG

Indberetning og opfalgning pa UTH - |

1 2 4 5

3
Score

3.4 Vurdering i forhold til temaer

3.4.1 Sundhedsfaglig dokumentation

Score: 2

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever tilfredshed med medarbejdernes varetagelse af borgernes sundheds-
faglige problemstillinger.

Medarbejderne kan pa relevant vis beskrive borgernes forskellige sundhedsmaessige pro-
blemstillinger samt praksis for opfalgning pa ivarksat pleje og behandling, som bl.a.
understgttes af sparring med plejecenterlaege, som har besgg hver 14. dag pa plejecen-
tret. Triage afvikles en gang ugentligt med deltagelse af hjemmesygeplejen, dog har
triage ifolge medarbejderne vaeret aflyst hen over sommeren, ligesom den daglige tri-
age ifglge medarbejderne ikke afholdes konsekvent.

Medarbejderne oplyser om roller og ansvar i forbindelse med journalfgring relateret til
det sundhedsfaglige omrade, hvor social- og sundhedsassistenter har ansvaret for opda-
tering af helbredsoplysninger og helbredstilstande samt opdatering af handlingsanvis-
ninger.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar overvejende opdateret i forhold til bor-
gernes aktuelle sygdomme.

Der ses i to tilfaelde oplysninger om borgernes habilitet samt lgbende opfalgning pa
borgernes pleje- og behandlingskontroller.
Helbredsoplysninger og helbredstilstande er udfyldte og opdaterede. Handlingsanvisnin-

ger pa uddelegerede SUL-ydelser foreligger i et vist omfang, men de er enten mangel-
fuldt beskrevet eller de mangler helt i et tilfeelde vedrgrende inhalationsmedicin og
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renggring af inhalationsmaske, og i et andet tilfaelde mangler handlingsanvisning ved-
rerende sugning hos en borger med tracheostomi, hvor opgaven varetages af hjemme-
sygeplejen. Tilsynet bemaerker ved gennemgang af dokumentationen mangelfuld doku-
mentation pa opfelgning pa faglige indsatser, fx vedrerende en borgers starre vaegtag-
ning. Medarbejderen kan dog redegare for igangsat handling i det konkrete tilfaelde,
der ikke er naet at blive dokumenteret.

3.4.2 Medicinhandtering

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hagj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne er trygge, og de har tillid til den hjaelp, de ydes i relation til deres medicin.

Medarbejderne oplyser, at de kender og arbejder efter galdende retningslinjer for Sty-
relsen for Patientsikkerheds ”Korrekt handtering af medicin”.

Borgernes medicin opbevares utilgaengeligt for uvedkommende i aflast skab i borgernes
egen bolig. Der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og de anvendte
medicinlister, som er opdaterede. Der findes fa mangler vedrarende opbevaring af me-
dicin, idet en ugemappe samt en dagsdosette hos en borger mangler markning med
borgerens navn.

Der ses tidstro registrering af udleveret medicin, fraset i et tilfalde, hvor der ikke er
kvitteret for udleveret aftenmedicin.

3.4.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 2

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne har delvist kendskab til og efterlever ikke konsekvent de sundhedsfaglige
retningslinjer vedrgrende opgaveoverdragelse af SUL-indsatser.

Medarbejdere oplyser, at de anvender VAR-portalen i den daglige praksis ift. at sikre
opdaterede instrukser.

Medarbejderne oplyser at vaere introducerede til delegerede sundhedsfaglige opgaver
samt ansvars- og kompetenceomrade i forbindelse hermed. Dog oplyser en medarbejder
til tilsynet gentagne gange at have udfgrt en sygeplejehandling ved en borger med om-
fattende respirationsproblematik, som kan medfare skade og fare for borgersikkerheden,
safremt en forudgaende grundig oplaering ikke har fundet sted. Medarbejderen oplyser,
at en samlet faelles undervisning i mgdelokalet er foregaet, men ikke en konkret oplaering
eller opgaveoverdragelse af opgaven. Der foreligger ingen handlingsanvisning i Cura, og
medarbejderen har ikke dokumenteret de gange, handlingen er udfert. Dette er efterfol-
gende droftet med leder, som tilkendegiver, at opgaven en kompleks, og at den derfor
ligger uden for social- og sundhedsassistentens kompetenceomrade.

Leder vil umiddelbart sikre oprettelse af UTH, og tilsynet er efterfalgende orienteret om,
at der er sket opfelgning herpa i medarbejdergruppen mhp. laering.

Den vaesentlige og manglende opmaerksomhed pa kompetenceomradet og pa kommunens
gaeldende arbejdsgange inden for delegeringsrammen af SUL-indsatser vurderes at kunne
fa betydning for borgersikkerheden, og dette ligger til grund for den samlede vurdering.
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3.4.4 Indberetning og opfalgning pa UTH

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Leder er tovholder pa indberetning og sagsbehandling vedrarende UTH, og leder oplyser,
at indberettede handelser primart omhandler glemt medicin og fald. Ifalge leder vari-
erer antallet af UTH fra fa til ca. 10 indberetninger om maneden.

Medarbejderne kan redeggre for, at UTH indberettes via et skema pa hvert kontor til
samlerapportering, hvorefter leder indberetter en gang manedligt. Medarbejderne oply-
ser, at UTH dreftes ind i mellem pa SSA-mgder, og desuden drgftes de labende, nar de
opstar. Dog tilkendegiver bade leder og medarbejderne, at de mangler en systematisk
struktur for opfalgning og laering ift. de indberettede UTH.

4. Vurderingsskema

| tilsynene i Aalborg Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre ind-
sats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt
e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en malret-
tet indsats

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

13



UANMELDT SOCIALFAGLIGT OG SUNDHEDSFAGLIGT TIL-

SYN AUGUST 2023

DANAH@J PLEJECENTER AALBORG KOMMUNE

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet
indsats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




	Tilsynsrapport  Aalborg Kommune
	Forord
	1. Oplysninger om plejecentret
	2. Socialfagligt tilsyn
	2.2.1 Bemærkninger
	2.2.2 Anbefalinger
	2.4.1 Målgruppe, metoder og dokumentation
	2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse
	2.4.3 Hverdagsliv, herunder aktiviteter, mad og måltider
	2.4.4 Kompetencer
	2.4.5 Fysiske rammer
	2.4.6 Årets fokusområde: Værdighed

	3. Sundhedsfagligt tilsyn
	3.2.1 Bemærkninger
	3.2.2 Anbefalinger
	3.4.1 Sundhedsfaglig dokumentation
	3.4.2 Medicinhåndtering
	3.4.3 Instrukser og retningslinjer
	3.4.4 Indberetning og opfølgning på UTH

	4. Vurderingsskema
	Om BDO


