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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 plejehjemmet.

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

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

/QCQ@CL@QNJ t&

Mette Norré Sgrensen

e o 0475 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Oplysninger om plejehjemmet

Tabel med oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Plejehjemmet Danahgj, Danalien 9, 9000 Aalborg
Leder: Claus Jensen

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

Antal boliger: 30 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 9. april 2025, kl. 08.45 - 14.00

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

Tilsynet blev afrundet med ledelsen, der fik en tilbagemelding om tilsynsforlgbet og forelgbige vurde-
ringer.

Tilsynsferende:
Manager Line Anker Hansen, sygeplejerske, cand.cur.
Senior Manager Gitte Lee Anderskov, sygeplejerske MSc Nursing Studies

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med en medarbejder, der orienterer plejehjemssygeplejerske og ledelse om tilsynets til-
stedevaerelse, hvorefter de tilsteder tilsynet efter kort tid. Grundet dagens paskefrokost indledes tilsynet
med borger- og pargrendeinterviews, hvorfor ledelsesinterviewet er foretaget i forbindelse med afrunding.

Ledelsen, som bestar af plejehjemsleder og en assisterende leder, beskriver de foregaende ars malrettede
arbejde med at etablere et stabilt og solidt fundament for den faglige kvalitet i kerneydelsen samt medar-
bejdernes trivsel. Et starre kulturarbejde beskrives af ledelsen, og plejehjemmet har igennem de sidste to
ar vaeret tilknyttet et Affectum-forleb med fokus pa samarbejde og kommunikation i medarbejdergruppen.
Ledelsen tilkendegiver stort udbytte af forlabet, og de fremhaever en medarbejdergruppe, som er praget
af et velfungerende internt samarbejde, som nu trygt sager sparring hos hinanden, hvilket ledelsen oplever
har styrket fagligheden i huset. Ledelsen har derfor netop valgt at forlaange aftalen mhp. at sikre den videre
forankring i det fremtidige arbejde, herunder saerligt med fokus pa at bibeholde et laeringsrigt miljg med
borgersikkerheden for gje. Af faglige fokusomrader beskriver ledelsen et malrettet arbejde med plejehjem-
mets dokumentationspraksis og medicinhandtering pa baggrund af udviklingsomrader, som er synliggjort i
foregaende ars tilsynsrapporter fra BDO. | relation til medicinomradet oplyser ledelsen om et forbedrings-
projekt ivaerksat af leder rettet mod arbejdsgange i relation til bl.a. effektuering af fast ikke-dispenseret
medicin, som har bidraget til gode draftelser og refleksioner i medarbejdergruppen. Ledelsen har endvidere
tilstraebt oget opmaerksomhed pa omradet via klistermaerker pasat medarbejdernes iPad. | relation til do-
kumentationsomradet oplyser leder om et lgbende arbejde med at opkvalificere medarbejdernes kompe-
tencer gennem sidemandsoplaring fra plejehjemmets superbrugere, der ligeledes er ansvarlige for at vide-
reformidle nyeste viden pa omradet til medarbejdergruppen. Leder fremhaever i den forbindelse et laererigt
og positivt anmeldt sundhedsfagligt tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed i starten af april, hvor pleje-
hjemssygeplejerske forinden har understgttet medarbejderne ift. ajourfgring af borgerjournaler samt gen-
nemgang af medicin.
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Medarbejdergruppen beskrives som stabil, og en stilling som terapeut er aktuelt i opslag, grundet opnorme-
ring. Ifalge ledelsen er det samlede sygefravaer stabilt lavt, men aktuelt pavirket af arstidsbestemte infek-
tioner. Eksterne vikarer benyttes yderst sjaldent, og plejehjemmet har tilknyttet egne aflgsere, der er
under sundhedsfaglig uddannelse, og som daekker vagter ifm. faste medarbejderes fravaer.

Afslutningsvist oplyser ledelsen, at plejehjemmet ikke har modtaget klager eller bekymringshenvendelser
siden sidste tilsyn.

1.2 Opfolgning

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen har arbejdet malrettet med samtlige anbefalinger fra sidste ars tilsyn,
herunder vedrgrende dokumentationen, hygiejne samt hverdagsliv, som tilsynet vurderer ikke laengere gor
sig gaeldende. Det er dog samtidig tilsynets vurdering, at italesattelse af faelles faglige begrebsrammer og
metoder fortsat udger et udviklingsomrade.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

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

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejehjemmet Danahgj efterlever det politisk fastsatte service-
niveau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder.

Det er tilsynets vurdering, at Danahgj er et velfungerende plejehjem, hvor engagerede medarbejdere og
ledelse arbejder opmaerksomt pa at sikre trivsel for borgere og pargrende gennem fokus pa medinddragelse
og selvbestemmelse i relation til daglig livsfgrelse. Tilsynet har afdakket enkelte udviklingsomrader vedrg-
rende udbuddet af en-til-en tid samt rammerne for ”det gode maltid”, som har givet anledning til anbefa-
linger.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en haj borgeroplevet- og faglig kvalitet, og medarbejderne kan
redegare for, hvordan det rehabiliterende sigte indgar som en naturlig del af kerneydelsen gennem motive-
rende tilgange til ADL. Den helhedsorienterede indsats omkring borgerne understattes endvidere af et vel-
fungerende samarbejde med hjemmesygeplejen og plejehjemslaege, der kommer pa faste besag. Tilsynet
vurderer desuden, at ledelsen fortsat bgr have opmaerksomhed pa det faglige reflektionsniveau, herunder
anvendelse af teoretiske begreber og metoder.

Tilsynet har i alt givet anledning til tre anbefalinger, som er rettede mod den socialfaglige del og temaerne
Hverdagsliv - trivsel og relationer samt Kompetencer.

Tilsynet vurderer, at manglerne kan udbedres ved en mindre, men dog malrettet ledelsesmaessig indsats i
samarbejde med medarbejderne.

2.2 Tilsynets bemasrkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejehjemmets fremadret-
tede udvikling:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.
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2.2.2 Anbefalinger

2.3

Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at drgfte, hvorledes borgernes behov for individuelle
og spontane aktiviteter i hgjere grad kan imgdekommes.

Tilsynet anbefaler medarbejderne en opmarksomhed pa rammerne for ”det gode maltid”, herun-
der brugen af radio.

Tilsynet anbefaler ledelsen en fortsat opmaerksomhed pa at styrke det faglige reflektionsniveau
gennem italesattelse af faglige teorier og metoder i daglig praksis.

Score

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.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).

Malgruppe, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og

Vurdering af Plejehjemmet Danahgj

.
indflydelse .
§ Hverdagsliv - trivsel og relationer |
5
5
£ Kompetencer [
®
£
= Fysiske rammer |
0 1 2 3 4 5
Score
2.4 Vurdering i forhold til temaer
2.4.1 Malgruppe, metoder og resultater
Score: 5 Vurdering:

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever at modtage en tilfredsstillende hjaelp i dagligdagen, som ligeledes
svarer til deres behov, og som leveres af sede og hjeelpsomme medarbejdere med kend-
skab til opgavernes karakter.

De pargrende, som tilsynet har talt med, oplever, at deres familiemedlemmer modtager
en god og kvalificeret hjaelp. En pargrende udtrykker sarlig taknemmelighed for med-
arbejdernes made at imgdekomme og tilpasse hjalpen pa efter familiemedlemmets
dagsform, som ifglge den pargrende, kan variere meget.
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Plejehjemmet arbejder med faglige tilgange og metoder, der skaber kontinuitet, og
som sikrer borgerne den relevante pleje og omsorg, herunder gennem orientering i do-
kumentationen, faelles koordinerende indmgde samt tilknytning til faste teams. Medar-
bejderne redegar for et indgaende borgerkendskab i deres respektive teams, men de
fremhaever ligeledes et stort kendskab til borgere i andre teams, grundet plejehjem-
mets mindre starrelse. Pa det faelles indmade gennemgas triagerede borgere, hvorefter
dagen koordineres med blik for at sikre rette kompetencer og ressourcer til opgaverne,
fordelt pa hele plejehjemmet. For at understatte den helhedsorienterede indsats i for-
hold til borgerne er medarbejderne bl.a. opmaerksomme pa, at social- og sundhedsas-
sistenter varetager plejen af borgere med mere komplekse problemstillinger af bade
somatisk og psykisk karakter. Ved observerede andringer ved borgerne beskriver med-
arbejderne et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, hvor de s@ger sparring ved hinan-
den og hjemmesygeplejen i relevante tilfaelde. Hjemmesygeplejen deltager dertil pa
ugentligt triagemgde, hvilket medarbejderne oplever som fagligt berigende. Plejehjem-
mets fast tilknyttede laege kommer endvidere til stuegang hver 14. dag, og kan kontak-
tes ad hoc. Problemstillinger i relation til komplekse borgerforlab draftes desuden pa
feelles made hver torsdag, hvor ogsa eksterne samarbejdspartnere, sasom demenskon-
sulenter eller terapeuter, kan inddrages og bidrage til et nuanceret blik pa borgerens
helhedssituation.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder med rehabilitering i det daglige
samarbejde med borgerne, sa deres fysiske og mentale trivsel understattes, bl.a. gen-
nem motiverende tilgange til ADL.

Medarbejderne redeger for opmaerksomhed pa at forebygge magtanvendelse og indgreb
i selvbestemmelsesretten, og de har kendskab til gaeldende regler og instrukser, safremt
magtanvendelse skulle blive ngdvendigt. Ifglge medarbejderne arbejdes der med fokus
pa mindste middel princippet, herunder anvendelse af paedagogiske tilgange, sasom
spejling, relationsdannelse og sceneskift.

Plejehjemmet arbejder malrettet med dokumentation, sa kvaliteten understattes i den
daglige praksis, og medarbejderne oplever, at besggsplaner indgar som et aktivt red-
skab til at sikre ensrettet pleje. Medarbejderne oplyser om en klar ansvars- og rollefor-
deling i relation til ajourfgring af dokumentationen, hvor social- og sundhedsassisten-
ter, i samrad med hjemmesygeplejen, er ansvarlige for den sundhedsfaglige dokumen-
tation. Medarbejderne forer desuden egenkontrol pa borgerjournalerne hver 10. uge,
jf. implementeret tjekliste med fokus pa at sikre sammenhaeng.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestgarende udfyldt, og borgernes behov for
pleje og statte er i besggsplaner handlevejledende beskrevet med udgangspunkt i bor-
gernes ressourcer og helhedssituation. Generelle oplysninger er fyldestggrende udfyldt,
og funktionsevnetilstande er i alle tilfaelde vurderede og opdaterede, svarende til bor-
gernes aktuelle funktionsniveau.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

Tilsynet observerer borgere, der fremstar veltilpasse og velsoignerede, svarende til
egne gnsker og livsstil.

2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne beskriver en imgdekommende kommunikation og adfaerd fra medarbejderne,
og de oplever indflydelse pa deres hverdag, hvilket gor sig gaeldende i forhold til deres
pleje, dagnrytme og deltagelse i aktiviteter.

De pargrende beskriver ligeledes en omsorgsfuld og ordentlig omgangstone pa pleje-
hjemmet, hvor de oplever at blive mgdt af lydhere og opmarksomme medarbejdere,
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der sparger ind til de pargrendes ve og vel samt tilbyder en kop kaffe, nar de er pa
besag. De pargrende udtrykker desuden tilfredshed med informationsniveauet, og at de
kontaktes som aftalt.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen gen-
nem dialog om gnsker til daglig livsfarelse samt orientering i dokumentationen, hvoraf
aspekter ift. borgernes vaner, rytmer, gnsker og levede liv fremgar.

Medarbejderne laegger vaegt pa en omgangstone, som er praeget af imgdekommenhed
og respekt, og de redeger for at vaere omstillingsparate og at tilpasse sig borgernes
individuelle gnsker ift. kommunikationen, herunder anvendelse af en saerlig sproglig
jargon eller humor.

| samarbejdet med borgernes pargrende redegar medarbejderne endvidere for opmaerk-
somhed pa at vaere proaktive og at efterleve gnsker ift. informationsniveau, som bl.a.
afklares ifm. nye borgeres indflytning.

Tilsynet observerer i flere tilfaelde en familiaer, humoristisk og omsorgsfuld kommuni-
kation i samspillet mellem medarbejdere og borgere, som tydeligt er praeget af et godt
borgerkendskab.

2.4.3 Hverdagsliv - trivsel og relationer

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i haj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne giver udtryk for tilfredshed med en hverdag, der tager afsaet i egne gnsker og
vaner, og de udtrykker overvejende tilfredshed med tilbuddet af aktiviteter. En borger
giver dog udtryk for sjeeldent at komme udenfor, og eftersparger bedre muligheder for
folgeskab hertil, da borgeren er afhaengig af dette. Borgerudsagn er draftet med ledel-
sen.

De pargrende oplever et velfungerende hverdagsliv pa plejehjemmet, hvor deres fami-
liemedlemmer har mulighed for at deltage i meningsfulde aktiviteter, fx bustur, banko
og gudstjeneste.

Plejehjemmets aktiviteter planlaegges og organiseres af en tilknyttet aktivitetsmedar-
bejder, der ligeledes er primaer ansvarlig for afviklingen heraf i samarbejde med til-
knyttede frivillige og FGU-medarbejdere, der er unge mennesker, som to gange ugent-
ligt understatter aktiviteterne. Planlagte aktiviteter og besgg af bl.a. besggshund frem-
gar af aktivitetskalenderen, hvor borgere og pargrende kan orientere sig. Medarbej-
derne er ligeledes opmarksomme pa mundtligt at informere og invitere borgerne til at
deltage i daglige aktiviteter, ligesom de tilstraeber at imgdekomme borgernes individu-
elle behov for en-til-en tid. Medarbejderne tilkendegiver dog samtidigt udfordringer ift.
at tilbyde bl.a. gature og spontane stjernestunder, hvilket tilskrives de mange praktiske
ggremal og faste opgaver i dagligdagen. Dette er draftet med ledelsen.

Medarbejderne har fokus pa borgere, der vil profitere af traening efter § 86, og de ken-
der til muligheden for, at borgerne kan modtage traening af medarbejdere udefra, fx
fysioterapeuter, i forbindelse med funktionstab. Medarbejderne udtrykker dertil op-
maerksomhed pa at understatte udarbejdede traeningsprogrammer.

Borgerne er meget tilfredse med madens kvalitet og de beskriver maltiderne som hyg-
gelige stunder praeget af socialt samvaer og faellesskab.

Medarbejderne har fokus pa at skabe gode rammer om maltiderne i form af veldaekkede
borde, rolige omgivelser og socialt samvaer, der understgttes af medarbejdernes delta-
gelse som maltidsvaert. Ifalge medarbejderne fordeles roller og ansvar ifm. maltidet pa
det daglige ”’stop-op magde”, sa det sikres, at en til to medarbejdere er udpegede som
maltidsvaerter, og har ansvaret for at facilitere samtale og at skabe et hyggeligt spise-
milje. En hensigtsmaessig bordplan er desuden udarbejdet af medarbejderne med blik
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for borgernes indbyrdes relationer og kemi samt behov for stette, og medarbejderne er
opmarksomme pa faglige observationer ift. appetit, vaeskeindtag og funktionsniveau
ifm. maltidet.

Tilsynet observerer dagens paskefrokost i plejehjemmets tre afdelinger, hvor borgere
og medarbejdere er samlede ved borde, som er daekkede med dug, servietter og blom-
ster. | alle afdelinger observeres en hjemlig og festlig stemning, hvor der bl.a. skales
undervejs. | en afdeling bemaerker tilsynet dog en taendt radio i forbindelse med froko-
sten, som virker forstyrrende. Dette er draftet med ledelsen.

2.4.4 Kompetencer

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

Ledelsen vurderer, at medarbejdergruppen har de relevante kompetencer til malgrup-
pens behov, hvilket ledelsen tilskriver et lebende fokus pa kompetencegivende indsat-
ser i relation til malgruppens behov. Ledelsen tilkendegiver samtidigt et udviklingspo-
tentiale ift. at sikre rette kompetencer ift. ansvarsomrader i dokumentationen blandt
social- og sundhedshjalpergruppen, hvilket ledelsen arbejder med gennem sidemands-
oplaering og inddragelse i journalaudit. Ledelsen fremhaver derudover ledelsesmaessigt
fokus pa at lgfte det samlede kompetenceniveau gennem anvendelse af refleksive
spargsmal og teoretiske begreber i de daglige draftelser, s medarbejdernes faglige
refleksionsniveau herved hgjnes.

Det faglige kvalitetsarbejde er organiseret via metoder, sasom triage, borgerkonferen-
cer samt ugentligt mgde, hvor borgerrettede problemstillinger dreftes, og faglige em-
ner italesaettes, bl.a. vedrgrende dokumentationsomradet. Derudover understottes
medarbejdernes kompetenceudyvikling i form af e-learning, kurser og undervisning, bl.a.
fra plejehjemslaegen. Hertil italesaetter ledelsen forventning om, at medarbejderne ef-
ter deltagelse pa kurser viderebringer information til den resterende medarbejder-
gruppe, hvilket bl.a. sker i forbindelse med personale- og dagvagtsmgder. Aktuelt har
kompetenceudvikling primart vaeret rettet mod dokumentation, demens og sar samt
det lgbende Affectum-forlgb. Hver sjette uge afholdes borgerkonferencer i samarbejde
med praksisteam og demenssygeplejersken, hvor ledelsen til den kommende borgerkon-
ference har gnsket udvidet undervisning i ”blomsten”, som anvendes som metode i for-
bindelse med gennemgangen. | draftelser med medarbejderne bemaerker tilsynet lige-
ledes et udviklingspotentiale ift. det faglige reflektionsniveau, da medarbejderne kun i
begraenset omfang refererer til faglige teorier og metoder, herunder Tom Kitwoods
”blomst”, hvilket tillaegges betydning i den samlede vurdering af temaet.

Nye medarbejdere introduceres via fast introduktionsprogram med tjekliste, hvor med-
arbejderne tilknyttes en ”Wingman”, der har ansvaret for at fglge introduktionsperio-
den og nye medarbejderes trivsel.

Medarbejderne oplever at veaere godt klaedt pa til opgaverne, og de fremhaever gode
muligheder for lgbende faglig sparring og sidemandsoplaering samt inddragelse af rele-
vante samarbejdspartnere, sasom demenskonsulenter, terapeuter og Praksisteam, hvis
ngdvendigt. Medarbejderne anerkender derudover ledelsens opmaerksomhed pa at til-
byde lebende kompetenceudvikling, som de oplever bidrager til et godt arbejdsmiljg,
og understgtter deres individuelle trivsel. Af rammer for videndeling oplyser medarbej-
derne om feaelles indmade, faste triage- og dagvagtsmader, hvor saerligt ressourceper-
soner ofte viderebringer nyeste viden pa omradet, og understatter faglig sparring. Der-
udover anvendes portaler, sasom VAR, til fremsggning af nyeste viden i forbindelse med
tvivlisspargsmal, fx vedrgrende procedurer, som medarbejderne ikke har udfert laenge.
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2.4.5 Fysiske rammer

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne finder deres boliger og plejehjemmets fysiske rammer velindrettede og hyg-
gelige, og en borger giver saerligt udtryk for at vaerdsaette sin terrasse.

Ledelse og medarbejdere oplever, at plejehjemmets fysiske rammer imadekommer bor-
gernes behov, og de beskriver, at inddelingen i tre mindre enheder saerligt sikrer skeer-
mede rammer for borgere med kognitive udfordringer. Medarbejderne italesatter sam-
tidigt, at borgerne frit bevaeger sig mellem de tre naertliggende enheder, hvorfor de
fysiske rammer muligger et faellesskab pa tvaers af plejehjemmet.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder for at skabe en god stemning, miljg
og atmosfaere ved at indrette faellesarealerne indbydende og hjemligt, fx med granne
planter og blomster.

Tilsynet observerer hjemlige og hyggelige rammer pa plejehjemmet, hvor en stor dag-
ligstue i hver enhed muligger faellesspisning og socialt samvaer. Mindre sofagrupper by-
der endvidere op til en beroligende stund, hvor borgerne fx kan se en film, here radio
eller spille et spil. Tilsynet observerer desuden en tilfredsstillende hygiejnemaessig
standard pa faellesarealerne.

3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt sundhedsfagligt tilsyn pa Plejehjemmet Da-
nahgj. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. Der er foretaget tre stikpraver ved me-
dicinkontrollen.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Danahgj lever op til galdende instrukser og retningslinjer inden
for det sundhedsfaglige omrade. Tilsynet vurderer, at plejehjemmet arbejder malrettet med den sundheds-
faglige dokumentation i taet samarbejde med hjemmesygeplejen, og at der findes en klar ansvars- og rolle-
fordeling.

De sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejehjemmet, leveres med en tilfredsstillende kva-
litet, og tilsynet har identificeret fa mangler i relation til den sundhedsfaglige dokumentation samt medi-
cinhandtering, som tilsynet vurderer kan udbedres ved en mindre ledelsesmaessig indsats i samarbejde med
medarbejderne.

Tilsynet har givet anledning til fire anbefalinger rettet mod ovenstaende punkter.

3.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til Plejehjemmets fremadret-
tede udvikling:

3.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.
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3.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at social-og sundhedsassistenter, i samarbejde med hjemmesygeplejen, sikrer
ajourferte helbredstilstande, svarende til borgernes aktuelle helbredssituation.

2. Tilsynet anbefaler social- og sundhedsassistenter at falge op pa en konkret borgerjournal ift. at
sikre tydelig beskrivelse af borgerens selvbestemmelse i relation til sundhedsfaglige indsatser.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter et fokus pa, at alle medarbejdere, ved synkronisering mellem
FMK og LMK, sikrer, at ordinationer bliver lagt i LMK til administration pa de ordinerede tidspunkter.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa, at alle medarbejdere kvitterer tidstro
for administreret medicin eller dokumenterer afvigelsen.

3.3 Score

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.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).

Vurdering af Plejehjemmet Danahgj
mabieviiidbiiell
dokumentation

0 1 2 3 4 5
Score

Tema/Indikator

3.4 Vurdering i forhold til temaer

3.4.1 Sundhedsfaglige opgaver og dokumentation

Score: 4 Vurdering:

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgere, savel som pargrende, udtrykker tryghed ved medarbejdernes made at hand-
tere borgernes sundhedsfaglige ydelser pa. En pargrende anerkender sarligt medarbej-
derne for at koordinere og at samarbejde med familiemedlemmets ambulante afdeling
pa tilfredsstillende vis, hvilket den pararende har oplevet som en stor hjaelp.
Medarbejderne kan redeggre relevant for roller og ansvar i forbindelse med journalfg-
ring, relateret til det sundhedsfaglige omrade, hvor social- og sundhedsassistenter, sam-

10



UANMELDT SOCIALFAGLIGT OG SUNDHEDSFAGLIGT
TILSYN | APRIL 2025 PLEJEHJEMMET DANAH@J AALBORG KOMMUNE

men med hjemmesygeplejen, er ansvarlige for at falge op pa den sundhedsfaglige do-
kumentation. Medarbejderne oplyser derudover om et velfungerende samarbejde med
hjemmesygeplejen, som tilkaldes i forbindelse med andringer i borgernes tilstand, og
som deltager pa ugentligt triagemade. Medarbejderne kan redeggre for de lokale ram-
mer for opgaveoverdragelse, hvor de labende sikres sidemandsoplaering ved behov her-
for, bl.a. i forbindelse med nye borgeres tilknytning. Forinden delegering sikrer ledelsen
og medarbejderne, at der foreligger den ngdvendige dokumentation for opgaven, her-
under fyldestggrende handleanvisninger, som skal udarbejdes af hjemmesygeplejen.
Medarbejderne beskriver dertil, at safremt de ikke faler sig kompetente til at patage
sig opgaven varetages denne af hjemmesygeplejen.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar fyldestggrende og opdateret i forhold til
aktuelle sygdomme og handicaps, og det fremgar tydeligt, hvilke sundhedsfaglige kon-
takter der er tilknyttede. Aftaler om afviklede og fremtidige kontroller er ligeledes do-
kumenterede. | alle tre tilfaelde findes der oplysninger om habilitet samt beskrivelse af
stedfortraedende samtykke i relevante tilfaclde. Hos en borger bemaerker tilsynet dog,
at en pargrendes ansker ift. borgerens kontroller og tilknytning til ambulante kontakter
i hgjere grad fremkommer end borgerens ensker, hvilket tilsynet vurderer udger en
opmarksomhed mht. at respektere borgerens selvbestemmelse. Dette er drgftet un-
dervejs i dokumentationsgennemgangen med ledelse og plejehjemssygeplejerske.

Helbredsoplysninger er i alle tre tilfaelde opdaterede med sammenhasng til borgernes
medicinskema, og helbredstilstande ses ligeledes opdaterede og vurderede med skelnen
mellem aktive og potentielle tilstande. Hos en borger mangler ernaeringsindsatsen dog
opdatering og udfoldelse ift. beskrivelse af det faglige mal samt ivaerksatte faglige til-
tag, sasom energitaette maltider. Handleanvisninger pa uddelegerede SUL-ydelser fore-
ligger, og sundhedsfaglige indsatser, sasom vaegt- og blodtryksmalinger, er udfert, jf.
ydelse.

3.4.2 Medicinhandtering

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

Borgerne tilkendegiver at vaere trygge ved medarbejdernes hjalp til deres medicin, og
flere borgere udtrykker, at medicinen bliver talt op, og givet flere gange dagligt, og at
de intet har at klage over.

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

Borgernes medicin opbevares utilgaengeligt for uvedkommende i aflast skab i borgernes
egen bolig, hvor der ses en konsekvent systematik i adskillelse af aktuel og ikke aktuel
medicin, herunder yderligere adskillelse af ’ikke-dispensérbar medicin’ og pn. Medici-
nen er inden for holdbarheden, og al medicin er pafgrt labels med borgerens navn. Der
er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin i FMK og de lokale medicinlister,
som er opdaterede. | et tilfalde konstateres dog manglende overensstemmelse mellem
ordination og LMK, idet en medicinsk behandling ved en borger er ordineret til admini-
stration ’'morgen’, men lagt i LMK til administration kl. 17.

En udtrukket borgers medicin er dispenseret i aesker, hvor antallet af tabletter stemmer
overens med medicinskema, og dispenseringsperioden, angivet i omsorgssystemet,
stemmer overens med dispenseringen. To borgere har dosisdispenseret medicin, hvilket
svarer til, at ca. 80 % af borgerne, ifalge ledelsen, er overgaet til denne ordning. Der
ses korrekt effektuering af dosisruller, og disse ses opbevaret pa systematisk vis. Der
ses generelt tidstro registrering af administreret medicin, fraset hos en beboer, hvor
der mangler kvittering for to praparater (medicinsk tandpasta og laksantia) i tre ud af
syv dage op til tilsynet.
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3.4.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne har kendskab til gaeldende sundhedsfaglige instrukser og retningslinjer,
herunder for medicinhandtering, og de kan redeggre for, hvor de findes og anvendes i
daglig praksis.

Medarbejderne redeggr for, hvordan anvendelse af VAR-portalen er integreret i daglig
praksis, hvor portalen anvendes ved tvivlsspgrgsmal samt for at sikre, at det er de nye-
ste retningslinjer, fx vedrgrende kompressionsbehandling og kateterpleje, der anven-
des, hvis der gar laeenge tid mellem udfgrelse af proceduren. Medarbejderne oplyser
ligeledes, at VAR-portalen er en fast del af introduktionen til nye medarbejdere og ele-
ver.

Ved observation pa faellesarealer ses korrekt hygiejnepraksis, jf. retningslinjer pa om-
radet, hvor der ses anvendelse af handsprit mellem arbejdsopgaver, og der ses anven-
delse af engangsforklaeder ved tilberedning af mad.

3.4.4 Indberetning og opfalgning af UTH

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Assisterende leder er tovholder pa rapportering og sagsbehandling vedrarende UTH, og
oplyser, at rapporterede handelser primart omhandler medicinhandtering, hvor der
opleves en nedgang i antallet i takt med, at flere borgere overgar til dosisdispensering.

Der rapporteres manedligt via samlerapportering pa ’fald’, ’medicinadministration’,
'medicindispensering’ og ’infektion’, hvor sidstnavnte er forholdsvis nytilkommen, og
derfor lgbende italesaettes til faglige mgder. Handelser, som er af alvorlig karakter
eller omhandlende andre emner ud over samlerapportering, rapporteres direkte til pa-
tientsikkerhedsdatabasen, hvor der ogsa traskkes pa innovationsenheden pa forvaltnin-
gen ved behov for risikoanalyse og videre behandling.

Ledelsen oplever, at medarbejderne er gode til at rapportere UTH. Medarbejderne ind-
drages lgbende i behandlingen, og ledelsen oplever gode draftelser samt en aben kultur
omkring arbejdet med UTH, hvor handelser analyseres ift. mgnstre, arbejdsgange og
adfeerd.

Medarbejderne kan redeggre for, at UTH rapporteres via et skema pa hvert kontor til
samlerapportering, hvorefter leder rapporterer en gang manedligt. Medarbejderne op-
lyser, at UTH drgftes pa faglige magder og ifm. en aktuel haendelse for at opna laering
og forebyggelse af nye handelser.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Aalborg Kommune anvender BDO folgende bedemmelsesskala:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 4

Score: 3

Score: 2

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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 krave en betydelig og malrettet ind-
sats 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-
hjeelpes

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 nad-
vendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges 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 aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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