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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

e, W ?b(,\

Kirsten Marquardse

Senior Manager
Mobil: 41 89 04 36
Mail: kmg@bdo.dk

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede
og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Oplysninger om Plejehjemmet

Tabel med oplysninger om Plejehjemmet og tilsynet

Navn og Adresse: Drachmannshave Plejehjem, Holger Drachmanns Vej 1, 9200 Aalborg SV
Leder: Pernille Ditlevsen

Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt plejecenter

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til plejebolig

Antal boliger: 28 boliger, heraf en skaermet boenhed

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 15. maj 2023, kl. 09.00 - 14.30

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

Tilsynsferende:
Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes i samarbejde med ny leder, som er tiltradt sin stilling 1. november 2022, efter en periode,
hvor plejehjemmet havde haft en konstitueret leder. Leder oplyser om en sardeles god modtagelse pa
plejehjemmet, hvor oplevelsen er, at fagligheden og kompetenceniveauet blandt medarbejderne er hgijt.
Den farste tid er gdet med at laere borgere, medarbejdere og pargrende at kende og med at fa overblik over
driften og de igangvaerende indsatser og udviklingsomrader. Et toarigt forleb med ”Affectum” afsluttes og
evalueres fx i denne uge, og det er ledelsens og medarbejdernes oplevelse, at forlabet bade har gget
medarbejdernes kendskab til hinanden og den psykologiske tryghed, og desuden har forlgbet understattet
den anerkendende kommunikation og medarbejdertrivslen.

Leder oplyser, at hun i kraft af sin baggrund som fysioterapeut har et naturligt fokus pa aktiverende indsat-
ser, bevaegelse og rehabilitering for borgerne i hverdagslivet, og aktuelt er flere tiltag igangsat med henblik
pa at udvikle aktivitetsomradet og gore udeomradet omkring plejehjemmet mere attraktivt. Samtidig er
der gnske om at rekruttere flere frivillige til plejehjemmet, og leder har fx taget kontakt til den lokale
bgrnehave og et af byens kor mhp. et fremtidigt samarbejde. Leder navner desuden, at der som led i at
nedbringe sygefravaeret bl.a. er ivaerksat en malrettet indsats vedrarende hygiejneomradet i samarbejde
hygiejnesygeplejersken, som har fulgt medarbejderne i praksis, og derved har afdaekket udviklingsomrader.
Dette har bl.a. medfart et gget fokus pa korrekt brug af vaernemidler samt skaerpede rutiner og procedurer
vedrgrende tgjvask, rengering samt brug af plastikforklader i plejesituationer.

Leder beskriver en stabil medarbejdergruppe med mange erfarne medarbejdere, som har hgj anciennitet.
Det seneste ar har kun budt pa fratraedelser pga. to medarbejderes overgang til efterlgn. Sygefravaeret er
ifolge leder ikke bekymrende, men en enkelt langtidssygemelding og arstidsbestemte luftvejsinfektioner
har dog betydet en lille agning i det aktuelle samlede fravaer. Stedet har ingen vakante stillinger og ifalge
ledelsen ej heller rekrutteringsproblemer, hvilket understreges med henvisning til, at der kom 34 ansggnin-
ger til det seneste stillingsopslag.
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Endelig oplyser leder, at eksterne vikarer kun anvendes i yderste ngdstilfaelde, idet stedet er godt hjulpet
af fire tilkaldevikarer, som er tidligere ansatte faglaerte medarbejdere. Til den kommende sommerferiepe-
riode er to ufaglaerte desuden ansat.

1.2  Opfolgning

Ledelsen oplyser, at der kontinuerligt arbejdes med at udvikle dokumentationen i Cura, som gav enkelte
anbefalinger sidste ar. En anbefaling, som blev givet i relation til medarbejdertrivslen i en presset periode,
er ikke laengere aktuel.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Plejehjemmet Drach-
mannshave. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som
er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejehjemmet Drachmannshave efterlever det politisk fastsatte
serviceniveau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder for omradet.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet er meget velfungerende, og at medarbejdere og ledelse arbej-
der engageret for at skabe tryghed, hjemlighed og trivsel for borgerne. Det er tilsynets vurdering, at hver-
dagsliv, aktiviteter og socialt faellesskab pa stedet tilrettelaegges med stor borgerinddragelse og pa borger-
nes preemisser. Kerneopgaven leveres med en hgj faglig kvalitet og et aktiverende og vedligeholdende sigte.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at ledelse og medarbejdere har stor opmaerksomhed pa, at borgernes
vaerdighed understgttes mest muligt, og at plejehjemmets kultur er baret af vaerdier, som understatter
borgernes selvbestemmelsesret og personlige integritet.

Enkelte mangler vedrgrende dokumentationen har affadt to anbefalinger, som tilsynet vurderer kan udbed-
res med en relativ beskeden indsats.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger
Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:
2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne hos en konkret borger udfolder besggsplaner med handlean-
visende beskrivelser af borgerens behov for pleje og statte for aften og nat samt den paedagogiske
tilgang i relevante tilfaelde.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne et skaerpet fokus pa at sikre, at feltet Generelle oplysninger
udfyldes med fyldestgarende beskrivelse af borgernes mestring, motivation, ressourcer og vaner.
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2.3 Score

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

Malgrupper, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og

Tema/Indikator

Hverdagsliv, trivsel og relationer

Vurdering af Plejehjemmet Drachmannshave

indflydelse

Kompetencer

Fysiske rammer

o
_
N
w
N
(8,1

Score

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1  Malgruppe, metoder og dokumentation

Score: 4

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

Borgerne er overordentlig tilfredse med den hjalp, stette og omsorg, de ydes, og som
svarer til deres behov. De oplever hjaelpsomme og dygtige medarbejdere, som tager
hensyn til deres vaner og livsstil.

Plejehjemmet arbejder med faglige tilgange og metoder, der sikrer borgerne den nad-
vendige pleje og omsorg, herunder faelles morgenmade i caféen med fordeling af bor-
geropgaver i de to teams, hhv. demensenheden og de to somatiske afdelinger. Her tages
der hgjde for borgerkompleksitet, relationer og kompetencer. Triage afvikles hver tors-
dag i de to teams med deltagelse af ledelse og hjemmesygeplejen, og ved andringer i
borgernes habituelle tilstand inddrages relevante samarbejdspartnere.

Medarbejderne indgar i et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med relevante parter
om det enkelte borgerforlab, fx gerontopsykiatrien, praksisteam og demenssygeplejer-
ske. Derudover kommer en fast tilknyttet plejehjemslaege i huset til konsultation en
gang om maneden. Medarbejderne kan med flere eksempler redeggre for, hvordan de
integrerer det vedligeholdende og rehabiliterende sigte i samarbejdet med borgerne,
som guides til at ggre mest muligt selv, sa deres egenomsorg og funktionsniveau vedli-
geholdes laengst muligt.

Medarbejderne kan reflekteret redeggre for, hvordan paedagogiske tilgange og kend-
skab til borgernes vaner, gnsker og livshistorie bidrager til at forebygge magtanvendelse




UANMELDT SOCIALFAGLIGT OG SUNDHEDSFAG-

LIGT TILSYN | MAJ 2023

PLEJEHJEMMET DRACHMANNSHAVE AALBORG KOMMUNE

og indgreb i selvbestemmelsesretten. Medarbejderne kender og efterlever regler og in-
strukser for magtanvendelse. En medarbejder oplyser om sine erfaringer med en for-
handsgodkendelse hos en borger i relation til personlig pleje, hvilket ligger langt til-
bage.

Plejehjemmet arbejder ifslge medarbejderne malrettet med dokumentationen, og
medarbejderne redeggr for deres rolle- og ansvarsfordeling i relation til faelles opdate-
ring af dokumentationen med fokus pa at sikre en velbeskrevet besggsplan og at sikre
kvalitet og opfalgning pa de faglige indsatser. Superbrugerne udfgrer jaevnligt audit pa
dokumentationen sammen med ledelsen og plejehjemssygeplejersken.

Dokumentationen er gennemgaet sammen med en social- og sundhedsassistent og en
plejehjemssygeplejerske. Dokumentationen er delvist opdateret og fyldestgerende ud-
fyldt. Borgernes pleje- og stettebehov er i besagsplaner beskrevet handlevejledende,
og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation. Borgernes ressourcer fremgar
i varierende omfang af feltet Generelle oplysninger, som for en borger er sparsomt
udfyldt. Hos en kognitivt svaekket borger mangler der desuden beskrivelse af hjaelpen
for aften og nat samt en beskrivelse af medarbejdernes faglige tilgang til borgeren.
Funktionsevnetilstande ses overvejende opdaterede.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse

Score: 5

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

Borgerne oplever sig hart, respekteret og anerkendt, og de beskriver, at de har indfly-
delse pa deres hverdagsrutiner, degnrytme og maltider. Medarbejderne opleves som
imgdekommende, omsorgsfulde og dygtige.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgerne sikres medindflydelse i hverdagen,
fx ved at lytte til borgernes individuelle gnsker vedrgrende maltider, dggnrytme, livsstil
og aktiviteter og ved jaevnligt at folge op pa aftaler herom, specielt ved andringer i
borgernes adfaerd eller helhedssituation.

Borgerne er tilbudt samtale i relation til evt. gnsker for den sidste tid.

En pargrende oplyser desuden om et sardeles godt samarbejde med plejehjemmet,
hvor medarbejdernes hjertevarme og professionelle modtagelse i forbindelse med den-
nes familiemedlems indflytning medvirkede til, at savel borgeren som borgerens familie
folte stor tryghed.

Tilsynet observerer en anerkendende og hjertelig omgangstone mellem medarbejdere
og borgere pa faellesarealerne og omkring maltidet, og en medarbejder forteeller, hvor-
dan urolig og udfordrende adfaerd fx imadegas med ro, naervaer, aktiv lytning og @-tid.

2.4.3 Hverdagsliv, herunder aktiviteter, mad og maltider

Score: 5

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

Borgerne oplyser, at deres hverdag afvikles med afsaet i egne @nsker, og at de har den
gnskede medindflydelse herpa. Borgerne er generelt godt tilfredse med udbuddet af ak-
tiviteter, og en borger fortaeller om stor glaade ved at vaere kommet med i en herreklub,
som mades ugentligt i caféen. De faelles arrangementer med stolegymnastik, sang, efter-
middagshygge og ga- og cykelture er der stor tilslutning til. For nyligt er der desuden
kommet en aftale i stand med en frivillig, som jaevnligt kommer med sin besggshund, og
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besgg af en mor og hendes spadbarn er et nyt indslag, som ifglge medarbejderne vakte
meget stor glaede i demensenheden.

Leder oplyser, at en medarbejder med en senioraftale er ansat 6 timer ugentligt til at
tilbyde forskellige individuelt tilrettelagte aktiviteter. Plejecentret har fa tilknyttede fri-
villige, og ledelsen arbejder pa at udvide kredsen yderligere.

Medarbejderne oplyser om deres opmaerksomhed pa at udnytte de muligheder, der op-
star, til at skabe stjernestunder, en-til-en kontakt med borgerne, gature eller en kaffetar
i borgernes bolig. Medarbejderne er meget opmaerksomme pa borgernes differentierede
behov for stimuli og samvaer, og de oplever, at flere borgere ikke har energi eller behov
for stor daglig aktivitet, men at de profiterer af samvaer i afdelingerne sammen med
medarbejdere og medborgere eller foretraekker eget selskab i deres bolig.

Borgerne udtrykker meget stor tilfredshed med madens og maltidernes kvalitet samt med
variationen af menuen. Medarbejderne redeggr for maltidets betydning for borgernes
livskvalitet, og for borgernes individuelle behov for ernaeringsindsatser, som understatter
deres helbred og velbefindende, og de er ligeledes bevidste om egen rolle under maltidet,
hvor de prioriterer at skabe en hyggelig atmosfaere og dialog, som indbyder til socialt
samvaer. Medarbejderne er opmaerksomme pa borgernes ernaeringsmaessige problemstil-
linger, og de foretager faglige observationer, fx om borgerne far synkebesvaer, eller om
borgernes appetit andrer sig. Relevante samarbejdspartnere, fx disetist eller ergotera-
peut, inddrages ved behov.

Under tilsynet observeres en samling af flere borgere i spisestuerne i afdelingerne. | de-
mensenheden hygger flere borgere sig sammen med medarbejderne til formiddagskaffe,
hvor opmaerksomme medarbejdere sgrger for en hjemlig og hyggelig stemning, mens bor-
gerne guides.

2.4.4 Kompetencer

Score: 5

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

Leder og medarbejdere vurderer, at de relevante kompetencer er til stede i forhold til
malgruppen, og ledelsen arbejder malrettet med den generelle medarbejdertrivsel og
kompetenceudvikling, og leder er i gang med at gennemfgre MUS.

Personalegruppen er erfaren og stabil, og gruppen arbejder i kraft af sin begraensede
starrelse som et samlet hus, dog med en primeaer tilknytning til enten de to somatiske
afdelinger eller til demensenheden, hvor kontinuitet og genkendelighed har saerlig stor
betydning for borgerne. Ledelsen oplyser, at der arbejdes labende med kompetenceud-
vikling i form af de faglige m@defora, hvor bl.a. plejehjemssygeplejersken deltager og
underviser pa assistentmgder. Medarbejderne i demensenheden har stor erfaring samt
relevant demensuddannelse, og de er gode til at bruge hinandens kompetencer, og kom-
munens praksisteam inddrages i komplekse borgerforlgb, og hvor de tilbyder faglig spar-
ring og undervisning. Ledelsen har kontinuerligt opmaerksomhed pa den sociale kapital
og medarbejdertrivslen.

Nyansatte medarbejdere og elever modtager grundig introduktion til opgaverne samt fal-
geskab af erfarne kolleger ud fra et fast program, som falges op.

Medarbejderne oplever gode muligheder for sparring og lgbende kompetenceudvikling i
hverdagen, fx via morgenmgder, triage og teammgder med borgergennemgang. Derud-
over modtager medarbejderne javnligt undervisning i relevante temaer af plejehjems-
laegen, fx vedregrende delir og ”Den sidste tid”. Medarbejderne holder desuden deres
viden ajour ved at orientere sig pa VAR-portalen ved behov. Forlabet med ”Affectum”
omtales meget positivt, idet medarbejderne oplever en agget indbyrdes forstaelse af ker-
neopgaven og et forbedret samarbejde med hinanden og pa tvaers af vagtlag.
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Medarbejderne oplever en naerverende, engageret og understgttende ledelse, som er
lydher over for deres gnsker til kompetenceudvikling.

Tilsynet observerer, hvordan medarbejdernes relationelle og faglige kompetencer afspej-
les positivt i samspillet med borgerne.

2.4.5 Fysiske rammer

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne er meget glade for deres boliger og for de fysiske rammer inde som ude.

Plejehjemmets tre afdelinger er lyse og indrettet hjemligt, praktisk og hyggeligt, og dette
understgtter borgernes trivsel og faerden. Plejehjemmets udenders terrasse anvendes
hyppigt i saesonen, og terrassen er et yndet mgdested i sommerhalvaret, hvor der er liv
og mulighed for at fa en snak dagen igennem.

Den skaermede demensafdeling er indrettet med flere sma nicher, som inviterer til op-
hold, ligesom tv-stuen kan afskarmes.

Ledelsen og medarbejderne kan redeggre for, hvordan de bruger husets muligheder, hvor
husets feelles café ved indgangen til plejehjemmet ogsa anvendes til stgrre arrangemen-
ter.

Tilsynsfarende mader flere borgere pa gature i huset, og tilsynet iagttager, hvordan fael-
lesarealerne benyttes til ophold. Medarbejderne redeggr for, hvordan der arbejdes pa at
skabe god stemning, miljg og atmosfaere, fx etableres sma grupper ved bordene, sa bor-
gernes behov for naerveer tilgodeses.

De tilsynsfgrende observerer en hjertelig og god atmosfaere pa faellesarealerne, hvor
flere borgere hygger sig med hinanden, eller de far en snak med medarbejderen i kekke-
net under frokostens forberedelse. Tilsynet bemaerker desuden i demensenheden, at en
stumtjener fyldt med diverse strahatte til fri afbenyttelse flankerer terrassens udgang,
og at terrassen flittigt bliver benyttet i solskinsvejret.

Den hygiejnemaessige standard i de besagte boliger samt pa faellesarealer er tilfredsstil-
lende.

2.4.6 Arets fokusomrade: Vardighed

Ingen score

Vurdering:

Leder har ikke modtaget klager fra pargrende i sin tid pa plejehjemmet. Leder tilstraeber
stor synlighed og tilgaengelighed, og leder taler med borgere og pargrende, nar hun ma-
der dem pa sine daglige runder i afdelingerne. Ledelsen er ogsa reprassenteret ved alle
indflytningssamtaler, hvor relationsdannelse og gensidig forventningsafstemning med
borgeren og dennes eventuelle pararende danner grundlag for en forstaelse af borgerens
fremadrettede gnsker og behov. Her bliver der samtidigt spurgt ind til borgerens livshi-
storie og til gnsker for den sidste tid, hvis dette er relevant pa tidspunktet. | den forbin-
delse navner leder en ny folder, der er udarbejdet til pargrende om den sidste tid.

Der er etableret et bruger-pararenderad pa plejehjemmet, som leder haber pa at rekrut-
tere flere medlemmer til. Ledelsen og medarbejderne kan med eksempler redeggre for,
hvad der laegges vaegt pa i kulturen, kommunikationen og samspillet med borgerne og
for, hvordan vaerdigrundlaget og vaerdighedsbegrebet omsaettes i daglig praksis.

Medarbejderne kan med eksempler redegare for, hvordan de arbejder pa at imadekomme
den enkelte borgers gnsker og vaner, som medinddrages i tilrettelaeggelse af plejen og
hverdagslivet. Fx har det stor betydning for nogle, at de far hjaelp til at fa lagt make-up,
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som de er vant til, hvis de ikke selv kan, og at deres gnsker til pakladning og fremtoning
folges og respekteres. Respekten for borgernes privatliv og blufaerdighed navner medar-
bejderne som et faelles opmaerksomhedspunkt, hvilket fx kommer til udtryk ved, at der
bankes pa borgernes dar, far man gar ind, og ved at bede om accept hos borgerne i alle
forhold, der vedrarer dem. | demensenheden navner medarbejderne vigtigheden af, at
hjaelpen til kognitivt svaekkede borgere ydes, sa de ikke udstilles i sarbare situationer.

Medarbejderne er opmaerksomme pa, at borgerne ikke udstilles i sarbare situationer, og
de redegeor for faglige tilgange, som understetter borgernes vaerdighed, herunder skaerm-
ning og guidning. Savel ledelse som medarbejdere finder omgangstonen god, og de har
stor opmaerksomhed pa at forebygge uhensigtsmaessig kommunikation og adfaerd, og de
oplyser, at de ville reagere prompte pa en oplevelse heraf.

En parerende oplyser om sin oplevelse af lige fra forste dag at vaere blevet mgdt med
abenhed og respekt af leder og medarbejdere, og vedkommende har udelukkende posi-
tive oplevelser at referere til.

Tilsynet har i alle afdelinger observeret en behagelig, imgdekommende og anerkendende
kommunikation, savel til borgerne som internt samt i omtalen af borgerne.
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3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt sundhedsfagligt tilsyn pa Plejehjemmet Drach-
mannshave. 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 stikprever ved medicinkontrollen.

Det er tilsynet overordnede vurdering, at Plejehjemmet Drachmannshave generelt efterlever det politisk
fastsatte serviceniveau og de dertil knyttede kvalitetstandarder vedrarende sundhedsfaglig dokumentation
og UTH-omradet. De sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejehjemmet, leveres helt over-
vejende med en tilfredsstillende kvalitet, dog ikke pa medicinomradet, hvor tilsynet identificerer mangler

i alle stikpraver, samt inden for temaet Instrukser og retningslinjer, som tilsammen har medfert seks anbe-
falinger.

Tilsynet vurderer, at manglerne samlet set vil kraeve en malrettet og vedvarende ledelsesmaessig indsats at
udbedre, mens en enkelt anbefaling inden for sundhedsfaglig dokumentation kan udbedres med en beskeden
indsats.

3.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

3.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

3.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre, at oplysninger om borgernes habilitet konsekvent do-
kumenteres for alle borgere.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen et generelt fokus pa at sikre, at samtlige medarbejdere kender og
efterlever regler for korrekt medicinhandtering, og pa at sikre opdaterede instrukser og retnings-
linjer pa omradet lgbende gennemgas med medarbejderne.

3. Tilsynet anbefaler, at samtlige medicinske praeparater konsekvent maerkes med borgers navn.

Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre, at der er overensstemmelse mellem ordinerede prae-
paraters dosis pa medicinlisten i FMK og borgernes medicinbeholdning.

5. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en skarpet opmaerksomhed pa, at alle medicinske
praparater opbevares korrekt i original emballage med indlaegsseddel.

6. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en skarpet opmaerksomhed pa medicinhandtering i
relation til medicinske praeparater, der tilhgrer gruppen ”Risikomedicin”.

7. Tilsynet anbefaler, at aktuel og uaktuel medicin konsekvent adskilles i borgernes medicinbehold-
ning.

10



UANMELDT SOCIALFAGLIGT OG SUNDHEDSFAG-
LIGT TILSYN | MAJ 2023 PLEJEHJEMMET DRACHMANNSHAVE AALBORG KOMMUNE

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.

Vurdering af Plejehjemmet Drachmannshave

sundhedsfaglig dokumentation [ NN
Medicinhandtering [ NG
Instrukser og retningslinjer || NEGKNKNKGKGTGTGGNGNGN
Indberetning og opfalgning pa UTH |

0 1 2 3 4 5
Score

Tema/Indikator

3.4 Vurdering i forhold til temaer

3.4.1 Sundhedsfaglig dokumentation

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

Medarbejderne kan redeggre relevant for roller og ansvar i forbindelse med journalfa-
ring relateret til det sundhedsfaglige omrade, som understgttes af ledelse og pleje-
hjemssygeplejerske. Den sundhedsfaglige dokumentation er overvejende opdateret og
fyldestgarende i forhold til aktuelle sygdomme og handicaps og med handleanvisninger.
Medarbejderne oplyser desuden om et taet og velfungerende samarbejde med hjemme-
sygeplejerskerne i forhold til borgernes sygeplejefaglige problematikker, herunder ar-
bejdsgange og oplaering til delegerede sundhedslovsopgaver, og de lokale rammer for
opgaveoverdragelse folges.

Der foreligger opdaterede helbredsoplysninger og konsekvent opfglgning pa sundheds-
faglige ydelser under helbredstilstande. Kontroller og relevant opfelgning ses i Cura,
ligesom samtykke foreligger hos alle borgere. Der mangler dog dokumentation af habi-
litet for en borger.

Plejecentret arbejder malrettet med ajourfaring af de sundhedsfaglige indsatser, bl.a.
ifm. triagering og ugentlig deltagelse af hjemmesygeplejersker, og samarbejdet beskri-
ves som velfungerende. Mundtlig overlevering i vagtlag understgtter observationsnota-
ter, hvor der sikres en skarpet opmarksomhed pa borgere med behov for saerlige ind-
satser. Ligeledes fremhaeves samarbejdet med sygeplejersker, plejehjemssygeplejerske
og plejehjemslaege, som yder et faelles fagligt laft.

Medarbejderne kan kompetent redeggre for borgernes sygeplejemaessige problemstil-
linger, behandling og relevante handlinger i den forbindelse.
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3.4.2 Medicinhandtering

Score: 2

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

Medarbejderne oplyser, at de er introducerede til korrekt medicinhandtering, og at de
arbejder efter gaeldende retningslinje fra Styrelsen for Patientsikkerheds ”Korrekt
handtering af medicin”. Ved plejehjemlagens arlige gennemgang af borgernes medicin
er social- og sundhedsassistenterne tovholdere. Medarbejderne faler sig godt klaedt pa
til opgaverne vedrgrende medicinhandtering ud fra gaeldende retningslinjer, og de ar-
bejder malrettet pa, at relevante borgere overgar til dosispakket medicin.

Medicinen er opbevaret aflast, og den er konsekvent adskilt i borgernes skabe, fraset i
et tilfaelde, og medicinen er korrekt dispenseret og administreret. Udlgbsdatoer pa ak-
tuel medicin er overholdt. Der ses dog fejl i alle tre borgeres medicinhandtering.

| et tilfaelde mangler en borgers vitamintilskud maerkning med borgerens navn. Hos en
anden borger ses manglende maerkning af borgerens navn pa borgers insulinpen.

Hos en tredje borger ses der mangler inden for bade dokumentation, opbevaring og
dispensering; her ses manglende adskillelse af aktuel og ikke aktuel medicin samt mang-
lende maerkning af et aktuelt medicinpraeparat med borgerens navn. For et praeparat
stemmer dosis ikke overens med medicinlisten i FMK.

| en borgers medicinbeholdning findes desuden flere lgse blisterpakninger af et aktuelt
praeparat i kategorien ”Risikomedicin” uden aske og indlaegsseddel og uden maerkning
med borgerens navn eller udlabsdato. De pagaeldende fund er alle draftet med medar-
bejdere og ledelse, som gjeblikkeligt tager initiativ til at udbedre manglerne.

Der er overensstemmelse mellem ophaldt medicin og medicinskemaer pa iPad pa naer
i det ovenfor naevnte tilfaelde, og uddelt medicin er tidstro registreret i Cura hos alle
borgerne.

3.4.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 3

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

Medarbejderne faler sig generelt godt orienterede om gaeldende sundhedsfaglige instruk-
ser og retningslinjer, som anvendes i daglig praksis ved faglige problemstillinger. VAR-
portalen anvendes bade af social- og sundhedsassistenter og -hjaelpere, og alle trackker
pa hinanden ud fra kendskab til hinandens erfaring eller spidskompetencer, eller de ind-
henter viden fra ledelse eller samarbejdspartnere ved tvivl. Ved ansattelse introduceres
de nye medarbejdere til sundhedsfaglige retningslinjer, herunder medicinhandtering af
social- og sundhedsassistenter og plejehjemssygeplejerske. En medarbejder oplyser dog,
at det kan opleves problematisk at sta alene i en vagt med ansvar for fx at udfare efter-
dosering af medicin hos en borger, og medarbejderen navner i den forbindelse en epi-
sode, hvor vedkommende bad om og fik god hjaelp af en hjemmesygeplejerske hertil, da
hun var i tvivl.

| den samlede vurdering af temaet er det tillagt betydning, at regler og instrukser for
medicinhandtering i flere tilfaelde ikke er overholdt.

3.4.4 Indberetning og opfelgning pa UTH

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
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Ledelsen redegar for opmarksomhed pa arbejdet med UTH-omradet med henblik pa at
skabe mening og forstaelse samt laering hos medarbejderne. Assisterende leder star for
samlerapportering sammen med AMR, der udarbejdes arsagsanalyse, og der orienteres og
folges op herpa sammen med medarbejderne, bl.a. pa team- og triagemader.

Medarbejderne kan redeggre for, hvornar utilsigtede handelser indberettes, og hvordan
de arbejder med at sikre laering af UTH pa stedet via lebende faglig sparring og opfalgning
pa UTH ved indberetninger. En medarbejder navner en faelles opmaerksomhed pa fald-
forebyggelse, fx ved at fjerne gulvtaepper, som borgerne kan falde i, og ved at @ve hen-
sigtsmaessige forflytninger sammen med borgerne.

Tilsynet observerer to utilsigtede handelser i relation til medicinhandtering, som ledel-
sen umiddelbart handterer og indberetter.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Aalborg Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

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 min-
dre vaesentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i haj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
Starstedelen 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 mal-
rettet 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
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og mal-
rettet indsats for at kunne afhjalpes

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 falges op af kontakt til forvaltningen.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat folges 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 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 lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
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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