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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

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede
0g 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 Sirius, Grgnlands Torv 17, 9210 Aalborg S@

Leder: Charlotte Andersen
Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt plejecenter

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiterede til plejebolig

Antal boliger: 72 boliger, hvoraf de 10 er tilegnet sindslidende borgere > 55 ar, og en afdeling pri-
maert er tilegnet dave borgere. Plejehjemmet har aktuelt ni tomme pladser.

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 11. december 2023, kl. 08.00 - 15.00

Deltagere i interviews:

Leder og to assisterende ledere, tre medarbejdere, fire borgere, en pargrende samt plejehjemssyge-
plejersken.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen og plejehjemssygeplejersken om tilsyns-
forlabet.

Tilsynsferende:
Senior Manager Kirsten Marquardsen, Sygeplejerske, MHM
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske, MHH

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes i samarbejde med plejehjemmets to assisterende ledere ved ankomsten, idet leder sidder
i made forst pa dagen. Under det efterfslgende interview redeger ledelsen for det seneste ars udviklings-
omrader, som bl.a. har handlet om optimering af samarbejdskulturen pa stedet, godt understgttet af et
laengerevarende og fagligt givende forlab med Affectum, som farst slutter om et ar. Sidelgbende hermed
har ledelsen arbejdet med at udvikle madestrukturen for teammgder for bade dag- og aftenvagter, og en-
delig har der vaeret stort fokus pa medarbejdernes kompetenceudvikling. | den forbindelse har Kvalitets- og
Innovationsenheden vaeret ude og undervise i UTH-arbejdet, bl.a. med det formal at indgyde medarbejderne
tryghed ved indberetning, som forudsaetning for at kunne skabe laering og forebyggelse, og pleJehJemmet
skal fortsat arbejde med temaet i 2024. Af kompetencegivende undervisning, som er afviklet i ar, navnes
bl.a. SSA-up date, demens Il, ABCDE samt Cura-café, som afholdes ugentligt med husets to superbrugere.

Ledelsen oplyser om en stabil medarbejdergruppe, hvoraf mange har hgj anciennitet. | alt fem medarbej-
dere fratrader dog pa pension over de naste maneder. Plejehjemmet oplever ingen rekrutteringsudfor-
dringer, og de har netop ansat to nye medarbejdere i aftenvagt, og to faste ufaglaerte medarbejdere er
ansat i vikariater. Plejehjemmet har desuden stor glaede af et fast tilknyttet korps af aflasere, som alle er
studerende inden for sundhedsomradet, og som kender huset og borgerne.

Sygefravaeret er, ifglge leder, faldet siden sidste ar, men det samlede sygefravaer er dog pavirket af to
langtidssygemeldte medarbejdere.

Plejehjemmet har ingen klager modtaget.
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1.2  Opfolgning

Ledelsen redeggr for opfalgning pa sidste ars tilsyn og anbefalinger, som har bestaet i at implementere
handleplanens udviklingspunkter vedrgrende kerneopgaven, bl.a. opkvalificering af dokumentationspraksis,
sikring af opfalgning pa faglige indsatser, fokus pa maltider samt malrettet kompetenceudvikling.

Tilsynet kan konstatere, at enkelte anbefalinger vedrarende dokumentationen fortsat ger sig gaeldende.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Plejehjemmet Sirius.
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 Plejehjemmet Sirius efterlever det politisk fastsatte serviceni-
veau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet er et velfungerende plejecenter, hvor engagerede medarbej-
dere og ledelse medvirker til trivsel for borgerne. Det er tilsynets vurdering, at ledelse og medarbejdere
har fokus pa at tilbyde borgerne meningsfulde aktiviteter, og at der er stor ledelsesmaessig opmaerksomhed
pa, at tilrettelaeggelsen af hverdagslivet sker pa borgernes praemisser. Pleje og omsorg leveres med en god
borgeroplevet og faglig kvalitet, og medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder med et rehabili-
terende sigte.

| relation til arets tema Veerdighed er det tilsynets vurdering, at ledelse og medarbejdere har stor opmaerk-
somhed pa at understatte borgernes vaerdighed og selvbestemmelse i hverdagslivet, hvor borgerne mades
med en inkluderende og ligevaerdig dialog. Ledelse og medarbejdere har desuden stor opmaerksomhed pa
samarbejdet med parerende.

Tilsynet har givet anledning til fire anbefalinger, hvoraf to relaterer sig til den socialfaglige dokumentation,
en retter sig mod kerneopgaven, og en vedrgrer temaet Fysiske rammer. Tilsynet vurderer, at de tre af
manglerne vil kunne udbedres med en fokuseret indsats fra medarbejderne, og at den fjerde anbefaling
vedrarende de fysiske rammer kalder pa en mere langsigtet indsats i samarbejde med forvaltningen.

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 besggsplaner i alle tilfaelde opdateres med fyldestgerende beskrivelser af
borgernes plejebehov, herunder borgernes mestring, saerlige opmaerksomheder og borgernes hjaelp
til bad.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne vurderer og labende opdaterer funktionsevnetilstande, sa de
afspejler borgernes aktuelle funktionsniveau.

3. Tilsynet anbefaler, at Generelle oplysninger, herunder borgernes livshistorie og gnsker for den sid-
ste tid, udfyldes og ajourfares, svarende til borgernes aktuelle situation.
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4. Tilsynet anbefaler ledelsen at folge op pa en konkret borgers behov for hjaelp til udskillelse og
kompressionsbehandling.

5. Tilsynet anbefaler leder en fortsat opmaerksomhed pa, at medarbejderne har adgang til de ngd-
vendige kontorfaciliteter og pa at afsgge muligheden for at etablere rammer til stgrre arrangemen-
ter.

2.3 Score

For hvert overordnet tema, der undersages 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.

Vurdering af Plejehjemmet Sirius

Malgrupper, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og
indflydelse

Hverdagsliv, trivsel og relationer

Tema/Indikator

Kompetencer

Fysiske rammer

o
_
N
w
N
(8]

Score

2.4 Vurdering i forhold til temaer
2.4.1  Malgruppe, metoder og dokumentation

Score: 3 Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Borgerne udtrykker helt overvejende tilfredshed med den pleje og statte, de ydes, og
maden den udfgres pa. En borger tilkendegiver dog, at ikke alle medarbejdere formar
at levere den nadvendige hjaelp til udskillelse om natten, hvorfor borgeren har oplevet
at ligge vad flere gange. Samme borger oplever desuden, at medarbejdernes hjaelp til
stgttestremper kommer sa sent, at vedkommende ikke kan na at deltage i den feaelles
morgenmad som gnsket. Borgerens udsagn er videreformidlet til ledelsen, som vil falge
op.

Plejehjemmet arbejder med faglige tilgange og strukturer, der understgtter kontinui-
tet, og som sikrer borgerne den relevante pleje og omsorg. Fx afholdes der faelles mor-
genmgde, hvor nattevagten afgiver rapport, og ved daglig triagering og faste triage-
ringsmgder med hjemmesygeplejerske og faste mader med plejehjemslaegen draftes
aktuelle borgerrelaterede problemstillinger. Der arbejdes med kontaktpersonsordning i
faste teams med indbyrdes hjaelp pa tvaers af huset, hvilket giver medarbejderne et
godt kendskab til samtlige borgere og pargrende, og som bidrager til kontinuitet i plejen
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og til hurtig reaktion ved andringer i borgernes tilstand. De borgerettede opgaver er
planlagt, og de justeres ud fra kompleksitet, plejetyngde og ressourcer pa dagen.

Ledelsen tilstraeber en helhedsorienteret indsats gennem etablering af faste teams, og
det tvaerfaglige samarbejde med plejehjemslaage, hjemmesygeplejen, demensteam
samt psykiatrisk sygehus beskrives som velfungerende, og er kendetegnet ved, at sam-
arbejdspartnerne inddrages efter behov.

Medarbejderne kan redegere for anvendelsen af rehabiliterende tilgange i det daglige
samspil med borgerne, sa deres fysiske og mentale trivsel understattes, fx ved guidning,
ledsaget gangtraening, praktiske opgaver under maltiderne og daglig ADL. Medarbej-
derne redeggr for, hvordan den rehabiliterende tilgang integreres i praksis og afpasses
den enkelte borgers funktionsniveau, @nsker og dagsform.

Medarbejderne oplyser om god hjaelp til dokumentation fra stedets to superbrugere og
plejehjemssygeplejersken, bade labende og pa faste ugentlige Cura-caféer og Cura-
ajour, sa oplaering og en helhedsorienteret indsats understattes.

Medarbejderne vaerdsaetter deres velfungerende samarbejde med Zldrepsykiatrien, de
udekarende sygeplejersker og demenskoordinator, som bidrager med vejledning i pae-
dagogiske tilgange, som forebygger magtanvendelse og indgreb i selvbestemmelsesret-
ten. Medarbejderne oplyser, at de ikke mindes at have anvendt magt, men de demon-
strerer viden om regler og instrukser for omradet.

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet med to social- og sundhedsassistenter,
hvoraf den ene er superbruger i Cura.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret. Besggsplaner indeholder handlevejle-
dende beskrivelser af borgernes plejebehov over dggnet, omend sparsomt for en borgers
vedkommende. | to tilfalde savnes beskrivelse af hjaelpen til bad, og ift. en borger med
delvis lammelse og afasi savnes oplysninger om borgerens egne ressourcer ved forflyt-
ninger samt oplysninger om borgerens kommunikative begraensninger. Funktionsevne-
tilstande ses kun delvist opdaterede, og i et tilfalde er der ikke foretaget vurdering af
tilstande. Feltet Generelle oplysninger er i varierende grad opdateret, og i et tilfaelde
ses gnsker for den sidste tid dokumenteret.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt 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, respekterede og anerkendte, og de beskriver, at de har stor
indflydelse pa deres hverdagsliv. Den pargrende giver udtryk for, at dennes familiemed-
lem sikres indflydelse og behandles med stor omsorg og respekt. Borgerne er tilbudt
samtale i relation til evt. gnsker for den sidste tid.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen, og
at de laegger vaegt pa en professionel omgangstone, som er praeget af imgdekommenhed
og respekt for borgernes valg, vaner, personlige livsstil og sproglige jargon.

Medarbejderne oplyser, at der er en stor opmaerksomhed pa borgernes selvbestem-
melse, og at de er opmarksomme pa borgernes signaler, gnsker og dagsform, og har et
stort fokus pa at motivere borgerne ud fra et individuelt kendskab til borgernes habitus
og @nsker.

Borgerne tilbydes samtale i relation til evt. @nsker for den sidste tid, enten ved indflyt-
ningssamtalen, eller nar og hvis de selv narmer sig emnet.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen, og
at de laegger vaegt pa en omgangstone, som er praeget af imgdekommenhed og respekt
for borgernes valg, vaner, personlige livsstil og sproglige jargon.
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En pargrende oplever respekt og stor venlighed fra medarbejderne og ledelsen, og pa-
rerende har et upaklageligt samarbejde med plejehjemmet.

Tilsynet observerer i alle afdelinger en anerkendende og respektfuld omgangstone, en
hjemlig og tryg atmosfaere og et godt samspil mellem borgere, medarbejdere og parg-
rende.

2.4.3 Hverdagsliv, trivsel og relationer

Score: 5

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

Borgerne giver helt overvejende udtryk for stor tilfredshed med deres hverdag, der tager
afsaet i egne gnsker og vaner. Borgerne er meget tilfredse med udbuddet af aktiviteter,
og de fortaeller, at medarbejderne er sgde til spontant at tilbyde gature og mindre sociale
aktiviteter i afdelingen, nar der er tid til det. De fremhaever, at medarbejderne er gode
til at motivere dem til at deltage, og at deres til- og fravalg respekteres.

En borger fortaeller om hyggelige maltider og faellesskab i spise- og opholdsstuen, hvor
der pa tilsynsdagen er to fadselarer, som fejres med seerlig laekker mad og kage over et
festligt pyntet bord. Borgerne oplever, at aktiviteterne passer til deres behov, og de
synes, at der sker nok for dem. Et agtepar oplyser, at de hygger sig sammen, og at de
ikke har behov for sterre aktiviteter.

Plejehjemmets fem frivillige afholder mange aktiviteter i lgbet af aret, for eksempel
fredagsbar, harmonikaspil og faellessang, og i aktivitetscentret er der ugentlige musikar-
rangementer. Medarbejderne tilkendegiver dog, at ikke alle borgerne finder vej ned i
aktivitetscentret, men foretraekker en-til-en samveer.

Borgerne er fuldt ud tilfredse med madens kvalitet og maltiderne, hvor medarbejderne
sidder med, og skaber hygge, dialog og hjemlige rammer om maltiderne. Borgerne ople-
ver, at der tages hensyn til deres gnsker og behov, og at de har valgmuligheder og til-
fredsstillende variation i menuen, idet medarbejderne ofte spgarger til deres gnsker til
palag, og flere gange ugentligt supplerer frokostsnitterne med lune retter, som spreder
gode dufte i afdelingen.

Medarbejderne redeggr engageret for deres roller og arbejdsgange i forbindelse med mad
og maltider, herunder hvordan der arbejdes med at sikre det gode maltid for alle pleje-
hjemmets malgrupper. Under maltiderne vasgtes ro, naervaer og rutiner, og medarbej-
derne understatter borgerne med naervaer, guidning og spejling ud fra borgernes indivi-
duelle behov og ressourcer. Medarbejderne redeggr desuden for deres faglige observati-
oner i forbindelse med maltiderne, hvor de holder gje med borgernes appetit og spise-
menster, evt. tegn pa synkebesvaer eller aendret social adfaerd hos borgerne.

Tilsynet observerer en meget anerkendende og inkluderende tilgang til borgerne i afde-
lingerne ved frokosten, hvor flere borgere i en afdeling deltager i borddaekning, eller
felger anretningen af maden i kakkenet.

En pargrende oplyser om sin og agtefaellens oplevelse af hyggelige og sociale maltider,
hvor medarbejderne sidder med og hygger om borgerne.

2.4.4 Kompetencer

Score: 5

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

Ledelsen vurderer, at de relevante kompetencer er til stede i forhold til malgruppens
behov. Af medarbejdergruppen, som taeller ca. 70 fastansatte medarbejdere, er 30 ud-
dannede social- og sundhedsassistenter, og mange har vaeret ansat pa stedet i en laengere
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arraekke. Ledelsen arbejder malrettet med den generelle medarbejdertrivsel og kompe-
tenceudvikling, og medarbejderne tilbydes lebende kurser, bl.a. opdateringskurser for
social- og sundhedsassistenter, akutkursus samt gennemgang af ISBAR og ABCDE. Demens-
sygeplejerske og Praksisteam benyttes jaevnligt i borgerspecifikke forlgb, og mange af
medarbejderne har desuden gennemfgrt kurser inden for demens. Medarbejderne, som
er tilknyttede afdelingen for borgere med sindslidelse, tilbydes hver sjette uge fast su-
pervision med ekstern supervisor, som i det nye ar desuden opstarter gruppesamtaler for
medarbejderne mhp. styrkelse af medarbejdernes handtering af komplekse borgerforlgb.

Ledelsen har oplevelsen af en god effekt af det seneste ars malrettede arbejde med
trivsel- og kompetenceudvikling, hvor alle har deltaget i Affectum-forlgbet. Ledelsen af-
vikler desuden lgbende MUS-samtaler.

Medarbejderne oplever gode muligheder for sparring indbyrdes pa triage- og teammgader
og med demenssygeplejerske og aeldrepsykiatri, som ogsa bidrager med undervisning ved-
rgrende borgernes komplekse problematikker. Desuden beskriver medarbejderne et vel-
fungerende samarbejde med hjemmesygeplejen i forbindelse med de ugentlige triage-
meder, ligesom hjemmesygeplejen varetager komplekse sundhedsfaglige ydelser, og
medarbejderne oplares i sundhedsydelser i stabile forleb hos borgerne. | tvivlstilfaelde
kontaktes kollega eller ledelse, og medarbejderne redeger for anvendelse af VAR-porta-
len som opslag ved behov for viden om konkrete procedurer.

Medarbejderne har stor opmarksomhed pa deres indbyrdes samarbejde og trivsel med
gje for, at medarbejderressourcer fordeles ud fra kompleksiteten i borgerforlagbene, hvor
ufagleerte ikke skal opleve at sta i situationer, de ikke magter.

Medarbejderne oplever stor opbakning fra ledelsen, som hurtigt falger op, hvis medar-
bejderne oplever konfliktsituationer, som kraever saerlig stotte.

Nye medarbejdere introduceres via fast introduktionsprogram og kommunens on-boarding
samt med falgeskab fra en fast medarbejder, som fungerer som mentor i den farste tid.
Alle tilbydes undervisning i Cura, og de gennemgar desuden kommunens obligatoriske e-
learning, bl.a. vedrgrende medicinhandtering.

2.4.5 Fysiske rammer

Score: 4

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

Borgerne finder plejehjemmets fysiske rammer velindrettede og hyggelige, og de fleste
udtrykker tilfredshed med deres lejligheder. Plejehjemmets tre etager er meget hjemligt
indrettede med faellesrum og spisestue, som indbyder til socialt faellesskab omkring lang-
borde.

Medarbejderne oplyser, at borgerne opfordres til at give deres besyv med vedr. mgble-
ringen, og de sigter mod, at indretningen pa feellesarealerne er hyggelig og hjemlig og
imgdekommer borgernes behov for at kunne sla sig ned, fx under gangtraening, og fa en
snak med en bofaelle. Medarbejderne oplyser i lighed med de seneste ar om manglen pa
velegnede kontorfaciliteter, og de savner ogsa et starre rum til faellesarrangementer.

Pa tilsynstidspunktet er hele plejehjemmet pyntet op til jul, og de tre etager har hver
deres sarkende og stil, og hvor flere borgere, ifalge medarbejderne, har vaeret kreative
og deltagende i pyntning af feellesarealerne.

Tilsynet observerer en god og hjemlig atmosfaere i afdelingerne og pa gangene samt en
tilfredsstillende hygiejnisk standard i de besggte boliger, pa faellesarealer og vedrgrende
borgernes hjaelpemidler.
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2.4.6 Arets fokusomrade: Vaerdighed

Ingen score

Vurdering:

Ledelse og medarbejdere redeggr for en kultur pa plejehjemmet, som understatter bor-
gernes livskvalitet og veerdighed. Begge assisterende ledere og en medarbejder deltager
i indflytningssamtalen, hvor der sperges ind til borgerens gnsker, behov og vaner, fx i
relation til degnrytme. Borgerne og eventuelle pargrende har ofte forventninger, som
kraever en god draftelse, og som ogsa skal afstemmes med muligheder i praksis. Medar-
bejderne redeggr for, hvordan de lebende spgrger ind til borgernes ansker, og at de gen-
besgger aftaler og tilgodeser disse i den daglige planlaegning for at sikre, at borgerne
oplever livskvalitet. Ledelsen og medarbejderne laegger vaegt pa en aben og imagdekom-
mende tilgang til de pargrende ved at lytte og med forstaelse for deres perspektiv.

Medarbejderne redeger for en individuel tilpasset kommunikation, som understgtter en
ligevaerdig og en respektfuld tilgang til borgerne, fx ved at benytte et velovervejet ord-
valg og et professionelt sprog samt at udvise interesse for borgernes interesser og livshi-
storie.

Ved indflytningssamtalen bergres emnet ”Den sidste tid”, hvis det opleves passende, og
ofte med udgangspunkt i, om borgeren har udarbejdet livs- eller behandlingstestamente.
Samtalen vedrgrende stillingtagen til genoplivning varetages af plejehjemslaegen, og bor-
gerens stillingtagen, ligesom ogsa gnsker for den sidste tid dokumenteres i Cura. Tilsynet
bemaerker, at stillingtagen til genoplivning er dokumenteret hos borgerne, men at bor-
gernes gnsker i relation til den sidste tid kun ses i et tilfaelde, hvilket, ifolge medarbej-
derne, begrundes med, at det i de to andre tilfaelde endnu ikke vaeret naturligt at bringe
emnet pa bane, idet borgerne ikke har boet pa plejehjemmet sa laenge.

Ledelsen og medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvad der laegges vaegt pa i
kulturen, kommunikationen og samspillet med borgerne for at understeatte borgernes
vaerdighed, fx ved at arbejde rehabiliterende og ved at have gje for individuelle lgsnin-
ger.

En pargrende oplyser om sin og aegtefallens meget positive modtagelse pa stedet, hvor
medarbejderne udviste stor omsorg for parret. Den pargrende mades af opmaerksomme
medarbejdere, og pargrende faler sig helt tryg ved plejen og behandlingen af aegtefeel-
len. Den pargrende foler sig ligeledes velinformeret og medinddraget, og pargrende er
tryg ved at henvende sig, hvis der opstar behov herfor.
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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 Sirius.
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 Sirius generelt efterlever det politisk fastsatte ser-
viceniveau og de dertil knyttede kvalitetstandarder for omradet.

De sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejehjemmet, leveres med en tilfredsstillende bor-
geroplevet kvalitet. Det sundhedsfaglige tilsyn har dog givet anledning til i alt otte anbefalinger, hvoraf fire
er relaterede til temaet Sundhedsfaglig dokumentation, og de gvrige vedrarer temaet Medicinhdndtering.

Tilsynet vurderer, at manglerne inden for den sundhedsfaglige dokumentation fortsat vil kraeve en malrettet
ledelsesmaessig opmaerksomhed, ligesom de konstaterede mangler inden for medicinhandtering vil kraeve
et vedvarende fokus at rette op p3, i et samarbejde mellem ledelse og medarbejdere.

3.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

3.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

3.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne en opmaerksomhed pa at sikre, at oplysninger om stedfortraed-
ende samtykke konsekvent dokumenteres i relevante tilfaelde.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent dokumenterer planlagte og udfgrte sundheds-
faglige kontroller.

3. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter, i samarbejde med hjemmesygeplejen, i alle
tilfaelde lebende opdaterer helbredstilstande med fyldestgarende beskrivelser af borgernes aktu-
elle helbredsmaessige problemstillinger, og at de opretter relevante indsatser i relation hertil.

4. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter, i samarbejde med hjemmesygeplejen, kon-
sekvent udfolder og opdaterer fyldestgarende handlingsanvisninger for sundhedsfaglige opgaver.

5. Tilsynet anbefaler, at medicinske praeparater samt ugemapper med dispenseret medicin konse-
kvent maerkes med borgerens navn.

6. Tilsynet anbefaler social- og sundhedsassistenter at sikre, at aktuel og ikke-aktuel medicin opbe-
vares tydeligt adskilt.

7. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent angiver anbrudsdato pa praeparater med be-
graenset holdbarhed efter abning.

8. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udleverer dispenseret medicin i den raekkefelge, medicin-
mappernes nummerering angiver, og konsekvent sikrer overensstemmelse mellem den ordinerede
og den dispenserede medicin ved taellekontrol. Herunder, at medarbejderne konsekvent kvitterer
tidstro for udleveret medicin til borgerne.
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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 Sirius
Sundhedsfaglig dokumentation
Medicinhandtering

Instrukser og retningslinjer

Tema/Indikator

Indberetning og opfalgning pa UTH

o
—_
N
(8,1

3
Score

3.4 Vurdering i forhold til temaer

3.4.1 Sundhedsfaglig dokumentation

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Borgerne er meget tilfredse med de sundhedsfaglige indsatser, og de er trygge ved ma-
den, de udfares pa.

Medarbejderne redeger relevant for roller og ansvar i forbindelse med journalfgring,
relateret til det sundhedsfaglige omrade, hvor social- og sundhedsassistenter i samar-
bejde med hjemmesygeplejen har ansvaret for opdateringen af den sundhedsfaglige
dokumentation, og at alle medarbejdere lgbende dokumenterer malinger, opfalgninger
og observationer hos borgerne i observationsnotater.

Medarbejderne kan redegare for borgernes sundhedsfaglige problemer og ydelser, hvor
komplekse problemstillinger understattes af hjemmesygeplejerskerne, som kommer
fast i huset.

Medarbejderne kender eget kompetenceomrade, og de kan redeggre for praksis vedrg-
rende oplaering og uddelegering samt opgaveoverdragelse i relation til sundhedsfaglige
ydelser, som varetages af hjemmesygeplejen. ZAndringer i borgernes tilstand eller ad-
faerd folges op ved morgenmader og i den daglige triage, hvilket, ifelge medarbejderne,
medfarer en styrket og helhedsorienteret indsats. Vagtlagene magdes og drefter bor-
gerne, og de har bade fokus pa forbedringer og pa at italesaette, hvad der lykkes i
samarbejdet med borgerne.

De lokale rammer for opgaveoverdragelse kendes og falges, og medarbejderne oplever,
at dette foregar i et trygt laeringsmilje med ledelsen og sygeplejersker. Desuden frem-
haever medarbejderne det taette samarbejde med plejehjemslaegen, som deltager i
stuegang en gang ugentligt pa plejehjemmet.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar delvist opdateret og fyldestggrende be-
skrevet. Der er hos samtlige borgere taget stilling til habilitet, og information samt
samtykke til behandling er dokumenteret hos to borgere. | et tilfaelde savnes oplysning
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om stedfortraadende samtykke. Lagekontroller er dokumenteret i relevant omfang hos
to borgere, men de savnes hos en borger ift. dennes medicinske behandling.

Borgernes helbredsoplysninger fremgar med angivelse af behandlingsansvarlig laege,
men helbredstilstande er ikke konsekvent vurderede og opdaterede, fx savnes opret-
telse af en tilstand samt indsats, relateret til en borgers ernaringsindsats i et tilfaelde.

Hos to borgere ses manglende dokumentation af opfglgning pa laegekontroller. Hand-
lingsanvisninger pa uddelegerede sundhedsfaglige ydelser foreligger overvejende, men
der mangler hhv. fyldestggrende handlingsanvisninger vedrgrende en borgers kompres-
sionsbehandling og en anden borgers medicinadministration. Z£ndringer hos borgerne
ses tidstro dokumenterede i observationsnotater.

3.4.2 Medicinhandtering

Score: 3

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

Borgerne tilkendegiver, at medarbejderne handterer deres medicin pa betryggende vis,
og at deres medicin udleveres til tiden.

Medarbejderne kender og arbejder efter gaeldende retningslinje for Styrelsen for Pati-
entsikkerheds ”Korrekt handtering af medicin”. Medarbejderne redeger desuden for,
hvordan medicindosering foregar under rolige forhold i et personalerum, hvor medar-
bejderne ikke forstyrres. Nye medarbejdere introduceres ved sidemandsoplaring, og
der udferes taellekontrol for udlevering af medicin.

Borgernes medicinlister er i alle tilfalde opdaterede, og medicinen opbevares forsvar-
ligt i aflast skab i borgernes boliger. Der er fundet mangler vedrgrende medicinopbeva-
ring, hvor et praeparat i en borgers beholdning ikke er maerket med navn. Derudover er
en ugemappe hos to borgere ikke maerkede med borgerens navn. Hos en borger bemaer-
kes en aske med ikke-aktuel dosispakket medicin, som ikke opbevares adskilt fra den
aktuelle medicin. Anbrudsdatoer er angivet pa medicin med begraenset holdbarhed ef-
ter abning, fraset et praeparat hos en borger. Der er overensstemmelse mellem den
ordinerede og den dispenserede medicin, fraset i et tilfaelde, hvor der mangler en tablet
i en aske hos en borger. Det bemaerkes i den forbindelse, at mappe nr. 2 er anvendt
for mappe nr. 1 hos borgeren. Uddelt medicin - bade dispenseret og ikke-dispensérbar
medicin - er i to tilfeelde ikke registreret i Cura. Pn medicin opbevares korrekt, og der
ses overensstemmelse mellem den ordinerede pn medicin og borgernes pn beholdning.

3.4.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 4

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

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

Medarbejderne redegar for anvendelse af VAR-portalen i tvivlstilfaelde og mhp. laering,
hvorigennem det sikres, at det er sidst opdaterede versioner, der anvendes.

Til grund for den samlede vurdering af temaet ligger medarbejderens manglende efter-
levelse af retningslinjer for medicinhandtering.
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3.4.4 Indberetning og opfalgning pa UTH

Score: 5

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

Den ene assisterende leder er tovholder for samlerapportering og sagsbehandling vedrg-
rende utilsigtede handelser, og oplyser, at de indberettede handelser overvejende dre-
jer sig om fald og glemt medicin. Assisterende leder tager UTH op pa SSA-mgder, og
oplyser desuden, at der er sket et fald i antallet af haendelser vedrarende glemt medicin,
og i den forbindelse draftes arsager til haendelser samt muligheder for forebyggelse. Ak-
tuelt er der seerligt fokus pa adskillelse af hurtigt- og langsomtvirkende insulin.

Medarbejderne kan redeggre for, at utilsigtede haendelser indberettes. Haendelser drgf-
tes desuden pa teammeader, og medarbejderne redeger med eksempler pa, at droftel-
serne har medfert praksisaendring, fx andring af administrationstidspunkter. Medarbej-
derne oplyser desuden, at kommunens faldteam inddrages, hvis der observeres gentagne
fald hos en borger. Medarbejderne kan redeggre for, hvornar utilsigtede handelser ind-
berettes, og hvordan der arbejdes med at sikre laering af UTH pa stedet.

Tilsynet konstaterer under medicinkontrollen en utilsigtet handelse, hvor der findes
uoverensstemmelse vedrgrende dispenseret medicin pga. ombytning af borgerens uge-
mapper med dispenseret medicin.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Aalborg Kommune anvender BDO folgende 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 afhjealpes ved en malret-
tet indsats

e 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.

ore: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e 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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes
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 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 raakke 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 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.
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