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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: Plejehjemmet Smedegarden, Smedegardsvej 58, 9220 Aalborg @st

Leder: Jeanette Raas

Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt plejehjem

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til plejebolig

Antal boliger: 72 boliger, fordelt pa seks boenheder, hvoraf to er forbeholdt borgere med demens
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 23. maj 2023, kl. 8.15 - 14.00

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

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

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, som tiltradte stillingen i august 2022, og assisterende leder, som har lang
anciennitet pa posten. Plejehjemssygeplejersken kontaktes, og sygeplejersken tilstader tilsynet efter kort
tid.

Ledelsen beskriver et velfungerende hus, som er kendetegnet ved et godt internt samarbejde, ogsa mellem
afdelinger, hvor medarbejderne viser stor fleksibilitet i den daglige opgavefordeling.

Af aktuelle udviklingstiltag fremhaever ledelsen de relativt nyetablerede teammeader, som med udgangs-
punkt i Sundhedsstyrelsens metode vedragrende borgerkonferencer med anvendelse af bl.a. Tom Kitwoods
teori inddrager borgerperspektivet.

Ledelsen tilkendegiver, at kompleksiteten i borgernes sundhedsmaessige problemstillinger er tiltagende,
hvorfor ledelsen har et gnske om pa sigt at udvide ledergruppen med en assisterende leder, hvis fokus skal
veaere pa det sundhedsfaglige omrade.

Rekruttering er ifalge ledelsen en tiltagende udfordring, og stillinger i aftenvagt er svaere at besaette. Ak-
tuelt er to stillinger som social- og sundhedsassistent i aftenvagt vakante. Sygefravaeret er ifglge ledelsen
hajt, dog med en faldende tendens, og seks medarbejdere er langtidssygemeldte med fysiske skavanker.
Vakance og sygefravaer daekkes af faglaerte medarbejdere ansat i vikariater, egne timeaflgsere samt af
kommunens vikarkorps.

Ledelsen oplyser om et velfungerende samarbejde med borgernes pargrende, hvor ledelse og medarbejdere
tilstraeber at vaere opsggende i kontakten, sa misforstaelser foregribes, og ledelsen oplyser, at der ikke har
veeret klager fra borgere eller pargrende.
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1.2  Opfolgning

Ledelsen oplyser, at der har varet arbejdet med sidste ars anbefalinger vedrerende dokumentationen. Til-
synet bemaerker, at sidste ars anbefalinger vedrgrende dokumentationen fortsat gor sig gaeldende.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Plejehjemmet Smede-
garden. 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 Smedegarden overordnet set efterlever det politisk
fastsatte serviceniveau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder for omradet.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet trods et aktuelt hgjt fravaer samt vakante stillinger er et vel-
fungerende plejehjem, hvor engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgerne. Det er
tilsynets vurdering, at ledelse og medarbejdere har fokus pa at tilbyde borgerne meningsfulde aktiviteter,
men tilsynet vurderer samtidigt, at der er et behov for en gget ledelsesmaessig opmaerksomhed pa, at til-
rettelaeggelsen af hverdagslivet sker pa borgernes praemisser, ogsa i den aktuelt travle periode. Pleje og
omsorg leveres med en tilfredsstillende borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne kan redeggre for, hvordan
de arbejder med et rehabiliterende sigte. Tilsynet vurderer samtidig, at den socialfaglige dokumentation er
mangelfuld, hvilket kan pavirke kvaliteten i de leverede faglige indsatser hos borgerne.

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

Tilsynet har givet anledning til i alt syv anbefalinger, hvoraf fire relaterer sig til den socialfaglige dokumen-
tation, en retter sig mod hverdagslivet, og to vedrarer medarbejdernes kompetencer. Tilsynet vurderer, at
manglerne vil krave en vedvarende og malrettet ledelsesmaessig indsats at udbedre.

| forlaengelse af det social- og sundhedsfaglige tilsyn har BDO ifalge aftale rettet henvendelse til Senior og
Omsorg med en kort orientering om de kritiske fund ved tilsynet.

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

Tilsynet har ingen bemeaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen at afdaekke medarbejdernes behov for undervisning og sparring vedrg-
rende dokumentationen og at sikre den lgbende opdatering af borgerjournaler.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfolder besagsplaner med fyldestggrende beskrivelser af
borgernes behov for pleje og statte for hele dagnet.
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3. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfylder og lgbende opdaterer Generelle oplysninger vedrg-
rende borgernes mestring, motivation, ressourcer og vaner.

4. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en gget opmaerksomhed pa at dokumentere borgernes
gnsker for den sidste tid, herunder stillingtagen til genoplivning.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at fglge op pa borger- og medarbejderudsagn vedrgrende udbuddet af
aktiviteter og at sikre, at plejehjemmet tilbyder meningsfulde og varierede hverdagsaktiviteter
for borgerne.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen at drafte medarbejdernes muligheder for tvaerfaglig sparring, herunder
alle faggruppers deltagelse i de ugentlige triagemader.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen en fortsat opmaerksomhed pa at understgtte den daglige planlagning
i den aktuelle periode med hajt sygefravaer og vakance.

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 bjaelkediagram, i hvor hgj grad plejehjemmet opfylder indi-
katorerne for hvert tema.

Vurdering af Plejehjemmet Smedegarden

Malgrupper, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og
indflydelse

Hverdagsliv, trivsel og relationer

Tema/Indikator

Kompetencer

Fysiske rammer

o
—_
N
w
N
w

Score

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Malgruppe, metoder og dokumentation

Score: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i lav grad lever op til indikatorerne.

Borgerne udtrykker tilfredshed med hjaelpen, som svarer til deres behov. De adspurgte
borgere udtrykker tryghed ved hjaelpen, som ydes af medarbejdere, som kender til op-
gaverne.
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Plejehjemmet arbejder med faglige tilgange og metoder, der skaber kontinuitet, og
som sikrer borgerne den relevante pleje og omsorg, herunder faste medarbejderteams,
orientering i dokumentationen samt faelles morgenmade, hvor medarbejderressourcer
fordeles, sa rette kompetencer er til stede i alle afdelinger. Ved andringer i borgernes
almene tilstand anvendes TOBS samt inddragelse af en kollega med hgjere kompeten-
ceniveau. Triage afvikles en gang ugentligt med deltagelse af hjemmesygeplejen og
husets social- og sundhedsassistenter. Teammeder med borgergennemgang og med del-
tagelse af medarbejdere fra alle vagtlag samt demenskoordinator afholdes efter en
fastlagt plan pa skift i alle afdelinger.

Den helhedsorienterede indsats i forhold til borgerne understottes ifglge medarbej-
derne med et velfungerende samarbejde med tvaerfaglige samarbejdspartnere, herun-
der plejehjemslagen, som kommer pa ugentlige fastlagte besgg i huset, og terapeuter.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med rehabilitering i det daglige samar-
bejde med borgerne, sa deres fysiske og mentale trivsel understgttes, fx gennem moti-
vation til daglige gature og som et integreret element i den daglige ADL.

Medarbejderne beskriver med eksempler, hvordan de arbejder med pasdagogiske til-
gange, som forebygger magtanvendelse og indgreb i selvbestemmelsesretten, herunder
om inddragelse af praksisteam i konkret borgerforlgb. Plejehjemmet efterlever regler
og instrukser, nar magtanvendelse er ngdvendigt.

Plejehjemmet arbejder med dokumentationen med henblik pa at understgtte kvaliteten
i den daglige praksis, og medarbejderne oplyser, at plejehjemmets superbrugere sam-
men med plejehjemssygeplejersken understotter medarbejderne i den lebende opda-
tering af borgerjournaler. Medarbejderne tilkendegiver, at superbrugerne ikke har tid
afsat til opgaven, og at det derfor er en opgave, der opleves svaer at prioritere i travle
perioder. Medarbejderne oplyser endvidere, at plejehjemssygeplejersken tidligere har
besag i de enkelte afdelinger af et par timers varighed, hvor hun har vaeret tilgaengelig
for sparring ift. den rade trad i dokumentationen. Det er et anske hos medarbejderne,
at denne praksis genoptages. @nsket er af tilsynet adresseret til plejehjemssygeplejer-
sken og ledelsen. Medarbejderne oplyser desuden, at der hver maned er fastlagt en
time til egenkontrol og gennemgang af borgerjournaler, hvilket af medarbejderne op-
leves som utilstraekkeligt, da den daglige opfglgning pa dokumentationen ikke altid er
fyldestgarende.

Dokumentationen fremstar generelt mangelfuldt opdateret. Borgernes behov for pleje
og statte ses beskrevet i besggsplaner, dog med mangler hos samtlige borgere, herunder
manglende beskrivelse af hjalpen til toiletbesag og af hjalpen i aften- og nattetimer,
ligesom der hos en borger savnes beskrivelse af hjaelpen til bad og mundpleje samt
beskrivelse af den padagogiske tilgang til en psykisk sarbar borger. Generelle oplysnin-
ger vedrgrende borgernes mestring, motivation, ressourcer og vaner er i alle tilfalde
sparsomt og mangelfuldt udfyldt. | alle tilfaelde er funktionsevnetilstande overvejende
vurderede og opdaterede i relation til borgernes aktuelle helhedssituation.

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, respekteret og anerkendt, og de beskriver, at de har indfly-
delse pa deres hverdag. En borger fremhaever, at medarbejdernes omgangsform er ven-
lig og afslappet, og borgeren oplever, at borgerens egne ansker til degnrytme huskes og
respekteres af medarbejderne.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen, og
at de laegger vaegt pa en omgangstone praeget af imadekommenhed og respekt for bor-




UANMELDT SOCIALFAGLIGT OG SUNDHEDSFAGLIGT TIL-

SYN | MAJ 2023

PLEJEHJEMMET SMEDEGARDEN AALBORG KOMMUNE

gernes valg, vaner og personlige livsstil, og hvor medarbejderne tilpasser deres sprog-
lige jargon til borgernes.

Tilsynet observerer en anerkendende og respektfuld omgangstone og atmosfaere samt
samspil mellem borgere og medarbejdere.

2.4.3 Hverdagsliv, herunder aktiviteter, mad og maltider

Score: 4

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

Borgerne giver udtryk for en hverdag med afsaet i egne ensker og aktuelle funktionsni-
veau. De adspurgte borgere beskaeftiger sig overvejende med egne sysler eller besgg fra
pargrende, og de tilkendegiver, at udbuddet af faelles aktiviteter er passende. Dog oply-
ser en borger, at borgeren savner mulighed for at anvende plejehjemmets billardbord
sammen med andre.

Aktiviteter pa plejehjemmet varetages af medarbejderne, som tilbyder fx stolegymnastik
og busture i plejehjemmets egen bus, senest en herretur til Nibe.

Medarbejderne oplyser desuden om et samarbejde med den lokale kirke omkring guds-
tjenester og musikarrangementer i huset. Derudover har plejehjemmet faste manedlige
besagg af en musikterapeut, som tilbyder faellessang, og som ogsa tilbyder individuelle
seancer til borgere, som ikke profiterer af de faelles aktiviteter. Enkelte borgere deltager
i aktiviteter i aktivitetscentret, som ligger i samme bygning. Flertallet af borgerne har
dog, ifelge medarbejderne, ikke mulighed for at deltage, da deltagelse i aktivitetscentret
fordrer, at borgerne er selvhjulpne. Medarbejderne tilkendegiver i den forbindelse, at
flere borgere har udtrykt @gnske om flere aktiviteter i huset.

Borgerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet og variation og med maltiderne, som
borgerne indtager faelles eller i egen bolig efter eget gnske. En borger, som hver dag
spiser middags- og aftensmaltidet i faellesrummet, oplever maltiderne som hyggelige,
hvor borgere og medarbejdere har samtaler om last og fast.

Medarbejderne redeggr for egen rolle som maltidsvaert, hvor forberedelser giver ro og
god tid omkring maltidet. Medarbejderne sidder med ved maltidet, hvilket sammen med
en veltilrettelagt bordplan understatter gode samtaler og relationer. Medarbejderne har
opmarksomhed pa borgernes ernaeringsmaessige problematikker, og de redeggr for fag-
lige observationer i forbindelse med maltiderne, herunder andringer i appetit, adfaerd
og synkebesvaer, hvor tvaerfaglige samarbejdspartnere, som fx ergoterapeut, inddrages
ved behov.

Tilsynet observerer samvar mellem borgere og medarbejdere i flere afdelinger, bl.a. i
forbindelse med middagsmaltidet. Tilsynet bemaerker desuden, at der pa tilsynsdagen er
skosalg i plejehjemmets forhal.

2.4.4 Kompetencer

Score: 4

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

Ledelsen vurderer, at de relevante kompetencer er til stede i forhold til malgruppen, og
de oplyser, at der er assistentdackning hele dggnet. Ledelsen arbejder malrettet med den
generelle medarbejdertrivsel og kompetenceudvikling, og medarbejderne tilbydes |-
bende kurser, bl.a. opdateringskurser for social- og sundhedsassistenter og kurser vedrg-
rende voldsforebyggelse. Medarbejderne, tilknyttet demensafsnittene, har desuden gen-
nemfert kurser inden for demens.
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Medarbejderne oplever gode muligheder for intern sparring og lebende kompetenceud-
vikling, bl.a. via samarbejdet med tveerfaglige samarbejdspartnere og i forbindelse med
triage- og teammgder. Medarbejderne reflekterer i den forbindelse over, at gruppen af
social- og sundhedshjaelpere ikke tager del i sparring og faglige draftelser i forbindelse
med triage, hvilket tilsynet tillige har adresseret til ledelsen, som vil falge op.

Praksisteamet er aktuelt inddraget i et konkret komplekst borgerforlab, hvor de bidrager
med sparring for medarbejderne. Medarbejderne oplyser desuden om regelmaessige un-
dervisningsseancer pa assistent- og hjalpermader, ligesom plejehjemslaegen snarligt vil
tilbyde lebende undervisning med hudproblemer og forebyggelse af urinvejsinfektion som
de forste planlagte emner.

Til grund for tilsynets vurdering af temaet tillaegges det aktuelle kompetencetab, grundet
et hojt sygefravaer og vakante stillinger betydning.

2.4.5 Fysiske rammer

Score: 5

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

Borgerne finder de fysiske rammer velindrettede og hyggelige, og de udtrykker tilfreds-
hed med deres boliger, som er indrettede efter eget gnske. En borger udtrykker glaade
ved, at det er muligt for borgeren at have fugle, som bidrager til glaede for borgeren i
hverdagen.

Plejehjemmet er inddelt i seks afdelinger, som hver indeholder falles spise- og opholds-
stue. Udendgrsarealerne ses med stier og baenke, som indbyder til ophold.

Medarbejderne oplyser, at de med placeringen af mgbler pa fallesarealerne tilstraeber
en hyggelig og hjemlig indretning, som imgdekommer borgernes behov og understatter
borgernes trivsel.

Tilsynet bemaerker en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de besagte borgeres
boliger, pa fellesarealer og vedrarende borgernes hjalpemidler.

2.4.6 Arets fokusomrade: Vardighed

Ingen score

Vurdering:

Ledelse og medarbejdere redeggr for en kultur pa plejehjemmet, som understatter bor-
gernes livskvalitet og vaerdighed. Assisterende leder og en medarbejder deltager i ind-
flytningssamtalen, hvor der sparges ind til borgerens @nsker og vaner, fx i relation til
degnrytme, og medarbejderne redeger for, hvordan borgernes gnsker tilgodeses i den
daglige planlaegning.

Ledelse og medarbejdere laegger vaegt pa en aben og imgdekommende tilgang til borge-
rens pargrende med forstaelse og respekt for forskelligheder i den enkelte borgers rela-
tioner til sine pargrende.

Medarbejderne redeger for en individuel tilpasset kommunikation, som understgtter li-
gevaerd og en respektfuld relation til borgerne, herunder at benytte et velovervejet ord-
valg og et professionelt sprog vedrgrende plejeopgaver samt at udvise interesse for bor-
gerens baggrund og livshistorie.

Ved indflytningssamtalen bergres emnet ”Den sidste tid”, hvor dette opleves passende,
ofte med udgangspunkt i, om borgeren har udarbejdet livs- eller behandlingstestamente.
Samtale vedrgrende stillingtagen til genoplivning varetages af plejehjemslaegen, og bor-
gerens stillingtagen dokumenteres i Cura, ligesom ensker for den sidste tid. Tilsynet
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bemaerker, at stillingtagen til genoplivning er dokumenteret hos to borgere i Cura, men
at borgernes gnsker i relation til den sidste tid ikke fremgar.

3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt sundhedsfagligt tilsyn pa Plejehjemmet Sme-
degarden. 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 stikprover ved medicinkontrollen.

Det er tilsynet overordnede vurdering, at PlejehjemmetSmedegarden kun delvist efterlever det politisk
fastsatte serviceniveau og de dertil knyttede kvalitetstandarder for omradet.

Tilsynet vurderer, at der er behov for en skaerpet ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at understatte med-
arbejdernes kompetencer vedrgrende den sundhedsfaglige dokumentation, som findes mangelfuld. Det er
tilsynets vurdering, at manglerne vedrgrende den sundhedsfaglige dokumentation vil kraeve en malrettet og
vedvarende ledelsesmaessig indsats at udbedre.

Tilsynet vurderer ligeledes, at der er behov for et skarpet ledelsesmaessigt fokus pa medarbejdernes viden
og kompetencer vedrgrende medicinhandtering, herunder kendskab til retningslinjer for medicinhandtering.
Der er fundet flere mangler i relation til opbevaring og administration af medicin, som tilsynet vurderer, vil
kraeve en malrettet og vedvarende ledelsesmaessig opmaerksomhed at udbedre.

Tilsynet har givet anledning til i alt ni anbefalinger, hvoraf fire anbefalinger retter sig mod den sundheds-
faglige dokumentation, en relaterer sig til temaet Instrukser og retningslinjer og fire anbefalinger omhand-
ler mangler fundet ved medicinkontrollen.

3.2 Tilsynets bemarkninger 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, at medarbejderne i samarbejde med praktiserende laege sikrer, at borgernes
habilitet er vurderet og dokumenteret.
2. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter i samarbejde med hjemmesygeplejen i alle

tilfaelde lgbende opdaterer helbredstilstande med fyldestgarende beskrivelser i relation til bor-
gernes aktuelle helhedssituation, herunder at ivaerksatte og folge op pa faglige indsatser.

3. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter i samarbejde med hjemmesygeplejen konse-
kvent udfolder og opdaterer fyldestgerende handlingsanvisninger for sundhedsfaglige opgaver.

4. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer oplysninger vedrgrende smittefare hos en konkret
borger.
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5. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at samtlige medarbejdere kender og falger retningslinjerne
vedrarende korrekt medicinhandtering, herunder korrekt dokumentation af givet medicin.

6. Tilsynet anbefaler social- og sundhedsassistenterne at sikre, at fast medicin og pn medicin opbe-
vares tydeligt adskilt.

7. Tilsynet anbefaler social- og sundhedsassistenter at sikre, at ugemapper med dispenseret medicin
i alle tilfaelde maerkes med ugenummer.

8. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent anferer anbrudsdato pa medicinske praeparater
med begranset holdbarhed efter abning.

9. Tilsynet anbefaler social- og sundhedsassistenter at oprette borgeropgaver med praecis tidsangi-
velse, sa medarbejderne tidstro kan dokumentere givet medicin.

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 Smedegarden
Sundhedsfaglig dokumentation
Medicinhandtering

Instrukser og retningslinjer

Tema/Indikator

Indberetning og opfelgning pa UTH

o
-
N
vl

3
Score

3.4 Vurdering i forhold til temaer

3.4.1 Sundhedsfaglig dokumentation

Score: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i lav grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne beskriver rolle- og ansvarsfordelingen relateret til journalfgring pa det
sundhedsfaglige omrade, hvor social- og sundhedsassistenter og hjemmesygeplejen er
ansvarlige for opdatering af helbredstilstande og -oplysninger, og alle medarbejdere
lebende skal folge op pa ivaerksatte indsatser i observationsnotater.

Medarbejderne beskriver desuden praksis for opfalgning pa ivaerksat pleje og behand-
ling, hvilket sker lgbende i dialog med hjemmesygeplejen, bl.a. pa de ugentlige triage-
meder samt med plejehjemslaegen, som kommer pa fastlagte besgg. Medarbejderne
oplyser endvidere om udfarelse af TOBS forud for kontakt til laege ved akutte aendringer
hos borgerne.
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Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar generelt mangelfuldt udfyldt og opdate-
ret. Hos samtlige borgere fremgar samtykke til pleje og behandling, men vurdering af
habilitet savnes hos to borgere. Borgernes aktuelle pleje og behandling er dokumenteret
i helbredstilstande, som dog hos samtlige borgere fremstar mangelfuldt udfyldt og op-
dateret. Bl.a. savnes der opdatering i relation til en borgers psykiske problematik, lige-
som der hos to borgere bemaerkes henholdsvis manglede ivaerksaettelse og opfalgning
pa ernaeringsindsats, herunder manglende udferelse af vaegtmalinger hos en borger.

Handlingsanvisninger for uddelegerede SUL-ydelser foreligger i et vist omfang, men hos
samtlige borgere er flere handlingsanvisninger mangelfuldt beskrevet, foraeldet eller
savnes helt, fx vedrgrende psykisk statte, injektion og blodtryksmaling.

Hos en borger fremgar information vedrgrende risiko for smitte, hvilket ifslge helbreds-
tilstanden ikke laengere er tilfaldet.

Medarbejderne kender til eget kompetenceomrade i relation til de sundhedsfaglige
ydelser, og de lokale rammer for opgaveoverdragelse kendes og falges.

3.4.2 Medicinhandtering

Score: 2

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

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

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

Borgernes medicinlister er i alle tilfaelde opdaterede, og medicinen opbevares forsvar-
ligt, dels i aflast skab i borgernes bolig og dels i aflast medicinvogn i personalerum, hvor
den medicin, der skal udleveres i den pagaeldende vagt, er haldt op i medicinbasgre og
placeret i kurve maerket med borgernes navn. Dog ses der i en borgers medicinskab ikke
tydelig adskillelse af fast medicin og pn medicin, hvilket en medarbejder straks udbed-
rer. Hos to borgere mangler der angivelse af ugenummer pa ugemapper til dispenseret
medicin, og der savnes anbrudsdato pa et medicinsk praeparat med begraenset holdbar-
hed efter abning hos en borger.

Der ses i alle tilfaelde overensstemmelse mellem den ordinerede og dispenserede me-
dicin, og borgernes dagsdoseringsaesker er maerket korrekt.

Der bemaerkes flere mangler vedrgrende administration af medicin, idet der i et til-
faelde mangler kvittering for givet medicin, og hos en borger mangler oprettelse af bor-
geropgaver for medicinadministration, sa det ikke er muligt at kvittere for medicingiv-
ning. En medarbejder beskriver i den forbindelse en praksis i den pagaeldende afdeling
med at samle medicingivning for hele vagten i én borgeropgave vedrgrende medicinad-
ministration, hvilket tilsynet bemaerker ikke muligger tidstro kvittering for medicingiv-
ning. Hos to borgere ses der desuden upraecise angivelser af administrationstidspunkter,
som straekker sig over otte timer. Den angivne praksis er drgftet med ledelsen og ple-
jehjemssygeplejersken, som vil fglge op. Pn medicin ses i alle tilfaelde korrekt doku-
menteret, og borgernes beholdning stemmer overens med den ordinerede pn medicin.

3.4.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i haj grad lever op til indikatorerne.
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Medarbejderne har kendskab til galdende sundhedsfaglige instrukser og retningslinjer,
og de beskriver, hvor de findes og anvendes i daglig praksis, herunder gennem brug af
VAR-portalen, som anvendes ved behov for viden om konkrete procedurer, fx injektions-
teknik, samt i introduktionen til elever.

Til grund for den samlede vurdering af temaet ligger medarbejdernes manglende kend-
skab til og efterlevelse af retningslinjerne for medicinadministration.

3.4.4 Indberetning og opfelgning pa UTH

Score: 5

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

Assisterende leder er tovholder pa indberetning og sagsbehandling vedrgrende utilsigtede
handelser, og hun oplyser, at de indberettede handelser overvejende drejer sig om fald
og glemt medicin. Assisterende leder oplyser desuden, at der er sket et fald i antallet af
handelser vedrarende glemt medicin efter indfgrelsen af ny praksis, hvor en medicinan-
svarlig assistent varetager optaelling og ophaeldning af medicin for samtlige borger i af-
delingen.

Medarbejderne kan redeggre for, at utilsigtede handelser indberettes pa ark til samle-
rapportering, hvorefter assisterende leder indberetter manedligt. Medarbejderne rede-
gor desuden for, at utilsigtede haendelser for nyligt har veeret drgftet pa et assistent-
mede, hvor der blev gjort status over antallet af indberettede haendelser. Medarbejderne
oplyser, at kommunens faldteam inddrages, hvis der observeres gentagne fald hos en
borger.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Aalborg Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hoj 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 tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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