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Forord

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

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

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

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

Med venlig hilsen

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk
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rte Karlskov
Senior Manager

Mobil: 30 63 47 05 Tilsynet er altid udtryk
Mail: dokar@bdo.dk for et gjebliksbillede og
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fra dette.
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1. Oplysninger om plejehjemmet

Tabel med oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: 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 for tilsynsbesgg: Den 2. april 2025, kl. 08.30 - 14.30

Deltagere i interviews:

Leder og to assisterende ledere, fire medarbejdere, tre borgere og to pargrende. Tilsynet blev afrun-
det med ledelse og plejehjemssygeplejerske, som fik en tilbagemelding om tilsynsforlgbet og forelg-
bige vurderinger.

Tilsynsferende:
Director Mette Norré Sgrensen, sygeplejerske
Manager Line Anker Hansen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges med ledelsen, der oplyser om ledelsesmaessig omorganisering i starten af
2024, da leder gnskede at styrke den sundhedsfaglige kvalitet og derfor opnormerede fra én til to assiste-
rende ledere. Leder beskriver et plejehjem, som efter leders tiltraedelse for tre ar siden, har gennemgaet
en starre forandring ift. den fastsatte ledelsesmaessige retning, med gget fokus pa faglig ledelse og kvali-
tet i kerneydelsen. Leder implementerede sidste sommer faste teams mhp. at understatte helhedsplejen.
Det ledelsesmaessige fokus har endvidere vaeret rettet mod arbejdsfaellesskabet, herunder at styrke
aspekter ift. medarbejdernes kommunikation, samarbejde og faglighed, for derved at sikre koordinering af
rette kompetencer til opgaverne. Af fokusomrader beskriver ledelsen desuden et malrettet arbejde med
plejehjemmets dokumentationspraksis, som leder tilkendegiver, har udfordret ift. at sikre ensrettede ar-
bejdsgange. Leder oplever dog en positiv udvikling i relation til dokumentationen, hvilket tilskrives et
stort arbejde fra plejehjemmets tre superbrugere samt assisterende leder, der har understgttet medar-
bejdergruppen med praksisnaer undervisning og sidemandsoplaring. For at sikre det videre arbejde med
dokumentationen har ledelsen for halvanden maned siden desuden opstartet undervisningsseancer, hvor
fire medarbejdere gar fra til dokumentationstid med assisterende leder, som derved er til radighed ift.
sparring.

Ingen stillinger er vakante og medarbejdersituationen beskrives af ledelsen som stabil og praeget af enga-
gerede og fleksible medarbejdere. Det samlede sygefravaer beskrives moderat, hvilket tilskrives fire med-
arbejderes langtidsfravaer, hvoraf én er pa vej tilbage i arbejde. Ledelsen oplyser i den forbindelse at
korttidsfravaeret normalvis ikke opleves som en udfordring, men aktuelt er praeget af arstidsbestemte in-
fektioner. Sygefravaeret daekkes, ifalge ledelsen, af egne faglaerte medarbejdere, der omlaegges eller by-
der ind pa ekstra vagter samt af plejehjemmets timelgnnede aflgsere, som ledelsen oplyser, er velintro-
ducerede og kendte i huset.

Afslutningsvis oplyser ledelsen, at plejehjemmet ikke har modtaget klager siden sidste tilsyn.
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1.2  Opfolgning

Ledelsen redeggr for et malrettet arbejde med anbefalingerne fra sidste tilsyn med fokus pa bade doku-
mentation, herunder fyldestgarende beskrivelser af borgernes behov for pleje og stette, samt de fysiske
rammer og angivelse af, hvordan sarlige dgrabnere handteres. Det er samtidig tilsynets vurdering, at do-
kumentationen udgar et fortsat udviklingsomrade ift. at sikre opfelgning pa faglige indsatser.

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.

Der er foretaget tre stikprgver.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Smedegarden efterlever det politisk fastsatte serviceniveau og
de dertil knyttede kvalitetsstandarder.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet er velfungerende, og har engagerede medarbejdere og ledelse,
der arbejder opmarksomt med at understgtte trivsel for borgerne gennem et hverdagsliv, hvor borgernes
dagsform, vaner og gnsker sa vidt muligt respekteres og imgdekommes. Tilsynet har dog identificeret et
udviklingsomrade vedrarende det rehabiliterende aspekt af maltiderne.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god faglig- og borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne
kan med eksempler redeggre for, hvordan de medinddrager borgerne i hele- eller dele af de daglige opga-
verne, sa funktioner vedligeholdes. Pa baggrund af borgerudsagn samt fund ifm. dokumentationsgennem-
gang har tilsynet dog givet anledning til anbefalinger rettet mod kontinuitet i kerneydelsen samt opfalgning
pa faglige indsatser, som tilsynet vurderer, udger udviklingsomrader.

Tilsynet har i alt givet anledning til tre anbefalinger, som er rettet mod den socialfaglige del og temaerne
Malgruppe, metoder og resultater samt Hverdagsliv - trivsel og relationer. Det er tilsynets vurdering, at
anbefalingerne kan imgdekommes gennem en mindre ledelsesmaessig indsats i samarbejde med medarbej-
derne.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.
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2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen at fglge op pa konkret borgerudsagn vedrgrende kontinuitet i kerne-
ydelsen.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen og medarbejdere en opmaerksomhed pa at sikre systematisk opfalg-
ning pa observerede andringer i borgernes tilstand.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen og medarbejderne en dreftelse af, hvordan det rehabiliterende
aspekt kan understgttes i forbindelse med maltiderne, fx gennem servering i skale og fade, hvor-
fra borgerne - forudgaet af korrekt handhygiejne - kan forsyne sig.

2.3 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert
tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurde-

ring)

Vurdering af Plejehjemmet Smedegarden

Malgruppe, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og
indflydelse

verdagsliv - trivsel og relationer

Kompetencer

Tema/lndikatgcr

Fysiske rammer

o
N
N
w
N
(S,]

Score

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Malgruppe, metoder og resultater

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at Plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne oplever at modtage en god hjaelp i dagligdagen, som svarer til deres behov
og de fremhaver sgde og betaenksomme medarbejdere, der er opmaerksomme pa bor-
gernes gnsker og praeferencer ift. maden hvorpa hjaelpen ydes. En borger efterspgrger
dog sterre grad af kontinuitet, idet borgeren oplever, at plejen varetages af mange
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forskellige medarbejdere. Borgerudsagn er videreformidlet til ledelsen, som vil fglge
op herpa.

De pargrende giver ligeledes udtryk for at opleve en god kvalitet i den leverede pleje
og omsorg. En pargrende vaerdsaetter saerligt medarbejdernes blik for at hjaelpe den-
nes familiemedlem med at se pan ud, fx ved at saette curler i haret.

Plejehjemmet arbejder med faglige tilgange og metoder, der understatter kontinuitet
og sikrer borgerne den ngdvendige pleje og omsorg, herunder organisering i faste te-
ams og faelles afdelingsvist indmade. Ifglge medarbejderne skaber det faelles indmade
et overblik over aktuelle problemstillinger samt planlagte ydelser, hvorefter borgerop-
gaver fordeles mellem medarbejderne med blik for kompetencer, relationer og kom-
pleksitet. Medarbejderne redeggar for et velfungerende internt samarbejde, hvor de
ifm. sygdom og faste medarbejderes fravaer gar pa tvaers af plejehjemmets afdelin-
ger, og typisk tilknyttes en “makkerafdeling”, hvor de ligeledes oplever at have et
godt borgerkendskab. | tilfaelde hvor medarbejderne gar pa tvaers af afdelingerne
fremhaeves besggsplanerne at indga som et aktivt redskab, til at understatte ensrettet
pleje og rette tilgang til borgerne.

Ved andringer i borgers tilstand redeger medarbejderne for faste arbejdsgange med
kontakt til social- og sundhedsassistent, som foretager en faglig vurdering ud fra
ABCDE-principperne og derefter kontakter koordinerende sygeplejerske i hjemmesyge-
plejen mhp. den videre plan. £ndringer i borgernes tilstand dreftes endvidere en gang
ugentligt ifm. triage med hjemmesygeplejen, hvilket medarbejderne oplever som et
vigtigt forum for faglig sparring. Plejehjemmet sikrer endvidere en helhedsorienteret
indsats i forhold til borgerne gennem et velfungerende samarbejde med Plejehjems-
laege, Praksisteam og demenskonsulenter, som bl.a. understatter faste borgerkonfe-
rencer.

Medarbejderne kan redegare for, hvordan de arbejder med rehabilitering i det daglige
samarbejde, hvor borgerne medinddrages og udfarer hele- eller dele af opgaverne, alt
efter dagsform og ressourcer. Medarbejderne fremhaever, at deres tilgang til hver-
dagsrehabilitering understattes gennem beskrivelser heraf i besggsplanerne, sa det ty-
deligt fremkommer hvilke ressourcer borgerne besidder, fx at de selvstandigt kan va-
ske sig i ansigtet.

Medarbejderne har kendskab til magtanvendelsesregler, herunder regler og instrukser,
som skal efterleves safremt magtanvendelse er ngdvendigt. Medarbejderne fremhae-
ver dog, at de arbejder malrettet med at forebygge magtanvendelse og indgreb i selv-
bestemmelsesretten gennem paedagogiske tilgange, sasom relationsdannelse, sekvens-
pleje og sceneskift.

Plejehjemmet arbejder malrettet med dokumentationen sa den understgatter kvalitet i
den daglige praksis gennem opdaterede besggsplaner og planlagte ydelser, der sikrer
rettidig levering af faglige indsatser. Medarbejderne oplyser om et faelles ansvar for at
sikre en ajourfert dokumentation, hvor social- og sundhedsassistenter dog har til op-
gave at opdatere helbredstilstande i samarbejde med hjemmesygeplejen.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende beskrevet. Bor-
gernes behov for pleje og statte er i besagsplaner handlevejledende beskrevet med
udgangspunkt i borgernes ressourcer og helhedssituation, og tilsynet bemaerker posi-
tivt beskrivelser af saerlige tilgange/opmaerksomheder i relevante tilfaelde. Generelle
oplysninger er udfyldt jf. kommunens retningslinjer, hvortil der i alle tilfaslde findes
beskrivelser af borgernes livshistorie. Funktionsevnetilstande er vurderede og opdate-
rede, svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau. | to tilfaelde bemaerkes, at bor-
gernes gnsker til den sidste tid er dokumenterede.

Hos to borgere identificerer tilsynet dog manglende opfalgning pa observationsnotater
vedrgrende andringer i borgernes tilstand, herunder manglende vandladning og op-
folgning pa laegekontakt, hvilket tillaegges betydning i vurderingen af temaet.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.
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Tilsynet observerer borgere, som fremstar veltilpasse og velsoignerede svarende til
egne gnsker og livsstil.

2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse

Score: 5

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

Borgerne oplever en god og ordentlig omgangstone pa plejehjemmet, og de beskriver,
at deres til- og fravalg i forhold til pleje, degnrytme og deltagelse i tilbudte aktivite-
ter respekteres af medarbejderne.

De pargrende oplever et godt samarbejde med medarbejderne og de faler sig generelt
informeret svarende til det aftalte informationsniveau. En pargrende beskriver, hvor-
dan medarbejderne altid fremstar imgdekommende og pant hilser pa, nar den pare-
rende besgger familiemedlemmet, hvilket den paregrende vaerdsaetter.

Medarbejderne kan redegare for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen gen-
nem dialog om borgernes ansker, livsstil og vaner af betydning for borgernes daglige
trivsel. Medarbejderne fremhaever opmaerksomhed pa, at borgernes til- og fravalg re-
spekteres, bl.a. flyttes tilbud om bad til en anden dag, safremt borger gnsker dette. |
omgangstonen vaegtes en anerkendende og ligevaerdig tilgang, hvor medarbejdernes
kommunikation og adfaerd tilpasses den enkelte borgers ansker ift. sproglig jargon og
brug af humor. Medarbejderne fremhaever dertil opmaerksomhed pa at sikre en kom-
munikation, der tager hgjde for borgernes kognitive formaen, hvortil medarbejderne i
demensafdelingerne redeggr for gget brug af fysisk bergring, guidning og nonverbal
kommunikation i samspillet.

Tilsynet observerer i flere tilfeelde en anerkende og imgdekommende omgangstone i
samspillet mellem borgere og medarbejdere.

2.4.3 Hverdagsliv - trivsel og relationer

Score: 4

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

Borgerne oplever en hverdag, der tager afsaet i deres egne gnsker og vaner og de del-
tager i tilbudte aktiviteter i varierende omfang. En borger oplyser at bruge tid i pleje-
hjemmets aktivitetscenter, hvor der er liv og mulighed for at deltage i spil og banko.
To andre borgere beskriver et begraenset aktivitetsudbud, da de har fravalgt at del-
tage i aktivitetscentrets tilbud, hvorfor borgerne i hgjere grad bruger tid i egen bolig
bl.a. med avislaesning og pa gature. Borgerudsagn er drgftet med ledelsen, som med
eksempler kan redeggre for, at de konkrete borgere lgbende tilbydes aktiviteter, som
de ligeledes deltager i.

De pargrende oplever et varieret udbud af aktiviteter, hvortil de anerkender medar-
bejdernes opmaerksomhed pa, at sikre den rette balance mellem deltagelse i aktivite-
ter og hvile, da familiemedlemmerne ellers ville deltage i flere aktiviteter, end res-
sourcerne svarer til. En pargrende vaerdsaetter desuden muligheden for at kunne del-
tage i faelles arrangementer, sasom Sankt Hans og plejehjemmets 50-ars jubilaeum.

Plejehjemmets aktivitetsudbud varetages af medarbejderne i samarbejde med frivil-
lige organisationer, herunder nartliggende kirke og Alzheimersforeningen, som hver
mandag afholder "mandagscafe” for borgere med demens. En musikterapeut er derud-
over tilknyttet plejehjemmet, som hver fjerde uge inviterer til faellessang, hvilket le-
delse og medarbejdere oplever skaber helt saerlige stjernestunder. Medarbejderne op-
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lyser derudover om et taet samarbejde med aktivitetscentret, hvor borgere, som selv-
staendigt kan, er velkomne til at deltage i aktiviteter, fx stolegymnastik, banko og mu-
sikarrangementer. Medarbejderne redeggr dertil for opmaerksomhed pa ligeledes at
understatte borgere, som ikke selvstaendigt kan deltage, gennem falgeskab.

Medarbejderne har fokus pa borgere, som vil profitere af traening efter § 86 og kender
til mulighed for at borgerne kan modtage traening af medarbejdere udefra, fx fysiote-
rapeut. Medarbejderne oplyser dertil om opmaerksomhed pa at understgtte udarbej-
dede traeningsprogrammer, hvortil plejehjemmets traeningscenter frit kan benyttes af
borgerne.

Borgerne er tilfredse med madens kvalitet og maltiderne beskrives som hyggelige stun-
der praeget af socialt samvaer. En borger, som foretrakker at spise i egen bolig, aner-
kender medarbejderne for at vare opmaerksomme pa, at sparge ind til borgers appe-
tit og tilbyde ekstra mad.

Medarbejderne har fokus pa at skabe gode rammer for maltiderne i form af veldaek-
kede borde, rolige omgivelser og socialt samvaer, hvor maltiderne i det ene demensaf-
snit bl.a. startes med en sang for at skabe en god stemning. Medarbejderne beskriver
dertil opmarksomhed pa at sikre en hensigtsmaessig bordplan, der tager hgjde for
borgernes indbyrdes relationer og kemi samt behov for stgtte ifm. maltidet. Maden til-
beredes i huset og medarbejderne er ansvarlige for at lave et fad med smgrrebrad til
frokosten, som praesenteres for borgerne. Borgerne adsparges om gnsker ift. maden,
som medarbejderne om morgenen ligeledes anretter og serverer pa bakker. Medarbej-
derne reflekterer hertil over det rehabiliterende aspekt af maltidet, hvorved de oply-
ser, at borgerne, af hensyn til hygiejniske principper, ikke selv forsyner sig.

Tilsynet observerer i flere tilfaelde morgenmad serveret pa bla bakker i afdelingerne,
hvilket tilsynet vurderer, ikke forekommer hjemligt. Dertil tillaagges det i vurderingen
betydning, at tilsynet vurderer et udviklingspotentiale ift. at understatte det rehabili-
terende aspekt af maltidet, hvilket er draftet med ledelsen.

2.4.4 Kompetencer

Score: 4

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

Ledelsen vurderer, at medarbejdergruppen har rette kompetencer til at imgdekomme
borgernes behov, og ledelsen oplever, at den helhedsorienterede indsats i kerneydel-
sen understattes af et velfungerende tvaerfagligt samarbejde internt savel som med
eksterne samarbejdspartnere, fx plejehjemslaege. Ledelsen arbejder opmaerksomt
med lgbende kompetenceudyvikling af medarbejderne, gennem tilbud om kurser og un-
dervisning, fx akutuddannelse, demenskursus og SSA-update. Dertil vaegtes den prak-
sisnare kompetenceudyvikling via sidemandsoplaring og daglig faglig sparring, bl.a. i
forbindelse med indmade og ugentlige triagemgder, hvor hjemmesygeplejen deltager.
Af kompetencegivende indsatser beskriver ledelsen et stort arbejde med dokumentati-
onen, hvor de fortsat er i proces med at sikre ensrettede arbejdsgange gennem under-
visningsseancer ved plejehjemmets assisterende leder samt superbrugere. Ved udfor-
dringer i konkrete borgerforlgb inddrages relevante samarbejdspartnere ad hoc, sasom
Praksisteam. Vidensdeling og tvaerfaglig sparring sker derudover via manedlig borger-
konference faciliteret af demenskonsulenter. | borgerkonferencerne tages afsat i Per-
soncentreret omsorg og Tom Kitwoods ”blomst”, hvilket ledelsen oplever bidrager til
et nuanceret blik pa borgernes helhedssituation.

Nye medarbejdere introduceres gennem faglgeskab og sidemandsoplaering, hvortil le-
delsen har udarbejdet en ”vaerktgjskasse”, som understgtter introduktionen. Af
“veerktajskassen” fremgar bl.a. en tjekliste, der sikrer overblik samt en ensrettet in-
troduktion med gennemgang af fx arbejdsgange og procedurer.
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Medarbejderne oplever at vaere godt klaedt pa til opgaverne, og de fremhaever til-
fredsstillende mulighed for at inddrage relevante samarbejdspartnere i tilfaelde hvor
de foler sig udfordret, hvilket til tider ger sig gaeldende ift. psykiatriske problemstil-
linger. | sadanne situationer samarbejdes med demensenheden, gerontopsykiatrien og
ambulatorie for psykoser, hvorfra medarbejderne oplever kompetent vejledning og
stotte, som medvirker at de aldrig faler sig alene med en problematik. Mulighederne
for kompetenceudvikling fremhaves af medarbejderne som gode. Medarbejderne an-
erkender ledelsen for at vaere lydhgre safremt medarbejderne henvender sig med on-
sker til kompetencegivende indsatser. Faglig sparring og videndeling omkring borgerne
sker lgbende igennem dagen, ved triagemgder samt pa borgerkonferencer, og medar-
bejderne oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, hvor der ligeledes sages
faglig sparring med plejehjemslaege ifm. ugentlig stuegang.

| den samlede vurdering af temaet vaegtes det, at plejehjemmet fortsat er i proces
med at sikre rette arbejdsgange i relation til dokumentationsomradet, hvilket tilsynet
vurderer afspejles i den sundhedsfaglige dokumentation.

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 beskriver til-
fredsstillende med plads i deres boliger, sa de fx. kan invitere gaester pa besgg.

De pargrende beskriver ligeledes at opleve indbydende og hjemlige rammer pa pleje-
hjemmet.

Ledelse og medarbejdere vurderer, at plejehjemmets fysiske rammer imgdekommer
borgernes differentierede behov, og de fremhaver saerligt opdelingen i sma enheder
som positiv, da dette skaber skaermede rammer, der tilgodeser malgruppens sammen-
satning, herunder borgere med kognitive svaekkelser. Den hjemlige stemning og at-
mosfaere pa plejehjemmet sikres, ifglge medarbejderne, gennem indretning med
blomster og billeder. Dertil oplyser medarbejderne, at arstidens gang markeres ved op
pyntning pa faellesarealer, fx i forbindelse med paske.

Tilsynet observeres en hjemlig stemning og atmosfaere praeget af paskepynt og hygge-
lig indretning. Pa de skaermede demensenheder bemaerker tilsynet desuden demens-
stole, som er tilgaengelige for borgere, som har behov for en beroligende stund. Dertil
bemaerkes positivt anvisning pa derabninger i demensenhederne. Tilsynet observerer
en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa faellesarealer og vedrgrende borger-
nes hjalpemidler.

3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt sundhedsfagligt tilsyn pa Plejehjemmet
Smedegarden. 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 stikprgver ved medicinkontrollen.

Det er tilsynets overordnede vurdering at Smedegarden overordnet set lever op til gaeldende instrukser og
retningslinjer inden for det sundhedsfaglige omrade. Plejehjemmet har arbejdet opmaerksomt med doku-
mentationen, men tilsynet vurderer et fortsat behov for ledelsesmaessig opmaerksomhed herpa, grundet
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flere mangler i relation til den sundhedsfaglige dokumentation - saerligt at sikre fyldestggrende helbreds-
tilstande og handleanvisninger pa SUL-ydelser.

De sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa Plejehjemmet, leveres med en tilfredsstillende
kvalitet, og tilsynet vurderer, at de sporadiske mangler inden for medicinhandtering kan udbedres med en
mindre indsats.

Tilsynet har pa baggrund af ovenstaende givet i alt syv anbefalinger, som er rettet mod den sundhedsfag-
lige dokumentation samt medicinhandtering.

3.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

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

3.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

3.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler social- og sundhedsassistenter at sikre opdaterede og fyldestgarende beskrevet
helbredstilstande, saerligt vedrerende borgernes ernaeringsindsatser.

2. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter i samarbejde med hjemmesygeplejen sikrer
fyldestggrende handlingsanvisninger pa SUL-ydelser, herunder saerligt vedrgrende vaegtmalinger
med angivelse af arbejdsgang, referenceveerdi og handlinger, safremt malinger er udenfor den
gnskede referenceramme.

3. Tilsynet anbefaler social- og sundhedsassistent at fglge op pa konkret borgers vaegttab, herunder
tilpasning af ernaeringsindsats og interval for vejning.

4. Tilsynet anbefaler medarbejderne en opmaerksomhed pa, at sikre overensstemmelse mellem han-
delsnavn pa ordineret praeparat og praeparat i borgernes medicinbeholdning.

5. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre opbevaring af medicin i saerskilte poser, herunder ty-
delig adskillelse mellem aktuel og ikke aktuel medicin.

6. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre, at anbrudsdato angives pa medicin med begranset
holdbarhed efter abning.

7. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent kvitterer tidstro for administreret medicin.
8. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne genbesager instruks for sundhedsfaglig dokumentation.

3.3 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert
tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurde-

ring)
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Tema/Indikator

Sundhedsfaglige opgaver og
dokumentation

Instrukser og retningslinjer

Rapportering og opfelgning af UTH

Vurdering af Plejehjemmet Smedegarden

Medicinhandtering

o
-
N
w
N
Ul

Score

3.4 Vurdering i forhold til temaer

3.4.1 Sundhedsfaglige opgaver og dokumentation

Score: 3

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

Borgerne udtrykker tilfredshed med de sundhedsfaglige indsatser, som de modtager,
og de beskriver tryghed ved medarbejdernes made at agere og handle pa.

Medarbejderne kan beskrive arbejdsgange og en klar rolle- og ansvarsfordeling relate-
ret til journalfgring pa det sundhedsfaglige omrade, hvor social- og sundhedsassisten-
ter i samarbejde med hjemmesygeplejen er ansvarlige for at opdatere helbredstil-
stande- og oplysninger.

Ved andringer i borgernes helbredssituation tages kontakt til en social- og sundheds-
assistent, som vurderer borgerne ud fra ABCDE-principperne og derefter videreformid-
ler kontakt til hjemmesygeplejen. Medarbejderne oplever et velfungerende samar-
bejde med hjemmesygeplejen, som endvidere understgtter faglig sparring og opfalg-
ning pa andringer i borgernes tilstand gennem deltagelse pa to ugentlige triagema-
der. Derudover samarbejdes med plejehjemslaege, som kommer pa fastlagte besag.

Medarbejderne kan klart beskrive arbejdsgange ift. opgaveoverdragelse fra hjemmesy-
geplejen, hvor hjemmesygeplejen ved nye borgeres tilknytning sikrer oprettelse af
rette ydelser og fyldestggrende handleanvisninger, forinden overdragelse. Medarbej-
derne oplyser hertil, at ledelsen i relation til kompleks opgaveoverdragelse vurderer
hvorvidt der er rette kompetencer til stede til at varetage opgaven, forud for overdra-
gelsen. Kommunens kompetenceprofiler danner baggrund for opgaveoverdragelsen, og
medarbejderne oplyser om gode muligheder for at modtage sidemandsoplaering af
hjemmesygeplejen, i relevante tilfaelde.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar fyldestggrende og opdateret i forhold til
angivelse af helbredsoplysninger, hvor der findes sammenhaeng til borgernes aktuelle
medicinkort. Helbredstilstande er overvejende opdateret og fyldestgarende beskrevet
med skelnen mellem aktive og potentielle tilstande. Hos to borgere savnes dog fyl-
destgarende beskrivelser af borgernes ernaringsindsatser, herunder det faglige mal
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for indsatsen samt hvilke faglige indsatser, der konkret ivaerksattes, sasom kost til
smatspisende. Handleanvisninger pa SUL-ydelser foreligger, men findes hos alle tre
borgere mangelfuldt beskrevet ift. vaegtmaling, herunder procedure for vejningen, re-
ferencevaerdi samt medarbejdernes handlinger, safremt vaegten differentierer fra den
gnskede referenceramme. Handleanvisning pa blodtryksprofil mangler ligeledes be-
skrivelse hos en borger, og derudover savnes en handleanvisning helt ift. medarbej-
dernes handtering af en borgers vagitorie.

Hos alle tre borgere er oplysninger om habilitet beskrevet, hvortil der i relevante til-
feelde fremgar, hvem der kan give stedfortraedende samtykke.

Aftaler vedrgrende opfglgning pa borgernes pleje- og behandling er angivet under fel-
tet ”kontroller”, og tilsynet bemaerker positivt, at blodtryks- og vaegtmalinger er ud-
fort jf. ydelse. | et tilfaelde, hvor utilsigtet vaegttab gnskes forebygget gennem ernae-
ringsindsats, savnes dog faglig opfalgning pa borgerens aktuelle vaegttab pa 2,8 kg.
Tilsynet bemaerker, at borger fortsat vejes hver tredje maned trods det aktuelle util-
sigtede vaegttab, hvilket er dreftet med social- og sundhedsassistent samt ledelse, ift.
hvorvidt indsats og interval for vejning bar justeres, sa yderligere vaegttab forebygges.

3.4.2 Medicinhandtering

Score: 4

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

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

Medarbejderne har kendskab til gaeldende retningslinje for Styrelsen for Patientsikker-
heds ”Korrekt handtering af medicin”. Medarbejderne beskriver, hvordan medicindi-
spensering udfgres under rolige forhold i et lukket medicinrum, hvor medarbejderne
ikke forstyrres. Nye medarbejdere introduceres til medicinhandteringen, dels ved side-
mandsoplaering og dels via kommunens e-learning.

Borgernes medicinlister er i alle tilfaelde opdaterede, og medicinen opbevares util-
gaengeligt for uvedkommende, dels i aflast medicinkasse i beboernes boliger, og dels i
aflaste medicinvogne pa kontoret i de enkelte afdelinger.

Der er fundet mindre mangler vedrgrende opbevaring, idet der hos en borger ikke ses
konsekvens adskillelse af aktuel og ikke aktuel medicin i forhold til enkelte prapara-
ter. Hos en anden borger mangler der maerkning af holdbarhedsdatoen, hvor der sav-
nes anvendelse at maerkater der indikerer hvornar praeparatet er anbrudt og hvor
laenge det kan opbevares.

Der er i alle tilfaelde overensstemmelse mellem den ordinerede og den dispenserede

medicin. | et enkelt tilfaelde mangler der kvitteringer for administreret medicin, hvor
der i et andet tilfaelde mangler en lokal effektuering pa et medicinsk praeparater ift.

at sikre korrekt handelsnavn, jf. 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 kan redeggre for, hvor de findes. | dagligdagen indgar Aalborg Kommunes intranet
og VAR-portalen som aktive redskaber til at kvalitetssikre kerneydelsen, gennem frem-
sggning af arbejdsgange og instrukser ifm. tvivlsspgrgsmal. Medarbejderne beskriver
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desuden, at de orienterer sig i VAR forinden udferelse af procedurer, de ikke har ud-
faort laenge, for at sikre nyeste viden pa omradet.

| den samlede vurdering af temaet vaegtes det, at saerligt dokumentation af handlings-
anvisninger kan udvikles.

3.4.4 Rapportering og opfalgning af UTH

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

Ledelse og medarbejdere redegar for praksis vedrgrende utilsigtede haendelser, som
ift. fald, infektioner og medicinhandtering rapporteres via samlerapportering. Hver
maned indsamles og indrapporteres samlerapporteringerne af assisterende leder, som
ligeledes gennemgar utilsigtede haendelser ift. manstre, som der kan drages laering af.
Ledelsen beskriver et malrettet fokus pa at sikre en laerende kultur, hvor der frit tales
om utilsigtede handelser i samarbejdet med medarbejderne og pa mgdefora draftes
aspekter fra haendelserne, som fremadrettet kan forebygges.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Aalborg Kommune anvender BDO folgende bedemmelsesskala:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 4

Score: 3

Score: 2

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

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

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

14



UANMELDT SOCIALFAGLIGT OG SUNDHEDSFAGLIGT
TILSYN | APRIL 2025 PLEJEHJEMMET SMEDEGARDEN AALBORG KOMMUNE

Om BDO

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

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

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