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Forord

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

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

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

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

Med venlig hilsen

Niels Kristoffersen
Partner

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

Partneransvarlig

/QC%@QNJ CL

Mette Norré Sgrensen

Direct

Mool 4189 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Oplysninger om plejehjemmet

Tabel med oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Plejehjemmet Sofiegarden, Saelsager 84, 9000 Aalborg
Leder: Jeannett Holland Jeppesen

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

Antal boliger: 50 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 23. april 2025, kl. 08.15 - 14.45

Deltagere i interviews:
Leder, tre medarbejdere, tre borgere og to pararende.

Tilsynet blev afrundet med leder og en plejehjemssygeplejerske, der fik en tilbagemelding om tilsyns-
forlgbet og forelabige vurderinger. Leder blev endvidere informeret om tilsynets efterfglgende kontakt
til forvaltningen, grundet lav score pa ét tema.

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

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, der oplyser om et velfungerende plejehjem, fordelt i fire boenheder, som,
ifolge leder, er praeget af en god og hjemlig and. Leder er uddannet sygeplejerske, og har indtil sidste ar
veaeret tilknyttet plejehjemmet som assisterende leder i en arraskke, hvorfor leder oplever et indgaende
kendskab til borgere savel som pararende, som har skabt et godt fundament for samarbejdet.

Det ledelsesmaessige fokus beskrives centreret om den borgeroplevede samt faglige kvalitet i kerneydelsen,
herunder at skabe et meningsfuldt hverdagsliv for borgerne samt at sikre helhedsorienterede og systemati-
ske arbejdsgange, bl.a. faste borgerkonferencer og triagemgder, der understgtter de faglige problemstillin-
ger. Leder oplyser derudover om et tidligere Affectum-forlgb med fokus pa samarbejde og den interkolle-
giale kommunikation, som leder oplever har skabt starre forstaelse og bevidsthed om medarbejdernes re-
aktionsmgnstre og samarbejdsmetoder. Som et nyt tiltag er supervision, faciliteret af konsulenter fra Vi-
denscenter for demens, etableret, hvor medarbejderne pa dagen kan vaelge, hvorvidt supervisionen skal
vaere malrettet konkrete borgerforlgb eller samarbejdsmaessige aspekter, hvilket leder oplever meget po-
sitivt.

Plejehjemmets dokumentationspraksis fremhaeves som et ledelsesmaessigt fokusomrade, og leder har si-
den oktober arbejdet malrettet med projektet forbedringsarbejde og kvalitetsledelse i samarbejde med
kommunens sundhedsfaglige udviklingskonsulent, fire udvalgte medarbejdere, plejehjemsleder og assiste-
rende plejehjemsleder. Den farste del af projektet har, ifglge leder, varet centreret omkring ”den rede
trad” og dokumentation af blodsukker- og blodtryksmalinger. Leder tilkendegiver fortsat at vaere i proces
med dokumentationsomradet, og ser frem til nu at rette opmaerksomheden mod den sundhedsfaglige do-
kumentation, herunder ajourfaring og sammenhaeng ift. helbredsoplysninger og helbredstilstande.
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Medarbejdergruppen beskrives af leder som stabil, og ingen stillinger er vakante. Grundet opnormering har
ledelsen netop afviklet ansaettelsessamtaler med flere kvalificerede terapeuter, og de har ansat en ergote-
rapeut, som pr. 1. august skal indga i helhedsplejen. Sygefravaeret beskrives af leder som stabilt lavt blandt
det faste personale. | forbindelse med sygefravaer daekkes vagter internt, enten ved omlaegning eller ekstra
vagter fra det faste personale, hvorfor eksterne vikarer anvendes i begranset omfang. Plejehjemmet har
ogsa egne aflgsere tilknyttede, hvoraf to faste aflgsere, der varetager faste weekendvagter er ansat i et
studiejob pa Sofiegarden.

1.2 Opfolgning

Tilsynet vurderer, at ledelsen har arbejdet opmaerksomt med anbefalinger fra sidste ars tilsyn, herunder
vedrgrende anvendelse af VAR-portalen, som tilsynet vurderer, ikke langere gor sig gaeldende. Det er dog
tilsynets vurdering, at anbefalinger ift. dokumentationen, herunder fyldestggrende besggsplaner og opda-
terede funktionsevnetilstande, fortsat udger udviklingsomrader.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Plejehjemmet Sofiegar-
den. 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.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejehjemmet Sofiegarden efterlever det politisk fastsatte ser-
viceniveau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet er velfungerende, og har engagerede medarbejdere og ledelse,
der arbejder opmaerksomt med at understatte trivslen for borgerne gennem et indholdsrigt og meningsfuldt
hverdagsliv pa borgernes pramisser.

Pleje, omsorg og praktisk hjeelp leveres med en god borgeroplevet faglig kvalitet, og medarbejderne kan
redegare for, hvordan det rehabiliterende sigte er integreret i kerneydelsen gennem opmaerksomhed pa
inddragelse i ADL. Den helhedsorienterede indsats omkring borgerne understattes endvidere af et velfunge-
rende samarbejde med hjemmesygeplejen og plejehjemslaegen, der kommer pa faste besgg. Tilsynet har
afdaekket enkelte mangler i relation til dokumentationen, herunder fyldestggrende besggsplaner, som til-
synet vurderer udger udviklingsomrader. Tilsynet vurderer desuden, at ledelsen bgr have opmaerksomhed
pa det faglige reflektionsniveau, herunder anvendelse af teoretiske begreber og metoder.

Tilsynet har i alt givet anledning til fire anbefalinger, som er rettede mod den socialfaglige del og temaerne
Malgruppe, Metoder og resultater samt Kompetencer.

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

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende 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 medarbejderne at sikre opdaterede besggsplaner med fyldestgerende beskri-
velse af borgernes behov for pleje og stette, herunder padagogiske tilgange og daglige opmaerk-
somheder eller observationer i relation til risikomedicin.

2. Tilsynet anbefaler social- og sundhedsassistenter at falge op pa en konkret borgerjournal ift. be-
skrivelse af borgerens ernaeringsindsats.

3. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere en konkret borgers funktionsevnetilstande, sva-
rende til borgerens aktuelle situation.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen en opmarksomhed pa at understatte medarbejdernes faglige reflekti-
onsniveau gennem italesattelse af anvendte teorier og metoder, fx i forbindelse med borgerkon-
ferencer.

2.3 Score

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

Vurdering af Plejehjemmet Sofiegarden

Malgruppe, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og

indflydelse c. ]
§ Hverdagsliv - trivsel og relationer - | —
(¢}
=
2 Kompetencer
~
©
=
A Fysiske rammer | .
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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 giver udtryk for at modtage en kvalificeret hjalp, som svarer til deres behov,
og de fremhaever opmaerksomme og fleksible medarbejdere, der tilpasser indsatsen ef-
ter borgernes dagsform og praeferencer. To borgere, der i dagligdagen er meget selv-
hjulpne, anerkender medarbejderne for at skabe trygge rammer, der medvirker til, at
borgerne kan klare sig selv mest muligt.
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De pargrende, som tilsynet har talt med, udtrykker ligeledes tilfredshed med kvaliteten
af den hjaelp, som deres familiemedlem modtager.

Orientering i dokumentationen, faelles indmgde og medarbejdernes faste tilknytning til
de enkelte boenheder er tilgange og metoder, som medarbejderne fremhaever skaber
kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje og omsorg. Trods medarbejdernes
faste tilknytning koordineres medarbejderressourcer pa tvars af plejehjemmet for at
sikre rette kompetencer til opgaverne, bl.a. vedrgrende planlagte sundhedsfaglige ydel-
ser. | sadanne tilfaelde beskriver medarbejderne, at to boenheder arbejder taet sammen
om at l@se opgaverne, og medarbejderne oplever, at organiseringen sikrer et indgaende
kendskab til borgerne og de aktuelle problemstillinger. | de enkelte boenheder fordeler
medarbejderne daglige opgaver med blik for kompleksitet, relationer og kontinuitet, og
det tilstraebes, at medarbejderne varetager plejen hos borgerne i flere sammenhaen-
gende dage. Besggsplanen anvendes endvidere af medarbejderne som et aktivt redskab
til at sikre ensrettet pleje med udgangspunkt i borgernes vaner og gnsker, herunder ift.
dognrytme og saerlige tilgange. Ved observerede aendringer fra borgernes habituelle
tilstand beskriver medarbejderne et velfungerende tvarfagligt samarbejde, hvor de sg-
ger sparring ved hinanden og hjemmesygeplejen i relevante tilfalde. Hjemmesygeple-
jen deltager ligeledes pa ugentligt triagemade, hvilket medarbejderne oplever bidrager
til den ngdvendige faglige sparring samt opfalgning pa borgernes problemstillinger. Ple-
jehjemmets fast tilknyttede laeage kommer endvidere til stuegang, og kontaktes ad hoc.
Medarbejderne redeger desuden for, at den helhedsorienterede tilgang understettes af
inddragelse af terapeuter, demenssygeplejerske og Praksisteam, fx ved komplekse pro-
blemstillinger, og borgerkonferencer afholdes hver sjette uge, og faciliteres af demens-
sygeplejerske. Medarbejderne kan ikke tydeligt redegere for konkrete teorier eller me-
toder, der anvendes ifm. borgerkonferencerne, men de oplever, at disse bidrager med
nye perspektiver og et mere nuanceret blik pa borgernes helhedssituation.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte ind-
gar som en naturlig del af kerneydelsen, hvor borgernes mentale og fysiske trivsel un-
derstattes gennem motiverende og understattende tilgange til ADL.

Medarbejderne redeger for opmaerksomhed pa at forebygge magtanvendelse og indgreb
i selvbestemmelsesretten, og de har kendskab til gaeeldende regler og instrukser, safremt
magtanvendelse skulle blive ngdvendigt. Medarbejderne fremhaver dog, at de kun i
sjeeldne tilfaelde har anvendt magt, hvilket tilskrives deres opmaerksomhed pa paeda-
gogiske tilgange, sasom sceneskift og relationsdannelse.

Plejehjemmet arbejder malrettet med dokumentationen, sa kvaliteten understgttes i
den daglige praksis, hvor medarbejderne saerligt fremhaver besggsplanerne som et ak-
tivt arbejdsredskab. Medarbejderne oplyser om en klar ansvars- og rollefordeling i ar-
bejdet med dokumentationen, hvor social- og sundhedsassistenter, i samarbejde med
hjemmesygeplejen, er ansvarlige for den sundhedsfaglige dokumentation. En medar-
bejder, tilknyttet hver boenhed, er derudover dagligt ansvarlig for at falge op pa feel-
lesopgaver, sa den lgbende ajourfgring understattes.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende udfyldt, og bor-
gernes behov for pleje og stotte er i besggsplaner handlevejledende beskrevet med
udgangspunkt i borgernes ressourcer og helhedssituation. Hos en borger, som ofte fra-
siger sig hjalpen, savnes dog udfoldelse af medarbejdernes paedagogiske tilgang, mens
der hos en anden borger mangler beskrivelse af saerlige opmaerksomheder og daglige
observationer ift. behandling med risikomedicin. Hos en tredje borger bemaerker tilsy-
net desuden manglende sammenhang i dokumentationen ift. beskrivelser af borgerens
ernaringsindsats. Generelle oplysninger er fyldestggrende udfyldt, og funktionsevnetil-
stande er vurderede og opdaterede, svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau.
Hos en borger findes dog en enkelt funktionsevnetilstand, der mangler opdatering ift.
borgerens nuvarende situation.

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

2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse

Score: 5

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

Borgerne oplever en imgdekommende og venlig kommunikation og adfaerd fra medar-
bejderne, og de fremhaver medinddragelse og indflydelse pa deres hverdag, som gael-
der i forhold til bade deres pleje, dagnrytme og deltagelse i tilbudte aktiviteter. En
borger udtrykker oplevelsen af at vare "herre i eget hus”, hvilket borgeren er meget
taknemmelig for.

De pargrende fremhaver et velfungerende samarbejde med plejehjemmet, hvor de
oplever at blive madt med stor forstaelse og naervaer. Informationsniveauet beskrives
ligeledes af de pargrende som tilfredsstillende, og de tilkendegiver at blive inddraget
alt efter anske.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen, og
de adsparges om gnsker ift. degnrytme, menu og deltagelse i daglige aktiviteter. | om-
gangstonen vagter medarbejderne en humoristisk og familiaer kommunikation, som er
tilpasset borgernes individuelle gnsker, sproglige jargon og kognitive formaen, herunder
latenstid.

| samarbejdet med borgernes pargrende vaegter medarbejderne ligeledes en imgdekom-
mende og proaktiv tilgang, hvor det gnskede informationsniveau lgbende tilpasses, alt
efter borgerens og de pargrendes livssituation.

Tilsynet observerer en anerkendende og respektfuld omgangstone og atmosfare pa ple-
jehjemmet.

2.4.3 Hverdagsliv - trivsel og relationer

Score: 5

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

Borgerne giver udtryk for at have en hverdag, der tager afsat i egne gnsker og vaner,
og de beskriver et tilfredsstillende udvalg af meningsfulde aktiviteter, fx siddegymna-
stik, banko og gature, som de deltager i alt efter gnske og dagsform.

De pargrende oplever ligeledes et veltilrettelagt hverdagsliv pa plejehjemmet, hvor til-
buddet svarer til deres familiemedlemmers behov for aktiviteter og faellesskab.

Plejehjemmets faste aktiviteter organiseres af en aktivitetsmedarbejder og kontormed-
arbejder, som bl.a. afholder banko, faellessang, gature og siddegymnastik. De faste ak-
tiviteter planlaegges en maned ad gangen, og synligggres pa ugeplaner samt i nyheds-
brevet ”Sofietidende”, der ligeledes sendes til pargrende. Medarbejderne er opmaerk-
somme pa i dagligdagen at imgdekomme borgernes individuelle behov og ressourcer ift.
at deltage i aktiviteterne, hvor nogle borgere falges til og fra, mens andre ogsa stottes
undervejs. Spontane stjernestunder og en-til-en tid har ligeledes medarbejdernes be-
vagenhed, og de prioriterer fx en hyggelig kaffestund eller en udvidet morgenpleje til
borgere, der profiterer bedst heraf.

Medarbejderne har fokus pa borgere, der vil profitere af traening efter § 86, og de ken-
der til muligheden for, at borgerne kan modtage traening af medarbejdere udefra, fx
en fysioterapeut.
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Borgerne er meget tilfredse med madens kvalitet, og de beskriver hyggelige maltider
med fokus pa socialt samvaer og faellesskab med medborgere og medarbejdere.

Medarbejderne har fokus pa at skabe gode rammer om maltiderne i form af veldaekkede
borde og et hyggeligt spisemiljo, og medarbejderne understatter det sociale aspekt ved
at facilitere samtaler og tage hgjde for borgernes funktionsniveau gennem guidning og
fysisk statte.

Tilsynet observerer et aktivt miljo pa faellesarealerne, hvor flere borgere og medarbej-
dere opholder sig. Tilsynet bemaerker desuden stor opbakning til dagens gatur, som
udvalgte borgere deltager i. | forbindelse med frokosten observeres veldaekkede borde,
som bidrager til en festlig og hjemlig stemning, og maltiderne observeres pracget af ro
0g naerveer.

2.4.4 Kompetencer

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

Leder oplever en engageret og kompetent medarbejdergruppe, som overvejende har de
rette kompetencer i forhold til malgruppens behov, og som er praeget af en positiv
kultur for laering og et velfungerende tvaerfagligt samarbejde. Leder tilkendegiver dog
samtidigt at gnske sig en stgrre andel social- og sundhedsassistenter til sarligt at vare-
tage opgaver i relation til den sundhedsfaglige dokumentation, hvilket udger en ledel-
sesmaessig opmaerksomhed ifm. rekruttering af nye medarbejdere. Det faglige kvali-
tetsarbejde er organiseret via faglige metoder, sasom triage, borgerkonferencer samt
supervision, og medarbejdernes kompetenceudvikling understgttes derudover af E-lear-
ning, kurser og undervisning, bl.a. SSA- og SSH akut uddannelse samt demenskursus.
Videndeling foregar desuden pa faste personale-, team- og social- og sundhedsassistent-
mader med fokus pa faglig sparring.

Nye medarbejdere introduceres via fast introduktionsprogram med fokus pa sidemands-
oplaering. Introduktionsprogrammet evalueres og opdateres lgbende, og leder beskriver
en aktuel opmaerksomhed pa, at programmet ligeledes er tilpasset terapeuter.

Medarbejderne oplever at have rette kompetencer i forhold til de opgaver, de skal va-
retage, og de fremhaever et godt internt samarbejde, hvor de traekker pa hinandens
erfaringer og viden ifm. tvivlsspgrgsmal. Derudover inddrages eksterne samarbejdspart-
nere, sasom hjemmesygeplejen, Praksisteam og demenssygeplejerske i konkrete til-
feelde, hvilket, ifelge medarbejderne, bevirker, at de aldrig feler sig alene med en pro-
blemstilling. | dagligdagen anvendes ogsa VAR-portalen og Aalborg Kommunes arbejds-
gange til at holde den faglige viden ajour og sikre korrekt udfering af konkrete proce-
durer. Mulighederne for labende kompetenceudvikling beskrives af medarbejderne som
tilfredsstillende, og de har bl.a. deltaget pa kurser vedrgrende ABCDE-principperne og
HUSKE-tryksarsscreening samt E-learning ift. magtanvendelse. Af rammer for vidende-
ling oplyser medarbejderne om faelles indmade, faste triage-, personale- og teamma-
der, som understatter bade borgerrelaterede droftelser og tvaerfaglig sparring.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet vurderer et udviklingspo-
tentiale ift. medarbejdernes kompetencer inden for den sundhedsfaglige dokumenta-
tion samt det faglige reflektionsniveau, hvor medarbejderne kun i begraenset omfang
kan redeggre for anvendte teorier og metoder, herunder Tom Kitwoods ”blomst”.
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2.4.5 Fysiske rammer

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

Borgerne er meget tilfredse med plejehjemmets fysiske rammer, hvilket gor sig gael-
dende i forhold til bade faellesarealerne og borgernes boliger. En borger anerkender
desuden medarbejderne for at vaere opmaerksomme pa at skabe en hjemlig stemning,
fx ved at pynte op til paske.

Plejehjemmet er opdelt i fire boenheder, som er placerede i hver deres "flgj”, og som
forbindes af en lang gang. Leder og medarbejdere vurderer, at plejehjemmets fysiske
rammer tilgodeser borgernes individuelle behov, hvor saerligt opdelingen i mindre bo-
enheder fremhaeves som positiv ift. at understgtte faellesskabet. Medarbejderne rede-
gor for opmaerksomhed pa at skabe en god stemning og atmosfaere pa plejehjemmet,
hvor der bl.a. hver uge pyntes med friske blomster. Derudover er radio og TV tilgaenge-
ligt for borgerne i opholdsstuerne, hvor medarbejderne oplever, at mange borgere sgger
hen for feellesskab og hyggeligt samveer.

Tilsynet observerer hjemlige og hyggelige rammer pa plejehjemmet, hvor store op-
holdsrum med bl.a. spisebord og sofagrupper byder til samvaer. Tilsynet observerer des-
uden en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa faellesarealerne.

3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering

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

Det er tilsynets overordnede vurdering at Sofiegarden lever op til galdende instrukser og retningslinjer
inden for det sundhedsfaglige omrade, fraset temaet Sundhedsfaglige opgaver og dokumentation, hvor til-
synet har afdakket vaesentligt mangler, som tilsynet vurderer, vil kraeve en malrettet ledelsesmaessig ind-
sats i samarbejde med medarbejderne og hjemmesygeplejen.

De sundhedsfaglige opgaver, som borgerne modtager pa plejehjemmet, leveres med en tilfredsstillende
borgeroplevet kvalitet, og tilsynet vurderer, at de sporadiske mangler inden for medicinhandtering og util-
sigtede haendelser kan udbedres via en mindre, dog malrettet indsats.

Tilsynet har givet 12 anbefalinger rettet mod den sundhedsfaglige del og vedrgrer samtlige temaer.

3.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

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

3.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.
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3.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen en opmaerksomhed pa at sikre rette kompetencer til de sundhedsfaglige
opgaver, herunder vedrerende sundhedsfaglig journalfering. Hertil anbefales det at implementere
lebende journalaudit efter fast systematik mhp. at sikre opdaterede borgerjournaler og praksisnaer
kompetenceudyvikling.

2. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter, i samarbejde med hjemmesygeplejen, opda-
terer helbredsoplysninger, jf. kommunens retningslinjer.

3. Tilsynet anbefaler, at en konkret borgers journal opdateres med beskrivelse af stedfortraedende
samtykke.

4. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter, i samarbejde med hjemmesygeplejen, opda-
terer helbredstilstande med fyldestgarende beskrivelser af den faglige indsats. Hertil anbefales det
at tilknytte relevante opfelgningsdatoer.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen, i samarbejde med social- og sundhedsassistenter og hjemmesyge-
plejen, sikrer fyldestggrende handlingsanvisninger pa sundhedsfaglige ydelser forud for varetagelse
af opgaven.

6. Tilsynet anbefaler, at aftaler om afviklede og fremtidige kontroller dokumenteres.

7. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udviser en saerlig opmaerksomhed pa borgernes medicin, nar
borgerne selv administrerer den, herunder ift. at sikre rette oplaering vedrgrende administration
og opbevaring.

8. Tilsynet anbefaler, at der sikres korrekte effektueringer, sa rette handelsnavn fremgar af medicin-
listen.

9. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i de tilfaelde, hvor label pa det medicinske praeparat ikke
svarer til ordinationen pa medicinlisten, sikrer et journalnotat med laegens andring af ordinatio-
nen.

10. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne sikrer, at pn-beholdningen stemmer overens med den aktu-
elle medicinliste.

11. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at samtlige medarbejdere er introducerede til arbejdsgange ved-
rerende rapportering af utilsigtede handelser, samt at samlerapporteringsskemaer er let tilgaen-
gelige for medarbejderne i de enkelte boenheder.

3.3 Score

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

Vurdering af Plejehjemmet Sofiegarden
Sundhedsfaglige opgaver og _
dokumentation
Medicinhandtering [

—_
o
3 Instrukser og retningstinjer |
=
c
Ny
SRapportering og opfalgning af UTH |
(]
|_
0 1 2 3 4 5
Score
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3.4 Vurdering i forhold til temaer

3.4.1 Sundhedsfaglige opgaver og dokumentation

Score: 2

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

Borgerne udtrykker tryghed ved medarbejdernes made at handtere borgernes sundheds-
faglige ydelser pa.

Medarbejderne kan beskrive gaeldende arbejdsgange og rollefordeling i forbindelse med
journalfering til det sundhedsfaglige omrade, hvor social- og sundhedsassistenter, sam-
men med hjemmesygeplejen, er ansvarlige for at falge op pa den sundhedsfaglige do-
kumentation. Medarbejderne oplever et velfungerende samarbejde med hjemmesyge-
plejen, som kontaktes i forbindelse med andringer i borgernes tilstand, og derudover
deltager de pa ugentligt triagemgade. | forbindelse med nye borgeres tilknytning frem-
haever medarbejderne taet dialog med hjemmesygeplejen for at sikre, at der foreligger
rette dokumentation forud for delegering af opgaver, herunder handlingsanvisninger.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar samlet set mangelfuld og usystematisk
udfyldt. Helbredsoplysninger mangler i to tilfalde opdatering og sammenhaeng til bor-
gernes aktuelle medicinskema, og hos en borger, som delvist kan give habilt samtykke,
findes endvidere manglende beskrivelse af, hos hvem stedfortraadende samtykke kan
indhentes.

Helbredstilstande mangler ved alle tre borgere enten opdatering eller beskrivelse af
flere tilstande, svarende til borgernes aktuelle helbredssituation, herunder saerligt ved-
rgrende borgernes ernaringsindsatser. Tilsynet bemaerker dertil, at opfelgningsdatoer
pa helbredstilstandene generelt skrives et ar frem, og dermed ikke er tilpasset den
individuelle faglige indsats, hvilket tilsynet har drgftet med leder som et udviklingsom-
rade. Handlingsanvisninger pa sundhedsfaglige ydelser mangler i flere tilfaelde, fx ved-
rerende diabetisk fodtjek, vaegt- og blodsukkermaling, mens flere oprettede handlings-
anvisninger ses sparsomt beskrevet og uden henvisning til VAR i relevante situationer,
fx blodtryksmaling. | et tilfaelde, hvor borgeren selv varetager vaegtmaling og justerer
vanddrivende behandling herefter, savnes fx beskrivelse af medarbejdernes faglige an-
svar og plan for opfalgning herpa. Ved en anden borger, som ofte frasiger sig den faste
medicin, mangler der tydelig beskrivelse af medarbejdernes arbejdsgange ift. medicin-
administrationen.

Aftaler om afviklede og fremtidige kontroller og behandlinger i relation til borgernes
sygdomme er dokumenterede, fraset i ét tilfaelde.

Faste sundhedsfaglige indsatser, sasom vaegt- og blodtryksmalinger er udfert, jf. ydelse.

3.4.2 Medicinhandtering

Score: 4

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

Borgerne tilkendegiver, at de er meget tilfredse og trygge ved medarbejdernes handte-
ring af medicinomradet. Alle tre borgere navner forskellige tilgange til administratio-
nen af deres medicin. En borger far udleveret en dagsdoseringsaske om morgenen, og
administrerer selv medicinen resten af degnet. En anden borger oplyser, at medarbej-
derne kommer med medicinen pa de ordinerede tidspunkter, og altid sikrer, at borgeren
far indtaget medicinen. En tredje borger far udleveret medicin i et baeger til alle mal-
tiderne sammen med yoghurt. Samme borger varetager selv sin insulin og pn-medicin.
Tilsynet har efterfelgende draftelser med ledelsen om den sidste borgers selvadmini-
strationsform.
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Borgernes medicinbeholdning opbevares i medicinkasser i borgernes boliger. En borgers
medicinkasse er last, mens de to andre borgeres ikke er last. Tilsynet har efterfalgende
en dialog med lederen omkring denne praksis ift. at sikre, at medicinen er utilgangelig
for uvedkommende.

Borgernes doseringsaesker opbevares i et medicinskab, som er anbragt i feellesarealerne
i spiseomradet. Medicinskabet er aflast, og indeholder skuffer, som er pafgrt borgernes
navn og CPR-nummer, hvor doseringsaeskerne er anbragt.

Dispenseringen foregar i borgernes bolig eller et sted, hvor der er ro. Medarbejderne
medbringer et medicinbord, hvilket giver gode arbejdsforhold til at udfgre opgaven pa
en systematisk og sikker made.

Ved medicingennemgang ses det, at der er overensstemmelse mellem ordineret medicin
og medicinlisten, og FMK stemmer overens med den lokale medicinliste.

Alle uge-/doseringsaesker med ophaeldt medicin er maerket med borgerens navn, CPR-
nummer og ugenummer.

Holdbarhedsdatoer er overholdt pa fast medicin, herunder insulinpen hos en borger. En
anden borger, der selv administrerer sin insulinbehandling, har ikke pafert sin insulin-
pen en anbrudsdato, og er ikke bekendt med udlgbsdatoen for insulinen. Borgeren op-
lyser til tilsynet, at insulinpennen anvendes til den er tom. Tilsynet drgfter efterfol-
gende medarbejderens ansvar i forhold til borgere, der er selvadministrerende.

Der er generelt overensstemmelse mellem medicinliste og den ophaeldte medicin, hvor
det i enkelte tilfeelde ses, at effektueringerne ikke er korrekte, og det rette handels-
navn derved ikke fremgar af medicinlisten. Dertil ses det i to tilfaelde, at label pa det
medicinske praeparat ikke svarer til ordinationen pa medicinlisten, hvor det ikke er mu-
ligt for medarbejderen, der er med under medicingennemgangen, at fremsgge journal-
notat med laegens andring af ordinationen.

Alle borgernes dagsdoseringsaesker med ophaeldt medicin er maerket med navn og per-
sonnummer. Dagmedicinen er givet til tiden, og uddelt medicin er registreret korrekt i
CURA.

Pn medicin opbevares adskilt fra anden medicin i farvede poser, hvor holdbarhedsda-
toen pa pn praparatet er overholdt. | to ud af tre medicingennemgange stemmer pn
beholdningen overens med den aktuelle medicinliste, hvor der i den sidste borgers pn
beholdning ses et praparat, som ikke er ordineret som pn medicin, og hvor der mangler
enkelte praeparater i beholdningen.

Medarbejderne kender og arbejder overvejende efter gaeldende retningslinje for Sty-
relsen for Patientsikkerheds ”Korrekt handtering af medicin”. Medarbejderne sikrer op-
fyldelse af medicinhandteringen ved at fglge ngje fastlagte procedurer.

3.4.3 Instrukser og retningslinjer

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

Medarbejderne har kendskab til gaeldende sundhedsfaglige instrukser og retningslinjer,
og de kan beskrive, hvor de findes. Medarbejderne beskriver bl.a. VAR-portalens anven-
delse i daglig praksis, som i forbindelse med tvivlsspgrgsmal inddrages for at sikre, at
det er de nyeste retningslinjer, der anvendes.

Til grund for vurderingen tillaegges det dog betydning, at tilsynet vurderer, at medar-
bejderne ikke til fulde efterlever geeldende instrukser og retningslinjer i relation til det
sundhedsfaglige omrade, herunder vedrarende sundhedsfaglig journalfaring og medicin-
handtering.
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3.4.4 Rapportering og opfelgning af UTH

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

Leder og medarbejdere kan mundtligt redeggre for arbejdsgange, omhandlende rappor-
tering og opfelgning pa utilsigtede handelser. Medarbejderne nedskriver handelser i
relation til fald og ikke-administreret medicin pa samlerapporteringsskemaer, der hver
maned indsamles og rapporteres af leder. Ifslge leder rapporteres flest haendelser ift.
ikke-administreret fast medicin, hvor der pa stedet i faellesskab arbejdes med at sikre
laering gennem analyse af mgnstre, som kan forebygges. Medarbejderne tilkendegiver
en positiv kultur for laering, hvor der ikke tales negativt om handelserne, men i stedet
drgftes det konstruktivt, hvordan praksis kan andres, sa fremtidige haendelser forebyg-
ges.

Til grund for vurderingen tillaegges det dog betydning, at ikke alle medarbejdere har
kendskab til, hvor skema til samlerapportering forefindes, ligesom tilsynet observerer
enkelte utilsigtede haendelser ift. medicinadministration, som ikke er registreret pa
samlerapporteringen.

4. Vurderingsskema

| tilsynene i Aalborg Kommune anvender BDO fglgende 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 vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
¢ Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e 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

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

¢ Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 2 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 kraeve 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 falges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

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

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

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

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

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