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Forord

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

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

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

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

Med venlig hilsen
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk

Partneransvarlig
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Kirsten Marquardsen

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 Sofiegarden, Saelsager 84, 9000 Aalborg
Leder: Birgitte Biegel Christensen

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

Antal boliger: 50 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 9. maj 2023, kl. 08.15 - 15.15

Deltagere i interviews:
Konstitueret leder, plejehjemssygeplejersken, tre medarbejdere og tre borgere

Tilsynsfgrende:
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske MHH

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med assisterende leder, som siden marts har vaeret konstitueret leder, da leder er fravae-
rende i laengere tid. Konstitueret leder oplyser, at hun er blevet tildelt en mentor, og at hun oplever god
stgtte af medarbejderne og af de gvrige ledere i ledergruppen. Der er ikke konstitueret en assisterende
leder, da leder snarligt forventes tilbage.

Den konstituerede leder oplyser, at et fokusomrade for plejehjemmet er overgang til dosisdispenseret me-
dicin hos borgere, som ansker det, og hvor der er stabilitet i den ordinerede medicin. Dette for at frigare
tid for social- og sundhedsassistenter til mere borgernaer tid.

| april har plejehjemmet afsluttet et udvidet Affectum-forlgb, som har strakt sig over fire ar. Som en del af
forlgbet har underviseren foretaget praksisnar supervision, hvor ledelse og medarbejdere har faet feedback
pa observationer af kommunikationen kollegialt og med borgerne, hvilket ifglge konstitueret leder har vaeret
givende. Supervisionen har gget opmaerksomheden pa det interne samarbejde mellem boenhederne, hvilket
plejehjemmet fortsat arbejder med at styrke.

Konstitueret leder oplyser, at plejehjemmet aktuelt ikke har vakante stillinger, men at rekruttering over
de seneste per ar er blevet tiltagende svaert. Sygefravaeret betegnes af assisterende leder som lavt, og en
medarbejder aktuelt langtidssygemeldt af fysiske arsager. Fravaeret dackkes af faste medarbejderes ekstra-
arbejde, eget fast korps af aflgsere og en fast medarbejder vender snarligt tilbage efter endt barsel.

Plejehjemmet har, ifslge den konstituerede leder, ikke modtaget klager fra borgere eller pargrende det
seneste ar.
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1.2  Opfolgning

Konstitueret leder oplyser, at plejehjemmet har arbejdet med sidste ars anbefalinger vedrarende dokumen-
tation, anerkendelse, inddragelse og indflydelse samt medarbejderkompetencer. Tilsynet bemaerker, at en
enkelt anbefaling vedrarende dokumentationen fortsat ger sig gaeldende.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

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

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

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet trods leders midlertidige fravaer er meget velfungerende, og at
den konstituerede leder i samarbejde med engagerede medarbejdere medvirker til trivsel for borgerne. Det
er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hver-
dagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praamisser og med blik for faellesskab og borgernes indbyrdes
relationer. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god faglig kvalitet og et rehabiliterende sigte og
til borgernes tilfredshed.

Tilsynet vurderer samtidigt, at der er behov for en fortsat ledelsesmaessig opmaerksomhed pa den socialfag-
lige dokumentation, herunder dokumentation af borgernes gnsker vedrgrende den sidste tid. Tilsynet har
givet anledning til i alt tre anbefalinger, hvor to relaterer sig til opdatering af dokumentationen, og en
anbefaling retter sig mod medarbejdernes kompetencer. Tilsynet vurderer, at manglerne vil kunne udbedres
ved en relativt mindre ledelsesmaessig indsats.

| relation til arets tema vedrgrende Vaerdighed er det tilsynets vurdering, at ledelse og medarbejdere har
stor opmaerksomhed pa ligevaerdighed og selvbestemmelse i hverdagslivet pa plejehjemmet, ligesom der
laegges vaegt pa vaerdighed i medarbejdernes kommunikation til borgeren.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfolder besggsplaner med fyldestggrende beskrivelser af
pleje og statte, herunder hjeelpen til bad.

2. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en gget opmaerksomhed pa at dokumentere borgernes
gnsker for den sidste tid.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa medarbejderudsagn vedrarende behov for kompetence-
udvikling i relation til diabetes.
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2.3 Score

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

Malgrupper, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og

Tema/Indikator

Hverdagsliv, trivsel og relationer

Vurdering af Plejehjemmet Sofiegarden

indflydelse

Kompetencer

Fysiske rammer

o
_
N
w
N
(8,1

Score

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1  Malgruppe, metoder og dokumentation

Score: 4

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

Borgerne udtrykker tilfredshed med hjaelpen, som svarer til deres behov. Samtlige bor-
gere oplever, at hjaelpen overvejende leveres af faste medarbejdere, som kender til
opgaverne, og to borgere fremhaever, at nye medarbejdere introduceres grundigt til
opgaverne, fx forflytninger af mere erfarne kolleger.

Plejehjemmet arbejder med faglige tilgange og metoder, der skaber kontinuitet, og
som sikrer borgerne den relevante pleje og omsorg, herunder overlap mellem vagtlag,
orientering i dokumentationen samt et koordinerende morgenmgde i hver boenhed,
hvor dagens opgaver fordeles med afsaet i relation og medarbejderkompetencer.

Ved andringer hos borgerne inddrages en kollega med starre kompetencer eller hjem-
mesygeplejen, som kommer dagligt i huset, og som ogsa deltager sammen med medar-
bejderne i det ugentlige triage-mgde. Borgerrelaterede dreftelser med deltagelse af
flere vagtlag finder ifelge medarbejderne desuden sted ved fastlagte teammeader, og
plejehjemmet sikrer en helhedsorienteret indsats i forhold til borgerne, fx med et vel-
fungerende samarbejde med plejehjemssygeplejersken, plejehjemslaegen, demensko-
ordinator og terapeuter.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder med rehabilitering i det daglige
samarbejde med borgerne, sa borgernes fysiske og mentale trivsel understattes, bl.a.
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ved valg af rette forflytningshjeelpemiddel, som understatter borgerens egne ressour-
cer. Medarbejderne redeggr desuden med eksempler for forebyggende og sundheds-
fremmende tiltag, herunder fokus pa tryksarsforebyggelse.

Medarbejderne redeger desuden for anvendelsen af paedagogiske tilgange, som fore-
bygger magtanvendelse og indgreb i selvbestemmelsesretten, og plejehjemmet efter-
lever regler og instrukser, nar magtanvendelse er ngdvendigt.

Plejehjemmet arbejder malrettet med dokumentation, sa den understatter kvalitet i
den daglige praksis, og medarbejderne redegar for en klar rolle- og ansvarsfordeling ift.
den lgbende opdatering af dokumentationen. Medarbejderne introduceres til dokumen-
tationen gennem kommunens laeringspakker, og de tilbydes lgbende undervisning og
sparring ved plejehjemmets ressourcepersoner vedragrende Cura, samt plejehjemssyge-
plejersken.

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet med social- og sundhedsassistent, som
er ressourceperson vedrgrende dokumentationen.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende. Borgernes behov
for pleje og statte over hele dognet er i besggsplaner beskrevet handlevejledende med
udgangspunkt i borgerens ressourcer og helhedssituation, fraset hos en borger, hvor
beskrivelse af hjaelpen til bad savnes. Generelle oplysninger vedrgrende borgernes me-
string, motivation, ressourcer og vaner er udfyldt og ajourfgrte, og funktionsevnetil-
stande er vurderede og opdaterede i relation til borgernes aktuelle helhedssituation.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse

Score: 5

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

Borgerne oplever sig hart, respekteret og anerkendt, og de beskriver, at de har indfly-
delse pa deres hverdag. En borger udtrykker tilfredshed med, at borgerens @nske om at
sove laange imgdekommes af medarbejderne, og en anden borger fremhaver positivt,
at medarbejderne hele dagnet udviser godt humgr og overskud.

Medarbejderne kan redegare for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen, fx
vedrgrende gnsker til dggnrytme. Medarbejderne redeger ligeledes for en individuel
tilpasset kommunikation, hvor de laegger vaegt pa en omgangsform praeget af ligevaer-
dighed og respekt for borgernes valg, vaner og personlige livsstil, og desuden anvendes
humor velovervejet og med afsaet i borgerens egen jargon.

Tilsynet observerer en anerkendende og respektfuld omgangstone og atmosfaere i sam-
spillet mellem borgere og medarbejdere, og tilsynet bemaerker, at medarbejderne ud-
viser et godt borgerkendskab, hvor kommunikationen tilpasses den enkelte borger.

2.4.3 Hverdagsliv, herunder aktiviteter, mad og maltider

Score: 5

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

Borgerne giver udtryk for en hverdag med afsaet i egne gnsker og vaner, og de udtrykker
tilfredshed med udbuddet af aktiviteter, som de benytter sig af i varierende omfang.

Plejehjemmets aktivitetsmedarbejder tilrettelaegger og tilbyder flere gange ugentligt
feelles aktiviteter, sdsom siddegymnastik, faellessang og kreative sysler. Desuden kommer
en besggshund regelmaessigt pa besgg, og aktivitetsmedarbejderen tilbyder desuden in-
dividuelle aktiviteter, sdsom en gatur eller en snak hos borgere, der ikke profiterer af de




UANMELDT SOCIALFAGLIGT OG SUNDHEDSFAGLIGT TIL-

SYN | MAJ 2023

PLEJEHJEMMET SOFIEGARDEN AALBORG KOMMUNE

faelles arrangementer. En lille gruppe af frivillige giver en hand med ved fx gudstjenester
og bankospil.

Husavisen ”Sofietidende” udkommer manedligt, og den indeholder nyheder, fortaellinger
fra borgere, information om aktiviteter og arrangementer samt nyt fra ledelsen og bru-
ger-pargrenderadet.

Medarbejderne redeger for, at borgernes gnsker om deltagelse i aktiviteter respekteres,
ligesom fx fejring af hgjtider og fadselsdage sker efter borgernes egne gnsker.

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med maden og med maltiderne, som opleves som
hyggelige og hjemlige. En borger fremhaever positivt gode samtaler under maltider, hvor
borgeren har laert flere andre borgere godt at kende.

Medarbejderne redeger for, hvordan de arbejder med at skabe gode rammer omkring
maltidet, hvor det tilstraebes, at medarbejderne sidder med ved bordet, hvor de under-
stotter samtale og hyggeligt samvaer samt hjaelper de borgere, der har behov for det.

Medarbejderne redeger for, at de laegger vaegt pa, at maden ved servering ser indby-
dende ud, ligesom portionsstarrelse og omfanget af pynt tilpasses den enkelte og under-
stgtter smatspisende borgeres appetit.

Tilsynet observerer afslutningen af dagens siddegymnastik, hvor der bemaerkes en god
stemning og humor. Tilsynet observerer desuden en rolig stemning og samtale under mid-
dagsmaltidet, hvor medarbejdere sidder med ved bordet i tre af fire boenheder.

2.4.4 Kompetencer

Score: 4

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

Konstitueret leder vurderer, at de relevante kompetencer er til stede i forhold til mal-
gruppen. Konstitueret leder oplyser om et malrettet arbejde med den generelle medar-
bejdertrivsel og kompetenceudvikling, hvor det nyligt afsluttede Affectum-forlgb har
fyldt meget. Derudover har flere medarbejdere deltaget i eksterne kurser, herunder akut-
uddannelse for social- og sundhedsassistenter. Gruppen af social- og sundhedshjalpere
tilbydes desuden i den kommende tid sundhedsfaglige kompetencekurser gennem kom-
munen.

Nye medarbejdere introduceres ifalge leder med et struktureret forlgb med falgevagter
og lokal introduktion, ligesom kommunens laeringspakker vedrgrende bl.a. dokumenta-
tion og medicinhandtering gennemgas.

Medarbejderne oplever gode muligheder for sparring med hinanden og med tvaerfaglige
samarbejdspartnere, bl.a. i forbindelse med de ugentlige triagemader samt pa teammg-
der. Medarbejderne oplyser endvidere, at social- og sundhedsassistenter pa skift deltager
i plejehjemslaegens besgg, hvilket opleves som givende og bidrager til viden om borgernes
sundhedsfaglige problematikker. Plejehjemslaegen bidrager desuden med undervisning,
senest vedrerende kompressionsbehandling og greskylning. Derudover er der lgbende
korte oplaeg pa personalemgder med opdateret viden, fx ved inkontinenssygeplejersken
og faldteamet.

Medarbejderne oplyser, at flere af plejehjemmets borgere har diabetes, og de udtrykker
et gnske om at opdatere deres viden om emnet, hvilket er formidlet til den konstituerede
leder, som vil falge op.

Trivslen beskrives af medarbejderne som overvejende god, og medarbejderne anerkender
assisterende leders indsats som konstitueret i leders fravaer.
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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 finder de fysiske rammer velindrettede og hyggelige, og de udtrykker stor til-
fredshed med deres boliger og tilhgrende terrasser. En borger fremhaver desuden de
store terrasser, som anvendes flittigt om sommeren til bl.a. grillarrangementer.

Den konstituerede leder og medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder for at
skabe en god stemning, miljo og atmosfaere, og de fremhaever i den forbindelse faelles-
rummene i boenhederne som naturlige samlingspunkter, hvor indretningen tilgodeser bor-
gernes behov.

Tilsynet oplyses om, at konstitueret leder, i forbindelse med et laenge naeret gnske om
at etablere et saerskilt kontor til medarbejderne, er gaet i gang med at finde en lasning
herpa.

Tilsynet observerer et aktivt miljo pa de lyse feellesarealer samt en tilfredsstillende hy-
giejnemaessig standard overalt pa plejehjemmet samt vedrgrende borgernes hjalpemid-
ler.

2.4.6 Arets fokusomrade: Vaerdighed

Ingen score

Vurdering:

Den konstituerede leder og medarbejderne redeggr for en kultur pa plejehjemmet, som
understatter borgerens livskvalitet og vaerdighed. Ved indflytningssamtalen sparges der
ind til borgerens gnsker i relation til degnrytme og vaner, ligesom de pargrende inddrages
som en vigtig ressource og kilde til viden. Medarbejderne redeger for, hvordan et godt
borgerkendskab danner grundlag for en god relation, fx gennem samtaler om emner, som
borgeren er optaget af og har viden om.

Konstitueret leder og medarbejderne redeggr for en praksis, hvor der ved indflytnings-
samtalen spgrges ind til borgerens gnsker for den sidste tid, hvis det falder naturligt, og
ellers ved den opfglgende samtale, og hvis borgerens tilstand andrer sig og livets afslut-
ning narmer sig. Samtale vedrgrende stillingtagen til genoplivning sker i samarbejde med
plejehjemslaegen. Tilsynet bemaerker ved gennemgang af dokumentationen, at stilling-
tagen til genoplivning er dokumenteret i Cura, men at borgernes gnsker i relation til den
sidste tid ikke fremgar.

Medarbejderne er opmaerksomme pa kommunikation og samspil med borgerne, og de re-
degar med eksempler for, hvordan kommunikationen tilpasses borgerens behov, sa bor-
gerne oplever ligevaerd og anerkendelse. Medarbejderne tilkendegiver tillid til at itale-
s@tte brud pa omgangstonen over for kollega eller leder, hvis situationen skulle opsta,
hvilket ikke har veeret tilfaldet.
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3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt sundhedsfagligt tilsyn pa Plejehjemmet 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 tilsynet overordnede vurdering, at Plejehjemmet Sofiegarden generelt efterlever det politisk fast-

satte serviceniveau og de dertil knyttede kvalitetstandarder for omradet, dog kun delvist vedrgrende medi-
cinhandtering.

De sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejehjemmet, leveres med en overvejende tilfreds-
stillende kvalitet. Der er fundet mangler inden for den sundhedsfaglige dokumentation og medicinhandte-
ring, som efter tilsynets vurdering kan udbedres med en malrettet ledelsesmaessig indsats.

3.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

3.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

3.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent udfarer ordinerede malinger, og at de falger op
pa ivaerksatte faglige indsatser i relation hertil.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne, at faste medicinske praeparater i alle tilfaalde maerkes med
borgers navn, jf. gaeldende retningslinjer.

3. Tilsynet anbefaler medarbejderne at anfare anbrudsdato pa medicinske praeparater med begraen-
set holdbarhed efter abning.

4. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre, at der er overensstemmelse mellem borgerens medi-
cinliste og den dispenserede 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.
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Vurdering af Plejehjemmet Sofiegarden

Sunchedsfaglig dokumentation

Tema/Indikator

Medicinhandtering |

Instrukser og retningstinjer |

Indberetning og opfelgnnig pa UTH |

0 1 2 3 4 5
Score

3.4 Vurdering i forhold til temaer

3.4.1 Sundhedsfaglig dokumentation

Score: 4

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

Borgerne udtrykker tilfredshed med medarbejdernes hjaelp til deres sundhedsfaglige
problemstillinger.

Medarbejderne redeggr for roller og ansvar i forbindelse med journalfering relateret til
det sundhedsfaglige omrade, hvor social- og sundhedsassistenter og hjemmesygeplejen
er ansvarlige for opdatering af helbredstilstande og -oplysninger, og alle medarbejdere
lebende falger op pa ivaerksatte indsatser i observationsnotater.

Medarbejderne redeggr desuden for praksis for opfelgning pa ivarksat pleje og behand-
ling, fx gennem et taet samarbejde med hjemmesygeplejen, som deltager pa de ugent-
lige triagemgder samt et velfungerende samarbejde med plejehjemslaegen, som kom-
mer pa fastlagte besgg, og som, ifalge medarbejderne, har et godt kendskab til bor-
gerne. Medarbejderne oplyser endvidere om anvendelse af TOBS ved akutte asndringer
hos borgerne forud for kontakt til hjemmesygeplejerske eller laege.

Medarbejderne har kendskab til eget kompetenceomrade, og de redeger for praksis
vedrgrende oplaring og uddelegering samt opgaveoverdragelse i relation til sundheds-
faglige ydelser, som varetages af hjemmesygeplejen.

Den sundhedsfaglige dokumentation er overvejende fyldestgarende og opdateret. Der
er hos samtlige borgere taget stilling til habilitet og information samt samtykke til be-
handling fremgar. Borgernes helbredsoplysninger fremstar opdaterede med angivelse af
behandlingsansvarlig laege, og helbredstilstande er vurderede og ajourfgrte i relation
til borgernes aktuelle sundhedsmaessige helhedssituation. Handlingsanvisninger pa ud-
delegerede sundhedsfaglige ydelser foreligger, og der er fulgt op pa ivaerksatte faglige
indsatser, fraset en ufuldstaendig blodtryksprofil hos en borger og manglende opfalgning
pa vaegtaendring hos en anden borger. £ndringer hos borgerne ses tidstro dokumenteret
i observationsnotater, og aftaler om kontroller fremgar i relevant omfang.
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3.4.2 Medicinhandtering

Score: 3

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

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

Medarbejderne oplyser, at de introduceres til medicinhandtering via kommunens e-lear-
ning samt ved plejehjemssygeplejersken, og medarbejderne kender og arbejder efter
gaeldende retningslinjer for Styrelsen for Patientsikkerheds ”Korrekt handtering af me-
dicin”.

Borgernes medicinlister er i alle tilfaalde opdaterede. Medicinen opbevares forsvarligt,
dels i skab i borgerens bolig og dels i aflast medicinvogn i et faellesrum. Hos en borger
findes der mangler vedrgrende opbevaring, idet et praparat ikke er maerket med bor-
gers navn, og der savnes anbrudsdato pa et praeparat med begraenset holdbarhed efter
abning. Det bemaerkes uoverensstemmelse hos en borger mellem medicinlisten og den
dispenserede aftenmedicin pa tilsynsdagen. Kvittering for udleveret medicin er regi-
streret i Cura i alle tilfalde, og der ses korrekt dokumentation og opbevaring af pn
medicin hos samtlige borgere.

3.4.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 5

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

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

Medarbejderne redeggr for, hvordan anvendelse af VAR-portalen er integreret i daglig
praksis, hvor VAR-portalen anvendes ved tvivisspgrgsmal samt for at sikre, at det er de
nyeste retningslinjer, fx vedrgrende injektionsteknik og pleje af peg-sonde, der anven-
des, hvis der gar laenge mellem udfarelsen af proceduren. Medarbejderne oplyser ligele-
des, at VAR-portalen er en fast del af introduktionen til nye medarbejdere og elever.

3.4.4 Indberetning og opfalgning pa UTH

Score: 4

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

Konstitueret leder oplyser, at leder er tovholder pa utilsigtede handelser, og at konsti-
tueret leder i leders fravaer nu har overtaget opgaven. Hun kender derfor ikke det ngj-
agtige antal af handelser, men hun vurderer, at det er lavt, og at flertallet af haendelser
omhandler glemt medicin og fald. Konstitueret leder oplyser desuden, at der ikke har
vaeret alvorlige handelser.

Medarbejderne kan redeggre for, at utilsigtede handelser indberettes pa samlerappor-
tering eller via Cura, afhaengig af art og alvorlighedsgrad. Medarbejderne oplyser desu-
den, at haendelser gennemgas pa teams- og assistentmader med henblik pa laering og
forebyggelse, ligesom faldudredningssygeplejersken pa sine regelmaessige besgg er opsga-
gende og foretager faldudredning med afsaet i de indrapporterede handelser.

Tilsynet observerer utilsigtet haendelse ved medicinkontrollen, hvor der observeres en
uoverensstemmelse mellem en borgers medicinliste og den dispenserede medicin, som
konstitueret leder umiddelbart handterer og indberetter.
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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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