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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 plejecentret.

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 @vrige 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

P o 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

PuecNel—

Helle Charlotte Nielsen
Senior Manager

Mobil: 41 89 00 92 Tilsynet er altid udtryk
Mail: henie@bdo.dk for et gjebliksbillede og
skal derfor vurderes ud

fra dette.

Projektansvarlig
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1. Oplysninger om plejecentret

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Solgarden Plejecenter, Luneborgvej 16 G, 9382 Tylstrup
Leder: Ingvar Arnason

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

Antal boliger: 23 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 2. juli 2024, kl. 08.30 - 16.00

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

Tilsynsferende:
Senior Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med stedfortraeder, mens leder og plejehjemssygeplejersken tilstgder kort efter. Leder er
tiltradt stillingen 15. februar i ar, og tilkendegiver at vaere ny i lederrollen, dog med ambitioner om at
reorganisere strukturer og at lafte fagligheden pa stedet sammen med stedfortraeder. Derudover har leder
fokus pa at understatte borgernes livskvalitet i hverdagen og samarbejdet med pargrende. Ledelsen tilstrae-
ber desuden at etablere et pargrenderad efter sommerferien, og flere pargrende har meldt sig som rads-
medlemmer.

Ledelsen beskriver plejecentret som et mindre plejecenter med stor opbakning fra lokalomradet, hvor der
dog aktuelt er fire tomme boliger, hvilket ledelsen ikke yderligere kan definere en arsag for.

Ifalge leder og stedfortraeder har plejecentret og medarbejdergruppen de senere ar varet ramt af flere
leder- og medarbejderskifter, hvilket har pavirket stabiliteten. Ledelsen har derfor prioriteret at sikre en
stabil drift og at implementere forandringer i relation til arbejdsgange og kulturen i et tempo, som har
understottet medarbejdernes psykologiske tryghed. Ved sidste personalemgde er der netop prasenteret en
ny struktur med opstart i efteraret vedregrende ny teamsammensaetning, som skal sikre rette faglighed pa
begge etager, ligesom der er planlagt flere seancer ift. medarbejdernes kompetenceudvikling.

Af udfordringer bemaerker ledelsen, at de sidste turbulente ar har medvirket til uro, som er aftaget i takt
med, at den nye leder er set an, og leder oplever nu positivt mere opsagende medarbejdere. Derudover
refereres der til et vedvarende fokus pa en balanceret gkonomi, grundet stedet starrelse og aktuelle be-
laegning. Samtidigt tilkendegiver ledelsen, at sygefravaeret tidligere har vaeret en udfordring, hvorfor ledel-
sen malrettet har arbejdet med nedbringelse deraf, og bl.a. draftet sygefravaer og skonomi i MED-udvalget
og i medarbejdergruppen for at skabe gennemsigtighed.

Ledelsen oplyser, at sygefravaeret er faldet markant, men at langtidssygemeldinger stadig figurerer i den
samlede statistik, som ligger pa et middel niveau. En medarbejder er langtidssygemeldt og kommer ikke
tilbage. Plejecentret har ingen vakante stillinger, og medarbejdersituationen betegnes som stabil, ligesom
medarbejderne anerkendes af ledelsen for deres kontinuerlige fleksibilitet og tilbud om dakning ved syge-
fravaer og i relation til planlaegning af sommerferien.
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Afslutningsvis oplyser ledelsen, at der ikke er modtaget klager, men de tilkendegiver en uheldig episode,
som leder har fulgt op pa, og som er handteret.

1.2 Opfolgning

Leder og stedfortraeder redeggr for opfalgning pa sidste ars anbefalinger, bl.a. vedrgrende dokumentation
og medarbejdernes omgangstone. Ledelsen reflekterer i den forbindelse over deres fokus pa at skabe psy-
kologisk tryghed i medarbejdergruppen samt guide medarbejderne fra en "fejlfinderkultur” til en ”laerende
kultur”. Dette er fx udmgntet via den taette ledelsesmaessige opfelgning i dagligdagen.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Solgarden Plejecenter.
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 stikprover.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Solgarden Plejecenter efterlever det politisk fastsatte serviceni-
veau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret er i en positiv udviklings- og reorganiseringsproces med nyetab-
leret ledelse, hvor engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel og tryghed for borgerne.

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdags-
livet pa stedet tilrettelaegges individuelt og pa borgernes praemisser, herunder med opmaerksomhed pa
feellesskabets betydning i relation til borgernes livskvalitet.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj borgeroplevet kvalitet, hvilket ogsa afspejles i pargren-
des udsagn. Medarbejderne kan pa relevant vis redegare for, hvordan de arbejder med et rehabiliterende
og vedligeholdende sigte i samarbejde med borgerne.

Tilsynet vurderer dog, at dokumentationspraksis fortsat kan udvikles mhp. at understatte kvaliteten yderli-
gere, ligesom en anbefaling vedrarende draftelse af faglige metoder er givet pa baggrund af medarbejder-
udsagn. Tilsynet vurderer, at ledelsens fokus pa udvikling af medarbejdernes faglighed er i proces, ligesom
medarbejdernes tilkendegivelser har medvirket til anbefalinger inden for kompetenceomradet.

Arets fokusomrade Den gode indflytning er afdaekket og kendetegnet ved en ledelse og medarbejdere, der
har stor opmarksomhed pa at understgtte en god indflytning og velkomst for borgere og deres pargrende,
bl.a. ved nysgerrighed pa borgernes gnsker til hjaelpen og afvikling af indflytningssamtale, jf. kommunens
kvalitetsstandard.

Tilsynet har i alt givet anledning til seks anbefalinger, som er rettede mod den socialfaglige del og temaerne
Mdlgrupper, metoder og resultater og Kompetencer. Tilsynet vurderer, at manglerne kan udbedres ved en
malrettet ledelsesmaessigt indsats.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadret-
tede udvikling:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.
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2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere besggsplanen hos en konkret borger samt at ind-
hente en anden borgers livshistorie.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen, sammen med plejehjemssygeplejersken og medarbejderne, dref-
ter oprettelse og vurdering af relevante funktionsevnetilstande.

3. Tilsynet anbefaler ledelse, sammen med medarbejderne, at drafte reetablering af kontaktpersons-
ordning med baggrund i medarbejderudsagn.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at afdaekke medarbejdernes individuelle og samlede behov for kompe-
tenceudvikling, herunder kendskab til faglige metoder, sasom Tom Kitwoods ”Blomst” og @nsket
gget mulighed for assistentsparring i praksis.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat arbejder malrettet med medarbejderkulturen og samarbej-
det i gruppen, herunder understgttelse af den laerende kultur i samarbejdet og i den indbyrdes
sparring.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen at vaere taet pa i den daglige koordinering og fordeling af fast personale
pa etagerne, indtil ny struktur er implementeret, samt at falge op pa kommende introduktioner
af nyansatte.

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 Solgarden Plejecenter

Malgruppe, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og

indflydelse . ]
5 Hverdagsliv - trivsel og retationer |
[}
X
2 kompetencer [
~
[(o]
£
A Fysiske rammer |
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2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Malgruppe, metoder og resultater

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

Borgerne er tilfredse med hjaelpen, og maden den udfares pa, og som svarer til borger-
nes behov, vaner og @nsker. Borgerne udtrykker tryghed ved deres medindflydelse i
plejesituationer, og at de motiveres til at anvende egne ressourcer med @je for en til
tider varierende dagsform. Derudover redeger flere borgerne for, at medarbejderne
hurtigt kommer ved anvendelse af ngdkald. De to pargrende er meget tilfredse med
kvaliteten af hjelpen og plejen af deres familiemedlem, og de roser generelt medar-
bejderne for deres omsorg over for borgerne.

Plejecentret arbejder med faglige tilgange og metoder, der skaber kontinuitet, og som
sikrer borgerne den relevante pleje og omsorg, herunder koordinerende morgenmader
og orientering i dokumentationen. Opgaverne hos borgerne fordeles med afsaet i kom-
pleksitet og relation mhp. at understgtte kontinuiteten hos borgerne. Samtidigt bemaer-
ker en medarbejder, at der ikke arbejdes med kontaktpersonsordning mere, hvilket
medarbejderen indimellem kan savne, trods det indgaende borgerkendskab, grundet
stedets mindre sterrelse.

Ved aendringer i borgernes tilstande inddrages en social- og sundhedsassistent, der in-
volverer hjemmesygeplejen ved behov herfor. Medarbejderne redeger desuden for, at
de lebende har indbyrdes sparring pa etagen i relation til borgeropgaver og ved afvigel-
ser. Plejecentret understatter en helhedsorienteret indsats i forhold til borgerne via et
velfungerende samarbejde med relevante samarbejdspartnere, fx £ldrepsykiatrien, de-
menssygeplejersken, terapeuter og hjemmesygeplejen.

Medarbejderne kan derudover redeggre for, hvordan de arbejder med rehabilitering i
det daglige samarbejde med borgerne, sa borgernes fysiske og mentale trivsel under-
stattes. | den forbindelse giver medarbejderne flere eksempler pa varierende stotte alt
efter borgernes dagsform, bl.a. via guidning.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder med padagogiske tilgange, som
forebygger magtanvendelse og indgreb i selvbestemmelsesretten, fx benyttes scene-
skift, eller hjaelpen tilbydes senere, hvis borgeren afviser i forste omgang. Plejecentret
efterlever regler og instrukser ift. magtanvendelse, dog oplyser medarbejderne, at
magtanvendelse ikke har vaeret nadvendigt meget laenge, og medarbejderne kan med
en vis tgven oplyse, at reglerne fremfindes i portalen.

Plejecentret arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understatter kvaliteten
i den daglige praksis.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende beskrevet. Bor-
gernes behov for pleje og omsorg er i besagsplaner beskrevet handlevejledende og med
udgangspunkt i borgernes ressourcer og helhedssituation. Dog savnes der opdatering af
hjeelpen hos en borger, grundet borgerens aktuelle dagsform. Feltet Livets afslutning
er udfyldt hos alle tre borgere, og generelle oplysninger er udfyldt i alle tilfaelde, fraset
en livshistorie. Funktionsevnetilstande er oprettede og vurderede, dog bemaerkes det,
at tilstanden mobilitet ikke er oprettet hos to borgere, men i stedet beskrevet i hel-
bredstilstand, hvilket drgftes med plejehjemssygeplejersken og medarbejder ved doku-
mentationsgennemgang.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.
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2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse

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

Borgerne oplever, at de bliver hart, respekterede og anerkendt, og medarbejderne be-
skrives som omsorgsfulde og respektfulde. Borgerne redeggr for, at de har indflydelse
pa deres hverdag, hvilket gaelder bade i forhold til deres pleje, dagnrytme og deltagelse
i tilbudte aktiviteter. Borgerne oplyser, at de har haft drgftelser i relation til deres
ensker til den sidste tid.

Tilsynet har talt med to pargrende, der begge giver udtryk for oplevelsen af et velfun-
gerende samarbejde med ledelse og medarbejdere. Pargrende faler sig generelt infor-
merede med familiemedlemmets samtykke, og de har gode dialoger med ledelsen og
medarbejderne, som er praeget af lydhgrhed ved besggene. En pargrende fremhaever
positivt, at det er rart, at medarbejdere kommer ind og hilser pa ved vagtskifte.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen, og
at de vaegter en omgangstone, som er praget af imgdekommenhed og respekt for bor-
gernes valg, vaner, personlige livsstil og sproglige jargon. Billeder i boligen eller kend-
skab til borgernes rutiner kan, ifglge medarbejderne, vaere et godt udgangspunkt for
samtaler og relationsdannelse. | relation til indhentning af borgernes ansker til den sid-
ste tid reflekterer medarbejderne over, at det er meget individuelt, hvornar samtalen
foregar, idet nogle borgere er abne og afklarede, mens drgftelsen hos andre borgere
ikke er naturligt at indlede, far tiden for livets afslutning naermer sig.

Tilsynet observerer en anerkendende og respektfuld omgangstone og atmosfaere pa ple-
jecentret, og overalt er der et imgdekommende, afslappet og positivt samspil mellem
borgere og medarbejdere samt borgere og ledelse.

2.4.3 Hverdagsliv - trivsel og relationer

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

Borgerne giver udtryk for tilfredshed med deres hverdag, der tager afsaet i egne gnsker
og vaner, bl.a. er en borger meget optaget af igangvaerende EM i fodbold og Tour de
France. Borgerne er tilfredse med udbuddet af aktiviteter, hvor borgerne tilkendegiver
deltagelse i forskellige aktiviteter i aktivitetscentret, som er beliggende pa 2. sal, savel
som arrangementer pa plejecentret. Borgerne oplever, at medarbejderne motiverer til
feellesskab pa stedet, og flere borgere fortaeller om garsdagens udflugt med blomster-
indkab og frokost udenbys.

Pargrendes oplevelse af hverdagslivet pa plejecentret er, at plejecentrets tilbud svarer
til deres kaeres behov for aktiviteter og feellesskab. Pargrende fremhaever positivt, at
billeder om ture og hverdagslivet deles pa Facebook med borgernes samtykke, sa parg-
rende kan fglge med i hverdagen pa stedet.

Ledelse og medarbejdere redegar for, hvordan aktivitetstilbuddet er organiseret pa ple-
jecentret. Borgerne har mulighed for at deltage i udbudte aktiviteter i aktivitetscentret
pa 2. sal, herunder faste tilbud om yoga, gymnastik og mandeklub, ligesom medarbej-
dere tilbyder busture og spontane aktiviteter i hverdagen, fx spil og gature. Derudover
redeggres der for jaevnlige besag af dagplejebarn og besggshund, ligesom der foregar
samarbejde med den lokale skole med besag af skolebgrn og arrangementer. Medarbej-
derne er desuden opmaerksomme pa at understgtte borgernes muligheder for at opleve
sig inkluderede i faellesskabet med respekt for deres selvbestemmelse og dagsform,
hvortil de har gje for borgere, der ikke rummer for mange stimuli, hvor naervaer og en-
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til-en tid tilbydes. Medarbejderne redegar desuden for fokus pa borgere, der vil profi-
tere af traening efter SEL § 86, og de kender til muligheden for, at borgerne kan modtage
treening af medarbejdere udefra.

Borgerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet og maltiderne, som indtages i feel-
lesskabet eller i egen bolig efter eget gnske.

Medarbejderne er opmaerksomme pa madens og maltidets betydning for borgernes livs-
kvalitet, og de er bevidste om egen rolle, bl.a. som maltidsvaerter. Plejecentret har
derfor fokus pa at skabe gode rammer om maltiderne i form af velovervejede bordpla-
ner, indbydende anretning af maden samt servering pa fade pa den ene etage, sa bor-
gerne selv kan forsyne sig.

Medarbejderne sidder med ved maltiderne og observerer evt. afvigelser hos borgerne,
fx @ndringer i appetit eller funktionsniveau. Ved behov eller laengerevarende afvigelser
har medarbejderne draftelser med keokkenet, bl.a. om tilberedning af energitaet mad.

Tilsynet observerer flere borgere pa faellesarealer om formiddagen, ligesom der bemaer-
kes en hyggelig stemning ved frokostmaltidet pa begge etager.

2.4.4 Kompetencer

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

Ledelsen vurderer, at de relevante kompetencer er til stede i forhold til malgruppen,
men de tilkendegiver samtidigt, at fagligheden kan hajnes. Medarbejdergruppen taeller
social- og sundhedsassistenter og -hjalpere med en mindre overvaegt af hjaelpere, og
plejecentret har assistentdeekning om dagen og aftenen. Derudover er en ny pleje-
hjemssygeplejerske tilknyttet, hvor mgder allerede er afviklede mhp. det videre sam-
arbejde, ligesom plejehjemssygeplejersken nyligt har undervist medarbejdergruppen i
ABCDE-metoden.

Ledelsen beskriver, at det faglige kvalitetsarbejde er i en proces, og de oplyser om den
fremtidige kompetenceudvikling i medarbejdergruppen, som er planlagt med opstart
efter sommerferien. Hensigten er, at team- og personalemader skal afvikles hver maned
med fast struktur, ligesom faglige ressourcer fordeles mere ligeligt pa etagerne. Til
august er flere medarbejdere desuden tilmeldt kursus i kvalitets- og forbedringsar-
bejde, ligesom ledelsen har abnet op for, at medarbejderne kan tilmelde sig relevante
kurser. Aktuelt er det faglige kvalitetsarbejde primart organiseret via afholdelse af
triagemgder, borgerkonferencer hver sjette uge, den faglige sparring og oplaering af
hjemmesygeplejen samt lgbende understottelse af ledelse og plejehjemsygeplejersken.
Enkelte medarbejdere har desuden deltaget pa SAA-akutuddannelse og kommunens de-
menskurser, ligesom der nyligt er undervist i stomipleje. Ledelsen tilkendegiver derud-
over et vedvarende arbejde med den generelle medarbejdertrivsel og stabilitet, herun-
der at sikre psykologisk tryghed i forandringsprocesserne.

Medarbejderne faler sig fagligt godt klaedt pa til opgaverne, og de oplever gode mulig-
heder for sparring og oplaering af hjemmesygeplejen. Deres kompetenceudvikling fore-
gar primaert ved daglig sparring, triagemgder og borgerkonferencer. Dog tilkendegiver
en medarbejder begraenset kendskab til Tom Kitwoods ”Blomst”, ligesom en social- og
sundhedsassistent efterspgrger gget mulighed for vidensdeling og sparring med assi-
stentkollegaer.

Medarbejderne oplyser, at de har vaeret pa kursus i naensom ngdvaerge, og har haft
undervisning af kontinens- og plejehjemssygeplejersken, men at det ellers har vaeret
sparsomt med tilbud af kurser og uddannelse efter pandemien, hvilket tilskrives flere
lederskift. Medarbejderne er prasenterede for, og ser frem til ledelsens fremtidige
planer for medarbejdernes kompetenceudvikling og den nye teamstruktur. Dog bemaer-
ker en medarbejder, at der er lang tid til september, og to medarbejdere reflekterer
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over, at der pa den ene etage er fa fastansatte medarbejdere, sammenlignet med an-
tallet af faste medarbejdere pa den anden etage, hvilket kan maerkes i det daglige
samarbejde. Samtidigt anerkender medarbejderne den nuvaerende ledelse og deres til-
tag og indsatser i hverdagen, som har medvirket til mere ro og en faglig retning, hvilket
har manglet tidligere, og i den forbindelse oplyser medarbejderne om, at en temaef-
termiddag blev aflyst i foraret, grundet medarbejdernes manglende motivation og til-
slutning til dagen. Udsagn er videreformidlet til ledelsen, der bekraefter aflysning af
den sidste temaeftermiddag.

To medarbejdere, der er tiltradt sidste ar, oplyser om en opstart, som ikke var den
bedste oplevelse, grundet, at den ene medarbejder pa anden dagen fik ansvaret for en
hel etage. Derudover oplevede de to medarbejderne, at kulturen var praeget af mang-
lende imgdekommenhed og nysgerrighed fra kollegaerne, og at de blev madt af kolle-
gaer, som papegede fejl. Udsagn er adresseret til ledelsen, der navner et aktuelt fokus
pa kulturarbejdet ift. at, udfase fejlfindingskulturen og i stedet at understgtte laerings-
og tryghedskulturen, som, ifglge ledelsen, har udviklet sig markant det seneste ar, grun-
det malrettede indsatser.

Tilsynets samlede vurdering er med afsaet i den aktuelle situation og den igangvaerende
reorganiseringsproces.

2.4.5 Fysiske rammer

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

Borgerne finder de fysiske rammer pa plejecentret velindrettede og hyggelige, og de er
glade for deres boliger.

Leder og medarbejdere kan redeggre for, hvordan de arbejder for at skabe en hjemlig
stemning, indretning og atmosfaere pa plejecentret, selv om plejecentret er af aldre
dato og opdelt i to etager. Ifglge ledelse og medarbejdere understetter plejecentrets
fysiske rammer borgernes trivsel, hvor fallesarealerne med spise- og opholdsfaciliterer
bl.a. fremhasves som givende for faellesskaberne.

Derudover er altanerne pa begge etager lige blevet nymalet, og skal de kommende dage
prydes med nyindkgbte blomster.

Tilsynet observerer en rolig stemning og en hensigtsmaessig indretning af faellesarealer,
ligesom der bemaerkes en tilfredsstillende hygiejnisk standard i de besggte boliger og
vedragrende borgernes hjalpemidler.

2.4.6 Arets fokusomrade: Den gode indflytning

Ingen score Borgerne redegar for, at de oplevede en god og tryg modtagelse ifm. deres indflytning,
og ifglge borgerne blev der afholdt indflytningssamtale, hvor borgerne blev spurgt ind
til ensker, behov og rutiner.

De to pargrende, som tilsynet har talt med, har begge deltaget ved familiemedlemmets
indflytningssamtale. Den ene pargrende har vaeret meget tilfreds med drgftelserne og
forventningsafstemningen i forbindelse med indflytningssamtalen, og har efterfglgende
deltaget i opfglgende samtaler og laegesamtaler. For den anden pargrende var indflyt-
ningssamtalen ikke en god oplevelse, idet pargrende ikke var klar over, hvem alle del-
tagere til samtalen var, ligesom pargrende tog referat af samtalen i stedet for pleje-
centret. Derudover savnede den pargrende en dagsorden og struktur for samtalens ind-
hold. Udsagn er draftet med ledelsen, der oplyser, at der efterfalgende er udarbejdet
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en tjekliste, og at indflytningssamtalen blev afviklet fer leders tiltraeden. Begge pare-
rende faler sig i dagligdagen velinformerede med deres familiemedlems samtykke.

Ledelsen og medarbejderne kan redeggre for struktur og praksis i forbindelse med en
borgers indflytning, og de oplyser, at indflytningssamtalen med borgeren og pargrende
afholdes, jf. kommunens kvalitetsstandard, inden for fire uger. Derudover tilbydes bor-
geren og pararende en opfelgende samtale tre maneder efter indflytning. Ifglge ledel-
sen er en tjekliste udarbejdet til indflytningssamtalen, hvor borgerne spgrges ind til
gnsker og vaner, som har betydning for deres trivsel, ligesom medarbejdere og ledelse
afstemmer forventninger til samarbejdet med borgerne og pargrende. Bade ledelse og
medarbejdere reflekterer over, hvordan en god indflytning for borgerne og parerende
understgttes, fx fremhaeves det, at borgerens navn star pa postkassen og pa daren til
boligen pa indflytningsdagen, sa borgeren fgler sig ventet, ligesom plejecentret koordi-
nerer, hvem der tager imod familien. Generelt er ledelse og medarbejdere opmaerk-
somme pa at vaere opsggende, og de stiller sig til radighed i indflytningsperioden mhp.
at skabe gensidig tryghed og tillid for bade borgere og pargrende i den nye livssituation.
Aftaler indgaet ved indflytningssamtalen dokumenteres i Cura.
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3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt sundhedsfagligt tilsyn pa Solgarden Plejecen-
ter. 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 stikprever ved medicinkontrollen.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Solgarden Plejecenter lever op til gaeldende instrukser og ret-
ningslinjer inden for det sundhedsfaglige omrade. Tilsynet vurderer, at plejecentret overvejende arbejder
fokuseret med det sundhedsfaglige omrade, herunder praksis for UTH-omradet, mens anvendelse af VAR-
portalen stadig udggr et udviklingspotentiale. Samtidigt vurderer tilsynet, at ledelsen fortsat begr malrette
indsatser i relation til den sundhedsfaglige dokumentation, grundet afdaskning af mangler pa tilsynsdagen.

Den borgeroplevede kvalitet i relation til medicinhandtering er meget tilfredsstillende, og tilsynet har ved
medicingennemgang fundet sporadiske mangler, som kan udbedres med en malrettet indsats fra ledelse og
medarbejdere.

Tilsynet har givet seks anbefalinger, rettet mod den sundhedsfaglige del, hvor tre anbefalinger vedrarer
temaet Sundhedsfaglig dokumentation, mens to anbefalinger er rettet mod Medicinhdndtering, og den sid-
ste relaterer sig til Instrukser og retningslinjer.

3.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede
udvikling:

3.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

3.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre struktur og systematik pa triagemgder, som understatter op-
felgning af de faglige indsatser ud fra borgernes triagering, herunder lebende dokumentation i ob-
servationsnotater.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne at indhente og dokumentere et relevant generelt samtykke hos
en konkret borger.

3. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at sikre opdaterede helbredstilstande og fyldestge-
rende handlingsanvisninger, svarende til borgernes aktuelle helhedssituation og delegerede sund-
hedslovsydelser.

4. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejder et agget fokus pa at sikre borgers navn pa medicinske
praeparater og at fjerne foraeldet medicin, med samtykke fra borger.

5. Tilsynet anbefaler medarbejderne at oprette lokal effektuering pa pn praparater hos en konkret
borger.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen, sammen med medarbejderne, at drgfte, hvordan anvendelse af VAR-
portalen kan implementeres i daglig praksis.

11
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3.3 Score

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

Vurdering af Solgarden Plejecenter
Sundhedsfaglige opgaver og _
dokumentation
Medicinhandtering _
Instrukser og retningslinjer _

Tema/Indikator

Score

3.4 Vurdering i forhold til temaer

3.4.1 Sundhedsfaglige opgaver og dokumentation

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

Medarbejderne beskriver roller og ansvar i forbindelse med journalfgring relateret til
det sundhedsfaglige omrade, som overvejende er social- og sundhedsassistenternes an-
svar. Dog er det, ifglge medarbejderne, alles ansvar at udarbejde relevante observati-
onsnotater i forbindelse med afvigelser og opfalgning pa faglige indsatser. Ved nye ind-
flytninger varetager hjemmesygeplejen udarbejdelsen af en sygeplejefaglig udredning
inden for 24 timer, ligesom plejecentrets tilknyttede laege holder laagesamtaler hver
maned med borgergennemgang med afsat i aktuelle borgerproblematikker.

Medarbejderne oplyser, at triagemgder afholdes to gange ugentligt, hvor hjemmesyge-
plejen deltager pa det ene made. Ifglge medarbejderne afholdes triagemader ikke ud
fra en fastlagt struktur, og en medarbejder tilkendegiver savn af tidligere mgder med
borgergennemgang, selv om triagemgder og de fremadrettede planlagte teammgader
hver maned skal erstatte dette.

De lokale rammer for opgaveoverdragelse kendes og folges, og medarbejderne oplever
et teet og velfungerende samarbejde med hjemmesygeplejen ifm. opgaveoverdragelse
og oplaering. | den forbindelse beskriver flere medarbejdere fx oplaering i injektion af
medicin samt kateterpleje.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar delvist fyldestgerende og opdateret be-
skrevet. Helbredsoplysninger er udferligt beskrevet i forhold til aktuelle sygdomme og
handicaps. Der ses oplysninger om vurdering af borgernes habilitet, ligesom der ses en-
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keltstaende samtykke, fraset hos en borger, hvor det skannes relevant. Aftaler om kon-
troller er opdaterede og velbeskrevet, svarende til individuelle aftaler. Helbredstil-
stande er hos en borger ajourfart, mens enkeltstaende helbredstilstande hos to borgere
mangler opdatering, svarende til aktuel status. Handleanvisninger er tilknyttede i rele-
vante tilfaelde, og de foreligger med fyldestgerende beskrivelser i to tilfalde. Hos en
borger savnes der dog fyldestgarende handlingsanvisninger i relation til hhv. en cirku-
lationsproblematik samt rengering af remedier. To borgere er triagerede gule, og i den
forbindelse savnes der observationsnotater og opfelgning, som relaterer sig til aktuelle
borgerproblematikker og faglige indsatser, hvilket er drgftet med ledelsen og pleje-
hjemssygeplejersken, og som pavirker den samlede vurdering.

3.4.2 Medicinhandtering

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

Borgerne foler sig trygge ved medicinhandteringen, og en borger oplyser, at borgeren
selv administrerer dele af sin medicin efter eget gnske. En borger bemaerker desuden
tilfredshed med, at en medarbejder altid deltager ved laegesamtaler, hvor borgerens
medicin droftes.

Ledelsen redeggr for, at stedet arbejder med egenkontrolskemaer i relation til medi-
cinhandtering, hvor stedfortraeder tilstraeber kontrol en gang ugentligt. Plejecentret
har haft et aget fokus pa at implementere dosispakket medicin hos borgere med stabilt
medicinindtag, og ledelsen vurderer, at omtrent 70% af borgerne har dosispakket me-
dicin.

Medarbejderne kender og arbejder efter gaeldende retningslinje fra Styrelsen for Pati-
entsikkerheds ”Korrekt handtering af medicin”, og de oplyser, at aflgsere forst vareta-
ger medicinhandtering efter oplaering af medarbejdere.

Ved medicingennemgang identificeres det, at borgernes medicin opbevares forsvarligt
og adskilt i aflaste skabe i borgernes boliger, fraset medicin, som, grundet holdbarhed,
ligger i borgernes kaleskab i boligen. Medicinlister er opdaterede, og alle tre borgere
har dosispakket medicin, hvor medicinen er dispenseret korrekt. Derudover er medicin-
administration kvitteret tidstro i Cura ift. den udleverede medicin. Hos en borger savnes
der dog navn pa to pakker med ikke anbrudt medicin samt borgerens anbrudte gjendra-
ber, ligesom der hos en anden borger findes et udlgbet medicinsk praeparat i posen med
seponeret medicin. Pn medicin stemmer overens med pn medicinbeholdningen, dog be-
maerkes det, at der mangler en lokal effektuering pa to medicinske praeparater ift. at
sikre korrekt handelsnavn, jf. beholdning.

3.4.3 Instrukser og retningslinjer

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

Medarbejderne tilkendegiver, at de har kendskab til gaeeldende sundhedsfaglige instruk-
ser og retningslinjer, og de erkender, at anvendelse af VAR-portalen generelt fortsat er
et udviklingspotentiale.

Medarbejderne kan dog redeggre for, hvor VAR-portalen findes pa iPad, ligesom links
ofte benyttes ved handlingsvisninger.
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3.4.4 Indberetning og opfalgning af UTH

Score: 5

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

Leder og stedfortraeder redeggr for praksis vedrarende UTH-omradet, og de oplyser, at
laering pa indrapporterede UTH fglges op pa triage- og teammader. Ledelsen oplyser
desuden, at de i den fremtidige pipeline har planer om at implementere samlerappor-
teringer vedrgrende fald og ikke registreret medicin mhp. at skabe @get laering og fael-
les ejerskab i medarbejdergruppen. UTH-arbejdet har, ifglge ledelsen, for nylig givet
anledning til praksisandringer ift. at sikre anbrudsdato pa medicin, hvor labels er ud-
arbejdet, og der har vaeret lgbende faglige draftelser og opfalgninger.

Medarbejderne kan redeggre for, hvornar utilsigtede handelser indrapporteres, og
hvordan der arbejdes med at sikre laering af UTH pa stedet. Medarbejderne tilkendegi-
ver, at der indrapporteres fa UTH, og at de indrapporterede handelser primaert om-
handler glemt medicingivning.
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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 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 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.
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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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