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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Thulebakken Plejecen-
ter. 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 Thulebakken er et velfungerende plejecenter, som efterlever
det politisk fastsatte serviceniveau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at ledelsen og engagerede medarbejdere arbejder malrettet med at skabe et menings-
fyldt hverdagsliv pa den enkelte borgers praemisser. Det er desuden tilsynets vurdering, at plejecentret
lebende har fokus pa en aben og respektfuld dialog med borgere og pargrende om gnsker til den sidste tid.

1.2 SCORE

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

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.

Malgruppe, metode og
dokumentation

Anerkendelse, inddragelse

Fysiske rammer og indflydelse

verdagliv, herunder
Kompetencer aktiviteter, mad og
maltider
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering
Malgruppe, Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

metoder og ; Borgerne er meget tilfredse med den hjaelp, de far, og maden den ydes pa. En bor-
CIOMENEUILE oor forteller ligeledes, at medarbejderne opmuntrer dem til at deltage i plejen.

Kontinuitet i pleje og omsorg sikres bl.a. med kontaktpersonordning, teammgder,
faelles morgenmgde og ”minimede” i boenhederne, hvor plejen planlagges ud fra
medarbejdernes kompetencer og borgernes behov. Ved sygdom og andet fraveer til-
straebes, at vikaren forbliver samme sted, og de faste medarbejdere med kendskab
til borgerne aflaser pa tvaers af enhederne.

Medarbejderne redeger kompetent for, hvordan de ud fra en rehabiliterende til-
gang motiverer og understgtter borgernes ressourcer og aktuelle egenomsorgsni-
veau. Medarbejderne redeggr ligeledes for padagogiske tilgange, som forebygger
konflikter og magtanvendelse. Praksisteam og Demenssygeplejerske inddrages efter
behov, og medarbejderne pa tvaers af enhederne traekker pa kollegaers erfaringer
fra demensenheden. Det tvaerfaglige samarbejde sker bl.a. pa tvaerfaglige koordi-
neringsmgder, hvor alle nyindflyttede borgere samt borgere med komplekse pleje-
behov og -problemer draftes. Magtanvendelse er ikke aktuelt, og regler og instruk-
ser herfor kendes af medarbejderne.

Dokumentationen fremstar generelt opdateret og i varierende grad fyldestggrende i
forhold til helbredstilstande og beskrivelser af borgernes mestring og ressourcer.
Besggsplaner er handlevejledende beskrevet for hele dggnet. Hos flere borgere -
herunder en borger i demensenheden - kan de padagogiske tilgange med fordel ud-
foldes yderligere.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog
GG IS Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

UCICEREECER Borgerne tilkendegiver at blive hart og respekteret og oplever indflydelse pa egen
indflydelse hverdag.

Medarbejderne redeger for, hvordan borgerne sikres medinddragelse og laegger
Score: 5 vaegt pa en imgdekommende, respektfuld omgangstone og adfaerd, der afstemmes
efter borgernes vaeremade og livsform. Nar medarbejderne skgnner, at en samar-
bejdsrelation med borger eller pargrende fordrer yderligere forventningsafstemning
inddrages ledelsen.

Der er aktuelt et aktivt Beboer-/pargrenderadet pa plejecentret.

Tilsynet observerer, at borgerne virker trygge sammen med medarbejderne, og at
omgangstone og samspil mellem borgere og medarbejdere er imgdekommende og
respektfuld - og i Demensenheden munter i forbindelse med julefrokosten.

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

ASICEEELSS Borgerne giver udtryk for, at hverdagen har afsat i deres egne gnsker og er meget
viteter UECRCEM tilfredse med udbuddet af aktiviteter. En borger laegger desuden vaegt pa, at delta-
maltider gelse i aktiviteter tilbydes og personlige fravalg respekteres.

Basisteamet udferer faste aktiviteter, og to ansatte i flexjob bidrager med yderli-
Score: 5 gere aktiviteter og en til en kontakt i de enkelte huse. Det oplyses, at stedets akti-
vitetshus besgges mindre af borgere fra plejecentret, efter at borgere fra lokalom-
radet nu ogsa tilbydes deltagelse i de mangfoldige tilbud.

Klippekortaktiviteter varetages af en husassistent, som ligeledes ordner borgernes
vasketgj. | december har ledelsen desuden planlagt adventsarrangementer.

Medarbejderne giver i forbindelse hermed udtryk for et gnske om mere tid til selv
at skabe stjernestunder med borgerne bade individuelt og kollektivt. De reflekterer
ligeledes over en vigtig balancegang i omfanget af aktiviteter ud fra, hvad borgere
med ofte svingende fysiske og kognitivt funktionsniveau magter.

Borgerne giver udtryk for stor tilfredshed med maden og maltidernes kvalitet.
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Kompetencer

Score: 5

Fysiske
rammer

Score: 5

Arets fokusom-
rade

Den sidste tid
(ingen score)

Medarbejderne er opmaerksomme pa maden og maltidets betydning for borgernes
livskvalitet og er bevidste om at skabe rolige rammer rundt om et veldaekket bord
med plads til dialog, bl.a. via padagogiske maltider. Medarbejderne oplever et
konstruktivt samarbejde og en god faglig dialog med kagkkenet, sa borgernes behov
for saerlige ernaeringsindsatser kan tilgodeses.

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

Ledelsen og medarbejdere vurderer, at de relevante kompetencer er til stede i for-
hold til malgruppens differentierede behov - bl.a. har ansatte i demensenheden
vaeret pa demenskurser og har stor erfaring inden for omradet.

Leder oplyser, at alle medarbejdere fremadrettet skal pa kurser inden for demens.
Ledelsen arbejder malrettet med den generelle medarbejdertrivsel og pa at skabe
rammer for intern undervisning og laering i form af fx Dialog- og koordineringsmg-
derne, som medarbejderne finder fagligt givende for det indbyrdes og tvaerfaglige
samarbejde. Ligeledes oplever medarbejderne gode muligheder for intern faglig
sparring og fremhaever, at samarbejdet mellem enhederne udvikler sig i positiv ret-
ning i kraft af bl.a. en aben dialog om indbyrdes forventninger til og erfaringer om
at veere “udlant” til andre enheder. Medarbejderne tilkendegiver desuden, at le-
delsen er lydher over for lgbende udviklingsgnsker relateret til kerneopgaven, fx
sarpleje.

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

Borgerne er tilfredse med deres boliger og indretningen af de indenders faellesarea-
ler, der understgtter muligheder for samvaer.

Udendgrsarealerne indbyder dog ikke til, at borgere med demens kan faerdes frit
alene, hvorfor medarbejderne tanker kreativt og bl.a. anvender GPS. Medarbej-
dere og ledelse papeger, at de adskilte enheder er hensigtsmaessige for borgerne,
men samtidig kraever et vedvarende ledelsesmaessigt fokus pa relationsarbejde med
fokus pa, at plejecentrets huse udger en samlet enhed.

Tilsynet observerer julepyntede boenheder med en hyggelig afslappet stemning, og
den hygiejnemaessige standard findes overalt forsvarlig.

Plejecentret laegger vaegt pa, at samtalen om borgers gnsker til den sidste tid og
draftelse af livs- og behandlingstestamente pabegyndes ved indflytningssamtalen,
hvor leder og ofte ogsa kontaktpersonen deltager. Her udleveres en internt udar-
bejdet pjece om "den sidste tid”, som danner afsaet for de fortsatte droftelser.
Konkrete gnsker til den allersidste tid aftales oftest, nar fx medarbejderne obser-
verer tegn pa fx livstrathed hos borgerne. Her tages ogsa kontakt til de pargrende,
som tilbydes muligheder for at vaere til stede i det omfang, de gnsker det. Desuden
dreftes dgende borgeres tilstand pa triagemgder med henblik pa bl.a. inddragelse
af relevante ressourcepersoner, fx hjemmesygeplejen, Det Palliative Team og bor-
gers lage.

Medarbejderne pointerer vigtigheden af, at borgers gnsker til den sidste tid doku-
menteres i journalen, s& samtlige medarbejdere kan orientere sig om - og efter-
komme - individuelle gnsker.

1.4 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemearkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at borgernes ressourcer og mestring fremgar tydeligt af besggsplaner og
Generelle Oplysninger.

N
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2. SUNDHEDSFAGLIGT TILSYN
2.1 OVERORDNET VURDERING

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

Det er tilsynet overordnede vurdering, at Thulebakken Plejecenter efterlever det politisk fastsatte service-
niveau og de dertil knyttede kvalitetstandarder. | relation til medicinhandtering er der fundet en del mang-
ler, som tilsynet vurderer kan udbedres med en malrettet og systematisk indsats ud fra den allerede ivaerk-
satte handleplan inden for omradet. Tilsynet vurderer endvidere, at de sundhedsfaglige ydelser, som bor-
gerne modtager pa plejecenteret, leveres med en god faglig kvalitet.

2.2 SCORE

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

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.

Sundhedsfaglige opgaver og
dokumentation
5

4

3

Utilsigtede handelser Medicinhandtering

Instrukser og retningslinjer
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering
Sundhedsfaglige Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
opgaver og doku- Borgerne er tilfredse med de sundhedsfaglige indsatser og meget trygge ved ma-

mentation den, de udferes pa af medarbejderne.
Medarbejderne kan redegare for borgernes sygeplejefaglige behov og ydelser
Score: 3 samt relevante handlinger i forbindelse med a&ndringer i borgernes tilstand. Tri-

age udferes ugentligt i samarbejde med hjemmesygeplejen, hvilket ifglge med-
arbejderne skaerper et sundhedsfagligt fokus pa fx sma adfaerdsandringer hos
borgerne. Medarbejderne kan ligeledes redeggre for, hvornar andringer i til-
standen fordrer kontakt til laege eller hjemmesygeplejen, hvor ABCDE anvendes
forud for henvendelsen.

Den sygeplejefaglige dokumentation er i to tilfaclde opdateret og informeret
samtykke og vurdering af habilitet beskrevet ud fra borgers aktuelle helhedssi-
tuation. Et sted ses ordination pa blodtrykmaling, som ikke findes dokumente-
ret, og ligeledes savnes dokumenteret opfglgning hos en borger efter laagekon-
trol. Hos en borger er data endnu ikke overfert fra Care og opdateret i forhold
til helbredsoplysninger samt vurdering af borgers habilitet og samtykke. Endyvi-
dere er der ikke i relevant omfang fulgt op pa en handleanvisning vedrerende
psykisk statte samt kontrol efter laegebesag.

De lokale rammer for opgaveoverdragelse kendes og falges, og hjemmesygeple-
jerskerne opkvalificerer og vurderer lgbende medarbejdernes kompetencer ud
fra borgernes aktuelle behov. Hos en borger med meget kompleks medicinhand-
tering ses fx, at hjemmesygeplejersken varetager medicindoseringen.

WeialiEuli=ali-l Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.
Borgerne er trygge ved medarbejdernes handtering af medicin.

Score: 2 Plejecentret har indfgrt medicinvogne i boenhederne, hvor doseret medicin op-
bevares, mens gvrig medicin er i borgers bolig. Medicinen opbevares i alle til-
faelde forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende. Medicinen er i to tilfaelde
korrekt administreret med overensstemmelse mellem ophaldt medicin og medi-
cinlisten. Hos en borger, hvor hjemmesygeplejen - grundet kompleksitet i medi-
cindoseringen - varetager denne, findes i flere tilfaelde ikke-givet medicin, hvil-
ket ikke er dokumenteret, og medarbejderne ikke kan redeggre for. Desuden op-
bevares hos samme borger flere genstande uden relevans for medicinhandtering
i skuffen pa medicinvognen - som i lighed med ugedoseringsassken ikke er maer-
ket med fuldt navn og cpr-nummer. Hos to borgere findes desuden medicinske
praparater med begranset holdbarhed efter anbrud, som ikke er pafgrt dato
for abning.

| borgernes boliger ses i to tilfaelde systematisk og overskueligt indrettede medi-
cinskabe, mens der i et tilfaelde er manglende systematik og adskillelse af medi-
cinen. Medarbejderne oplyser, at en systematisk indretning af medicinskabe er
under implementering og viser tilsynet eksempler herpa. Der findes desuden hos
en borger kasser til opbevaring af borgers medicinbeholdning uden markning
med borgers navn og cpr-nummer. Hos en borger ses, at pararende selvbestaltet
indkaber medicin, hvilket gar det svaert for medarbejderne at bevare overblik-
ket over den samlede medicinbeholdning. Dette er ifalge medarbejderne tidli-
gere droftet med de pargrende. Tilsynet observerer dog, at der fortsat star me-
dicin fremme indkgbt af pargrende, og som ikke fremgar af medicinlisten.

Medarbejderne udfarer egenkontrol i forbindelse med dosering, og der falges op
ledelsesmaessigt.
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NI NISll Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.
ningslinjer Medarbejderne har kendskab til gaeldende sundhedsfaglige instrukser og ret-

ningslinjer, herunder VAR, og ved, hvor de findes og anvendes i praksis.

Score: 4 Tilsynet bemaerker, at retningslinjer og instrukser vedr. korrekt medicinhandte-

ring og sundhedsfaglig dokumentation ikke konsekvent efterleves.

Indberetning og Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
ECNEREILE tilsigtede haendelser indberettes samlet af leder, og ledelsesmaessig opfalgning

foretages pa personalemader og det lokale Med. Udvalg. Leder oplyser, at der

Score: 4 efter en stigning i UTH atter er en faldende tendens - typisk i relation til ikke gi-

2.4

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

vet/glemt medicin fortrinsvist i aftenvagter.

Tilsynet observerer en utilsigtet haendelse i forbindelse med medicinhandtering,
hvor der i flere tilfaelde hos samme borger findes dagsdoseringsasker med ikke
givet medicin, som ikke findes beskrevet i dokumentationen.

TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Bemaerkninger

Anbefalinger
1.
2.

Tilsynet anbefaler, at Helbredstilstande i Cura afspejler borgernes aktuelle helhedssituation.

Tilsynet anbefaler, at borgers data fra Care i et konkret tilfaalde opdateres og dokumenteres i
Cura.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne falger systematisk op pa borgers kontroller og ordinationer
efter laegebesgg.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne og hjemmesygeplejen traeffer aftale med borgers laege om
praksis og dokumentation i forbindelse med, at en konkret borger javnligt ikke indtager sin me-
dicin.

Tilsynet anbefaler, at kun materiale med relevans for medicinhandtering opbevares i borgers
skuffe i medicinvognen.

Tilsynet anbefaler, at borgernes skuffer i medicinvognen konsekvent markes med borgers fulde
navn og cpr-nummer.

Tilsynet anbefaler, at medicinske praeparater med begranset holdbarhed efter anbrud konse-
kvent pafgres dato for anbrud.

Tilsynet anbefaler, at ledelse og medarbejdere i et konkret tilfalde atter drafter samarbejdet
om medicinhandtering og administration med de pargrende.
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3. OPLYSNINGER

3.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Thulebakken 2,4 og 20, 9000 Aalborg

Leder

Pia Sendergaard Madsen

Tilbudstype og juridisk grundlag

Antal pladser

72 boliger - fordelt i tre boenheder, hvoraf én er for borgere med demens

Malgruppebeskrivelse

Borgere visiteret til plejebolig

Dato  Dato og tidspunkt for tilsynsbeseg tidspunkt for tilsynsbesog
Deltagere i lnterv1ews
Leder to assisterende ledere, tre medarbejdere og tre borgere.

Pa tilsynsdagen er der julefrokost i Demensenheden, hvorfor der ikke her er foretaget interview, men
udelukkende en medicinkontrol.

Tilsynsferende

Manager Sussi Egelund Schmidt, sygeplejerske og MLP
Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske og MHM

3.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at implementering af Cura fortsat er et stort udviklingsomrade godt hjulpet pa vej af
tre superbrugere og plejehjemssygeplejersken. Der er netop afholdt audit pa dokumentationen, hvor
naeste fokusomrade er et samlet overblik over den enkelte borgers dokumentation i Cura samt sikring
af den rade trad. Endvidere naevnes opstarten af ”Dialogmader” med en ekstern konsulent med bl.a.
supervision og dragftelse af paedagogiske tilgange i samarbejdet med borgerne. Savel ledelse som med-
arbejdere oplever, at dette tiltag fremmer samarbejdet i og mellem de enkelte enheder, hvilket har
veeret et fokusomrade gennem flere ar. Aktuelt er desuden en aftale om en ny plejehjemslaegeordning
under etablering. Af aktuelle udfordringer navner leder en gget tilgang af borgere med demens og am-
bulerende adfaerd, hvilket sa@ges lgst med kreative paedagogiske tiltag og velfardsteknologi tilpasset
den enkelte borger.

Ledergruppen, bestaende af leder samt to assisterende ledere, fungerer ledelsesmaessigt som faste
kontaktpersoner for de enkelte boenheder. Medarbejdergruppen er pt. stabil, og aktuelt er kun en en-
kelt social- og sundhedsassistentstilling vakant trods rekrutteringsproblemer. Plejecentret deltager
desuden i projekt "Fastholdelse” i forbindelse med nedbringelse af et forhgjet sygefravaer.

Assisterende plejeboligchef deltager i hele tilsynet, mens plejehjemssygeplejersken deltager i gen-
nemgang af dokumentationen i Cura og medicinkontroller. Flere medarbejdere deltager desuden pa
skift i medicinkontrollerne.

(o]
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3.3 OPFALGNING

Opfolgning
Der er ifglge leder fulgt op pa sidste ars anbefalinger.
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