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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

.%uz C Q%L~—~

elle Charlotte Nielsen

Manager
Mobil: 41 89 00 92
Mail: henie@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 Toftehaven, Toftegardsvej 3, 9381 Sulsted
Leder: Rikke Larsen

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

Antal boliger: 27 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 1. maj 2023, kl. 08.15 - 13.45

Deltagere i interviews:
Leder, to medarbejdere, tre borgere

Tilsynsfgrende:
Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med plejehjemmets leder, som beskriver et velfungerende plejehjem. Ledelsen bestar
ligeledes af en assisterende leder, som er fravaerende pa tilsynsdagen.

Ledelsen har haft stor opmaerksomhed pa medarbejdernes faglighed, bl.a. ved at understgtte faglig sparring
pa faellesmader. Derudover er plejehjemmet med i et projekt vedrgrende forbedringsmodellen, hvor assi-
sterende leder, sammen med en medarbejder, er deltagere, og hvor fokus, ifglge leder, aktuelt er rettet
mod forbedringer i forhold til medarbejdernes dokumentationspraksis.

Af udfordringer naevner leder, at implementeringen af et nyt vagtplanssystem i januar 2023 fortsat er i
proces. Omstillingen tager tid for medarbejderne, men pa sigt er det meningen, at alle medarbejdere skal
kunne tilga deres vagtplan via en app.

Medarbejdersituationen er ifglge leder praeget af stabilitet, og sygefravaeret beskrives som lavt. Leder op-
lyser om en vakant stilling, som er daekket med faglaert personale.

1.2 Opfelgning

Der er ingen opfalgning fra sidste tilsyn, idet der ikke blev givet nogen anbefalinger.
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2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

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

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejehjemmet Toftehaven efterlever det politisk fastsatte ser-
viceniveau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder for omradet. Tilsynet vurderer samtidigt, at plejehjem-
met er meget velfungerende, og at engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til tryghed og trivsel for
borgerne.

Det er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges - individuelt savel som i faellesskabet - pa borgernes praemisser.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god faglig kvalitet og med haj borgeroplevet tilfredshed.
Medarbejderne kan pa relevant vis redeggre for, hvordan det rehabiliterende og vedligeholdende sigte er
integreret i samarbejdet med borgerne.

| relation til arets fokusomrade ”"Vardighed” har ledelse og medarbejdere stor opmaerksomhed pa, at bor-
gernes veaerdighed understattes mest muligt, og at plejehjemmets kultur er baret af vaerdier, som under-
stgtter borgernes selvbestemmelse, og hvor respekt og omsorg for den enkelte er tydeligt i hverdagens
praksis.

Tilsynet har dog givet anledning til to anbefalinger inden for temaet Malgruppe, metoder og resultater, som
tilsynet vurderer kan udbedres med en malrettet ledelsesmaessig indsats.

2.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger
Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:
2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i et konkret tilfalde opdaterer generelle oplysninger, sva-
rende til borgerens aktuelle situation.

2. Tilsynet anbefaler, at leder falger op og sikrer, at alle medarbejderne opnar kendskab til gaeldende
magtanvendelsesregler samt viden om, hvor disse kan fremfindes ved tvivisspargsmal.

2.3 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges 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.
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Malgrupper, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og

Tema/Indikator

Hverdagsliv, trivsel og relationer

Vurdering af Plejehjemmet Toftehaven

indflydelse

Kompetencer

Fysiske rammer

o
_
N
w
N
(8]

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 er tilfredse med hjaelpen, som svarer til deres behov, og maden, som medar-
bejderne udfarer hjaelpen pa.

Plejehjemmet arbejder med faglige tilgange og metoder, der skaber kontinuitet, og
som sikrer borgerne den relevante pleje og omsorg, fx via faelles koordinerende mor-
genmgder, hvor opgaverne fordeles ud fra kompleksitet, borgerkendskab og relationer
samt faggruppe. Borgerne far desuden tildelt en kontaktperson ved indflytningen, som
er tovholder for borgerens helhedssituation, herunder for at opna indgaende kendskab
til borgerens behov og problematikker. Medarbejderne redeggr for lgbende faglig og
indbyrdes sparring om borgerne samt et meget velfungerende tvaerfagligt samarbejde
pa tvaers af afdelingerne. Ligeledes inddrages relevante samarbejdspartnere ved behov,
fx terapeuter, demenssygeplejerske eller £ldrepsykiatri. Der afholdes teammeader ad
hoc med borgergennemgang, efter faglig vurdering, for at sikre en helhedsorienteret
indsats i forhold til borgernes aktuelle udfordringer.

Medarbejderne redeggr for, hvordan den rehabiliterende tilgang integreres i samarbej-
det med borgerne og i de daglige ggremal, sa borgernes fysiske og mentale trivsel un-
derstottes. Medarbejderne arbejder bl.a. med delvist kompenserende statte, ligesom
verbal guidning hyppigt anvendes i plejesituationer.

Medarbejderne arbejder desuden med paedagogiske tilgange, som forebygger magtan-
vendelse og indgreb i selvbestemmelsesretten, og de beskriver med eksempler deres
faglige draftelser i den forbindelse. Dog kan medarbejderne ikke oplyse, hvor regler og
instrukser forefindes, og da en medarbejder hjaelpes med at finde pagaldende ret-
ningslinjer, reflekterer en medarbejder over en tidligere episode, som maske reelt ikke
udgjorde et brud pa magtanvendelsesreglerne, som antaget. Leder er orienteret om
ovenstaende.
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Plejehjemmet arbejder malrettet med dokumentation, sa den understgtter kvaliteten
i den daglige praksis, og medarbejderne kan redeggre for en klar rolle- og ansvarsfor-
deling i forhold til opdatering. Medarbejderne tilbydes faglig sparring af Cura superbru-
ger, som er gennemgaende kontaktperson til plejehjemssygeplejersken.

Dokumentationen fremstar, fraset en enkelt mangel, opdateret og fyldestgarende be-
skrevet. Besggsplaner fremstar handlevejledende beskrevet med udgangspunkt i bor-
gernes behov for pleje og stotte samt ressourcer og helhedssituation. Generelle oplys-
ninger er udfoldet med livshistorie og borgernes mestring, motivation, ressourcer og
vaner, fraset hos en borger, hvor dokumentationen af borgerens ressourcer ikke er op-
dateret, svarende til borgerens aktuelle situation. Funktionsevnetilstande ses vurde-
rede og ajourforte.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt 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. Alle medarbejderne beskrives af borgerne som venlige og ind-
dragende, ligesom borgerne vaerdsaetter den indbyrdes jargon, som de har med flere
medarbejdere, hvor en saerlig relation er opbygget over tid.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen, og
hvordan medarbejderne lagger vagt pa narvarende dialoger og en omgangstone til
borgerne, som er praeget af imedekommenhed og respekt for borgernes valg, vaner,
personlige livsstil og sproglige jargon. Eksempelvis imadekommes gnsker fra nogle bor-
gere om kun at modtage hjaelp til bad fra udvalgte medarbejdere, ligesom borgernes
til- og fravalg af deltagelse ved maltiderne altid respekteres.

Medarbejderne kommer ind pa borgernes vaner og gnsker, herunder gnsker for den sid-
ste tid, ved indflytningssamtalen, og de oplyser, at det er meget forskelligt, om bor-
gerne gnsker en dialog vedrarende deres sidste tid. Plejehjemslagen spgrger ind til
borgernes gnsker for genoplivning, hvilket dokumenteres.

Samarbejdet med de pargrende er ifalge leder og medarbejdere velfungerende og med
stort fokus pa at skabe tryghed hos de pargrende via ops@gende dialoger og handlinger,
som viser, at borgerne er i trygge haender. Grundet stedets starrelse beskrives et gene-
relt stort kendskab til borgernes pargrende, som jaevnligt besager deres familiemed-
lemmer.

Tilsynet observerer en anerkendende og respektfuld omgangstone borgere og medar-
bejdere imellem, hvor tilsynsfgrende i et samspil bemaerker en saerlig jargon, hvor det
er tydeligt, at medarbejderen og borgeren har en taet relation og et godt kendskab til
hinanden.

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 at leve en hverdag med afsaet i egne gnsker og aktuelle funkti-
onsniveau. En borger deltager ikke meget i faellesaktiviteter, da det er svaert for borgeren
at overskue. To borgerne oplyser, at de deltager i aktiviteter efter gnske og dagsform,
og de beskriver banko, sang og bowling som populaere. Den ene borger besager javnligt
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en bofalle, mens den anden borger fortaeller, at borgere og medarbejdere har det sjovt
med hinanden i hverdagen. Borgerne er tilfredse med udbuddet af aktiviteter.

Medarbejderne redeggr for organisering af aktiviteterne pa stedet. Ledelsen er tovholder
pa faellesarrangementer, fx de arstidsbestemte arrangementer, og ledelsen varetager
samarbejdet med de frivillige, herunder deres tilbud af aktiviteter. Eksempelvis arrange-
res der tojsalg og gudstjeneste samt sang og musikalske indslag.

Medarbejderne i de enkelte afdelinger tilbyder borgerne aktiviteter med @je for borger-
nes individuelle og forskelligartede behov og dagsform, fx gature, narvaer, sysler i det
kreative rum, eller de arrangerer spontane aktiviteter, sasom garsdagens falles efter-
middagskaffe med to afdelinger.

Borgerne er tilfredse med madens kvalitet, og de beskriver maltiderne som hyggelige.

Medarbejderne er opmaerksomme pa madens og maltidets betydning for borgernes livs-
kvalitet, og de redegar for tre afdelinger med forskellige malgrupper, hvorfor praksis
varierer, og maltiderne er tilpasset borgernes behov. Faellesnavner er, at medarbejderne
deltager ved maltiderne, at de understgtter den gode stemning, og at borgerne tilbydes
rette ernaering, fx smatspisende borgere. Ligeledes observerer medarbejderne borgernes
ernaringsmaessige problematikker eller afvigelser, som fglges op efter faglige drgftelser.
Medarbejderne reflekterer over, at deres deltagelse og dialoger ofte medvirker til et gget
faellesskab, og at borgerne bliver laengere ved bordet efter endt maltid pa grund af dette.
Pa en afdeling vaerdsaetter borgerne en ostemad efter frokosten, hvorfor dette konse-
kvent tilberedes pa afdelingen.

2.4.4 Kompetencer

Score: 5

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

Leder og medarbejdere vurderer, at de relevante kompetencer er til stede i forhold til
malgruppen. Leder vurderer, at medarbejdergruppen generelt besidder en hgj faglighed,
og leder oplyser, at dag- og aftenvagter altid er daekkede med social- og sundhedsassi-
stentkompetencer. Ledelsen arbejder malrettet med medarbejdernes kompetenceudvik-
ling i form af hverdagens faglige sparring, prioritering af at samtlige medarbejdere del-
tager til triage, ligesom medarbejderne lgbende deltager pa kurser. Aktuelt er to med-
arbejdere pa demenskursus | og I, en medarbejder er pa up-date for assistenter, mens
fire medarbejdere deltager pa kursus vedragrende forebyggelse af magt hos borgere med
udadreagerende adfaerd. Leder vurderer medarbejdertrivslen som hgj, og i det hele taget
fremhaever leder en medarbejdergruppe med stort engagement, som patager sig et stort
ansvar for at lgse opgaverne.

Medarbejderne oplever gode muligheder for tvaerfaglig sparring og lebende kompetence-
udvikling, og de bemaerker, at tilbud om kurser er hgjt prioriteret pa stedet. Den tileg-
nede viden deles pa relevante feellesmader. Medarbejderne er bevidste om det gode ind-
byrdes samarbejde pa tvaers af afdelingerne, og de tilskriver dette, at tillid og tryghed
til at undre sig medvirker til abenhed, en god medarbejdertrivsel og et kontinuerligt fag-
ligt loft i medarbejdergruppen.

Medarbejderne redegar desuden for, hvordan nyansatte introduceres til opgaverne via en
tjekliste og med fglgedage sammen med faste medarbejdere.

2.4.5 Fysiske rammer

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
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Borgerne er meget glade for deres boliger, og de finder de fysiske rammer velindrettede
og hyggelige. En borger tilkendegiver dog, at borgeren skal vaenne sig til at bo med andre
bofaeller, saerligt borgere med kognitive svaekkelser.

Leder og medarbejdere redeggr for, at de fysiske rammer understatter borgernes trivsel,
og at de imgdekommer borgernes behov, fx er boligerne indrettede med store badevae-
relser, plejehjemmet er i et plan, ligesom de tre afdelingers faellesarealer er hjemligt
indrettede. | den skaermede afdeling er der ligeledes en saerskilt opholdsstue, som giver
medarbejderne mulighed for at skaerme borgere for stimuli ved behov herfor.

Medarbejderne kan ligeledes redeggre for, hvordan de lebende arbejder for, at de fysiske
rammer tilgodeser borgernes behov, sa den gode stemning, miljoet og atmosfaeren un-
derstattes, fx er et kreativrum fornyeligt blevet indrettet i den ene afdeling pa borgernes
foranledning.

Tilsynet observerer en god stemning og velindrettede fallesarealer, ligesom der bemaer-
kes en tilfredsstillende hygiejnisk standard i borgernes boliger og vedrgrende borgernes
hjeelpemidler.

2.4.6 Arets fokusomrade: Vardighed

Ingen score

Leder forteeller, at vaerdighedspolitikken labende draftes pa stedet, bl.a. ved nyindflyt-
ning, hvor der er fokus pa, at ”se mennesket” i stedet for kun at haefte sig ved beskrivel-
serne i Cura. Ligeledes oplyser leder, at indbyrdes drgftelser ogsa handler om at spgrge
ind til borgernes gnsker pa daglig basis, fx vedrarende gnsker til morgenmad, selv om
flere borgere indtager det samme hver morgen. Leder tilkendegiver, at hun oplever en
kultur blandt medarbejderne, som allerede bygger pa principper for vaerdighedspolitik-
ken, og leder bemaerker en medarbejdergruppe, som er engageret i forhold til at inddrage
borgerne i hverdagen med fokus pa at understgtte borgernes livskvalitet. Vaerdighedspo-
litikken relateres, ifslge leder, ogsa til de pargrende, som fx inddrages ved familiemed-
lemmets indflytningssamtale eller leders rundvisning med borgerens samtykke, og leder
oplyser pargrende om borgerens selvbestemmelse i praksis.

Medarbejderne redeggr for introduktionen af kommunens vaerdighedspolitik af ledelsen
pa et feelles made, ligesom politikken efterfglgende blev sendt pa mail til medarbejderne
til gennemlaesning. Medarbejderne reflekterer over, at politikken laener sig meget op ad
stedets kultur i relation til medarbejdernes tilgange, kommunikation og samspil med bor-
gerne. Medarbejderne arbejder malrettet pa at sikre, at borgerne har et vaerdigt liv i
dagligdagen bade individuelt og i faellesskabet ved at inddrage og lytte til borgernes an-
sker samt ved skabe tillid og tryghed hos den enkelte borger. | den forbindelse er med-
arbejderne bevidste om deres faglighed, bl.a. nar borgere verbalt eller adfaerdsmaessigt
skal rummes anerkendende og imgdekommende, ligesom medarbejderne er meget op-
marksomme pa, at de er gaester i borgernes hjem.

Tilsynet observerer pa alle tre afdelinger, at medarbejderne er opmaerksomme pa veer-
dier som borgernes selvbestemmelse, og udviser respekt for borgernes gnsker i det ind-
byrdes samspil.
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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 Tof-
tehaven. 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 me-
dicinkontrollen.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejehjemmet Toftehaven generelt efterlever det politisk fast-
satte serviceniveau og de dertil knyttede kvalitetstandarder for omradet.

De sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejehjemmet, leveres med en overvejende tilfreds-
stillende kvalitet, dog ikke pa medicinomradet, hvor tilsynet identificerer flere mangler. Tilsynet vurderer,
at manglerne inden for medicinhandtering kraever en malrettet ledelsesmaessig indsats, mens de fa anbefa-
linger inden for den sundhedsfaglige dokumentation, samt efterlevelse af retningslinjer, kan udbedres med
en beskeden indsats.

Tilsynet har i alt givet anledning til fem anbefalinger inden for det sundhedsfaglige omrade.

3.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger:

3.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

3.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i samarbejde med hjemmesygeplejen sikrer fyldestggrende
handleanvisninger i Cura i relation til borgernes konkrete SUL-indsatser.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne, at ordinerede medicinske praparater, herunder pn medicin, i
alle tilfeelde maerkes, jf. gaeldende retningslinjer.

3. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere en skarpet opmaerksomhed pa at sikre korrekt medicin-
dispensering af borgernes medicin.

4. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere et gget fokus pa tidstro kvittering af fast, ikke dispen-
seret medicin samt fokus pa at sikre fyldestgarende medicinnotater ved afvigelser.

5. Tilsynet anbefaler leder en gget opmaerksomhed pa, at samtlige medarbejdere overholder de hy-
giejniske principper inden for handhygiejne.

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 Toftehaven

Sunchedsfaglig dokumentation

Tema/Indikator

Medicinhandtering |

Instrukser og retningstinjer |

indberetning og opfolgning af 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.

Medarbejderne kan redeggre for praksis for opfalgning pa ivaerksat pleje og behandling,
fx via det ugentlige faelles triagemade med fast deltagelse af hjemmesygeplejersken og
alle afdelingens medarbejdere. Ligeledes deltager og bidrager alle faggrupper ved ple-
jehjemslaegens besgg for at sikre alle relevante observationer om borgerne. Medarbej-
derne oplyser desuden om et taet og velfungerende samarbejde med hjemmesygeple-
jerskerne i forhold til borgernes sygeplejefaglige problematikker. | den forbindelse re-
degor medarbejderne for deres arbejdsgange og oplaering til delegerede sundhedslovs-
opgaver, fx ved terminale forlgb, og de lokale rammer for opgaveoverdragelse fglges.
Medarbejderne oplyser ligeledes om en klar rolle- og ansvarsfordeling i forbindelse med
journalfering relateret til det sundhedsfaglige omrade. Leder oplyser, at stedet pt er i
gang med at implementere et modul fra forbedringsmodellen, hvor fokus er at sikre
fyldestgarende handleanvisninger, og er aktuel i gang med at synligggre mangler via
statistik og forberede ny arbejdsgange og rutiner.

Den sundhedsfaglige dokumentation er overvejende fyldestggrende og opdateret i for-
hold til aktuelle sygdomme og handicaps med dertil knyttede handleanvisninger. Hos to
borgere savnes der fyldestggrende handleanvisninger vedrgrende konkrete SUL-indsat-
ser, relateret til hhv. cirkulationsproblematik og ernaeringsindsats. Vurdering af borger-
nes habilitet, og om borgerne kan give informeret samtykke, eller det er stedfortraed-
ende pargrende, der giver samtykke, er i alle tilfaelde velbeskrevet. Borgerens aktuelle
pleje og behandling er dokumenteret og opdateret i helbredstilstande, ligesom hel-
bredsoplysninger fremstar ajourfgrte. Endvidere ses der lebende opfalgning pa borger-
nes pleje- og behandlingskontroller.

3.4.2 Medicinhandtering

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.
Borgerne faler sig trygge ved medicinhandtering.
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Leder oplyser, at medarbejderne introduceres til korrekt medicinhandtering, og at der
tages hojde for faggruppe og opgaver. Ved plejehjemlaegens arlige gennemgang af bor-
gernes medicin er social- og sundhedsassistenterne tovholdere. Medarbejderne foler sig
godt klaedt pa til opgaverne vedrerende medicinhandtering ud fra gaeldende retnings-
linjer, og de arbejder malrettet pa, at relevante borgere overgar til dosispakket medi-
cin.

Medicinen opbevares i alle tilfaelde forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende, og
medicinlisten i Cura er opdateret. Hos en borger, som bade far skiftet smerteplaster,
og som far insulin, ses et tydelig overblik over hhv. indstikssted og pafgrelse af sidste
plaster. Hos en borger findes der mangler i relation til korrekt opbevaring, da navn og
CPR-nummer ikke er pafert borgerens insulinpen. Medicin med begraenset holdbarhed
efter abning er i alle tilfaelde pafert anbrudsdato. To borgere modtager dosispakket
medicin, men den medicin, medarbejderne dispenserer, er ikke korrekt, jf. retningslin-
jerne, idet der er lagt et stykke kakkenrulle med beskrivelse af, at et praparat mangler
at blive ophaeldt i en ugeaeske. Medicinadministration fremstar hos en borger korrekt,
mens der hos anden borger savnes en enkelt kvittering for uddelt fast, ikke dispenseret
medicin. Hos tredje borger ses flere medicinnotater, som ikke er tydelige eller daek-
kende ift. medarbejdernes handling, hvilket er drgftet med leder. | forhold til borgernes
pn medicin ses i et tilfaelde, at der mangler maerkning af borgerens navn pa to pn prae-
parater.

3.4.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 4

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

Medarbejderne kan redeggre for deres kendskab til og anvendelse af gaeldende sundheds-
faglige instrukser og retningslinjer, og hvor de findes i daglig praksis. Medarbejderne op-
lyser fx, hvordan VAR-portalen er benyttet til opslag vedrgrende B12 injektion og inhala-
tionsmedicin, hvor tilknyttede videoer er blevet set, fgr opgavens udfarelse.

Til grund for tilsynets vurdering er, at to medarbejdere baerer armbandsur, hvilket er
adresseret til leder.

3.4.4 Indberetning og opfalgning pa UTH

Score: 5

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

Leder redegar for sin store opmaerksomhed pa arbejdet med UTH-omradet med henblik
pa at skabe mening og forstaelse samt laering hos medarbejderne. Leder orienterer med-
arbejderne om det samlede antal UTH pa nyhedsmail, og leder falger lebende op. Ifglge
leder har plejehjemmet meget fa indberetninger, og leder skgnner, at antallet i 2023
ligger pa fire UTH, som er pa medicinomradet.

Medarbejderne kan redeggre for, hvornar utilsigtede haendelser indberettes i Cura, og
hvordan de arbejder med at sikre laering af UTH pa stedet via lgbende faglig sparring og
opfoelgning pa UTH ved indberetninger.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Aalborg Kommune anvender BDO folgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

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 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 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 lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
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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