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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

s

Niels Kristoffersen
Partner

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

Partneransvarlig

LuecNel—

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: Tornhgjhaven Demens- og gerontopsykiatrisk plejehjem, Tornhgjvej 6 A, 9220
Aalborg @st

Leder: Bettina Gjesing
Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt specialplejehjem

Malgruppebeskrivelse: Borgere med gerontopsykiatriske- eller demenslidelser, der visiteres til pleje-
bolig

Antal boliger: 72 boliger, hvoraf 54 boliger er til gerontopsykiatriske borgere, 12 boliger er til borgere
med demenssygdomme og 6 boliger er midlertidige pladser

Dato for tilsynsbesgg: Den 17. oktober 2024, kl. 08.10 - 14.00

Deltagere i interviews:

To assisterende ledere, fire medarbejdere, to borgere og to pargrende. Tilsynet foretog desuden ob-
servationer og korte dialoger med borgere og medarbejdere pa faellesarealer.

Tilsynsferende:
Senior Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske, MHH

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges i samarbejde med to af specialplejehjemmets tre assisterende ledere, der,
sammen med leder, udger ledelsen pa specialplejehjemmet. Ledelsen er nyligt blevet opnormeret fra to til
tre assisterende ledere, der har fordelt ledelsesopgaverne mellem sig. Ledelsen oplyser om kontinuerlig
opmarksomhed pa at understatte medarbejdernes faglighed i relation til specialplejehjemmets malgrup-
per. Et vedvarende ledelsesmaessigt fokus er at sikre vaerdighed og tryghed for borgerne. Ledelsen er lige-
ledes opmaerksom pa, at medarbejderne er klaedt pa til at handtere uforudsigelig adfaerd og handlinger fra
borgerne, og de oplyser, at ti medarbejdere er uddannede som instruktgrer i Naansom N@dvaerge. Instruk-
tgrerne har til opgave lgbende at undervise kolleger i principperne for naensom ngdvaerge pa teamdage,
som afholdes hver sjette uge.

Af udfordringer naevner ledelsen flere borgerforlab, som i perioder stiller store folelsesmaessige krav til
medarbejderne. Ledelsen supplerer, at omskifteligheden hos borgerne, som er et vilkar i hverdagen, fordrer
et stort og vedvarende ledelsesmaessigt fokus pa medarbejdertrivslen, hvilket ledelsen understatter ved
obligatorisk regelmaessig teambaseret supervision. Derudover har ledelsen aktuelt stor opmaerksomhed pa
den daglige planlaegning, hvor ledelsen prioriterer at vaere taet pa de enkelte teams med henblik pa, at
medarbejderressourcerne matcher borgernes skiftende behov. Som et nyt tiltag mades en leder med en
medarbejder fra hvert team ved vagtens begyndelse bade i dag- og aftenvagten, hvor dagens opgaver koor-
dineres i feellesskab. Ledelsen har desuden forskudte mgdetider, hvilket medvirker til ledelsesmaessig til-
stedeveerelse i vagtlag.
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Medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat, og ledelsen oplyser om et aktuelt fokus pa at styrke det
helhedsorienterede og tvaerfaglige samarbejde om borgerne, hvorfor to ergoterapeuter er ansat i sommer
til at indga i helhedsplejen. Ledelsen oplyser i den forbindelse, at tilrettelaeggelsen af ergoterapeuternes
opgaver er under udvikling med henblik pa, at deres kompetencer kan anvendes i samtlige teams.

Medarbejdersituationen betegnes af ledelsen som overordnet stabil. Ledelsen tilkendegiver dog, at rekrut-
tering er en vedvarende udfordring, sarligt social- og sundhedsassistenter. Derudover har flere medarbej-
dere fraveer i form af seniordage, hvorfor ledelsen aktuelt er ved at afdaekke behovet for nyansaettelser.
Sygefravaeret betegnes som i den lave ende, hvor tre medarbejdere er langtidssygemeldte, heraf er to i
deres opsigelsesperiode. En medarbejder er pt’. pa nedsat tid, og to medarbejdere har orlov. Fravaeret
dakkes dels af medarbejdere, der tager ekstravagter, og dels anvendes dagligt specialplejehjemmets eget
korps af ufaglaerte studiejobbere, der er under relevant uddannelse, samt eksterne vikarer.

Specialplejehjemmet har, ifglge ledelsen, ikke modtaget klager i det forlgbne ar.

1.2 Opfolgning

Ledelsen oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger, herunder en vedvarende opmaerksomhed
pa dokumentationspraksis. Tilsynet bemaerker, at anbefalingerne vedrarende den socialfaglige dokumenta-
tion fortsat er gaeldende.
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2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Demens- og geron-
topsykiatrisk plejehjem Tornhgjhaven. 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.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Demens- og gerontopsykiatrisk plejehjem Tornhgjhaven delvist
efterlever det politisk fastsatte serviceniveau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder. Tilsynet konstate-
rer manglende efterlevelse af lovgivning vedrgrende indgangs- og dgrpartier i flere boenheder, hvor tilsynet
ser et behov for en skaerpet ledelsesmaessig bevagenhed ift. at sikre understgttelse af borgernes autonomi
og frie faerden.

Det er tilsynets vurdering, at specialplejehjemmets engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til triv-
sel for borgerne. Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser med blik for borgernes individuelle og
komplekse behov for stimuli, faellesskab eller skaermning, fraset muligheden for fri faerden. Tilsynets ob-
servationer har dog givet anledning til en anbefaling rettet mod medarbejdernes kommunikation i samspillet
med borgerne.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en tilfredsstillende faglig og borgeroplevet kvalitet, og med-
arbejderne har fokus pa at inddrage det vedligeholdende og rehabiliterende sigte i dagligdagen. Pa baggrund
af tilsynets afdaekning og fund pa dagen vurderes der et behov for en gget ledelsesmaessig opmaerksomhed
pa at understgtte medarbejdernes dokumentationspraksis. Herudover et skaerpet behov for specifik kompe-
tenceudvikling, relateret til medarbejderne viden om forebyggelse af indgreb i selvbestemmelsesretten,
herunder regler for magtanvendelse. Derudover har medarbejderudsagn og tilsynets observationer givet
anledning til anbefalinger relaterede til indeklima og miljo pa fallesarealer og i borgernes boliger.

| relation til arets fokusomrade “Den gode indflytning” er specialplejehjemmet kendetegnet ved, at ledelse
og medarbejdere arbejder malrettede pa at sikre ”Den gode indflytning” for borgerne, der understattes
med individuelt tilrettelagte forlgb samt indflytnings- og opfslgningssamtaler med de pargrende.

Tilsynet har givet anledning til i alt 11 anbefalinger, hvor fem anbefalinger relaterer sig til temaet Mdlgrup-
per, metoder og resultater. En anbefaling er rettet mod temaet Anerkendelse, inddragelse og indflydelse,
to anbefalinger vedrarer temaet Kompetencer, mens tre anbefalinger relaterer sig til temaet Fysiske ram-
mer. Tilsynet vurderer, at det vil kraeve en skaerpet og malrettet ledelsesmaessig indsats at udbedre mang-
lerne.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til specialplejehjemmets frem-
adrettede udvikling:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet bemaerker, at Senior og Omsorg er kontaktet af BDO efter tilsynet pa baggrund af tilsynets fund
vedrgrende manglende efterlevelse af lovgivning i relation til indgangsdare til flere boenheder.
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2.2.2 Anbefalinger

10.

11.

2.3

Tilsynet anbefaler ledelsen en gget opmaerksomhed pa planlagning og koordinering, som muliggar,
at medarbejderne dagligt kan orientere sig om aktuelle indsatser i dokumentationen.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer besggsplaner med fyldestggrende beskrivelser af
borgernes behov for pleje og statte, herunder hjaelpen til bad.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfolder og vurderer relevante funktionsevnetilstande hos
en konkret borger ift. borgerens aktuelle funktionsniveau.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne systematisk folger op pa observerede afvigelser og ivaerk-
satte indsatser hos borgerne.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at samtlige medarbejdere kender og efterlever hygiejniske
retningslinjer, herunder handhygiejne.

Tilsynet anbefaler ledelsen en opmarksomhed pa, at medarbejderne anvender en professionel og
anerkendende kommunikation i det daglige samspil med borgerne.

Tilsynet anbefaler leder en gget opmaerksomhed pa at understatte daglig koordinering og plan-
laegning i samarbejde med faste medarbejdere i den aktuelle periode med hyppigt brug af ufag-
laerte medarbejdere.

Tilsynet anbefaler ledelsen en skaerpet bevagenhed pa, at samtlige medarbejdere arbejder efter
ledelsens anvisning i relation til at sla automatisk darabning til og fra, og at alle medarbejdere
modtager undervisning om regler for magtanvendelse.

Tilsynet anbefaler ledelsen, med afsaet i medarbejderudsagn, at afdaekke mulige forbedringstiltag,
som kan forbedre indeklimaet i husene pa varme dage.

Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at falge op og drafte forbedringstiltag i relation til
markante lugtgener pa faellesarealerne i et konkret hus.

Tilsynet anbefaler ledelsen en fremadrettet skaerpet opmaerksomhed pa at sikre retmaessige ad-
gangsforhold for borgerne, herunder at yderdgre ikke aflases, og hindrer borgernes frie faerden.

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, taeller ikke med i den samlede vurdering).

Tema/Indikator

Vurdering af Tornhgjhaven

Malgruppe, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og
indflydelse

Hverdagsliv - trivsel og relationer
Kompetencer

Fysiske rammer

o
-
N
w
N
ul

Score
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2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Malgruppe, metoder og resultater

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

Grundet borgernes kognitive svaekkelser har det ikke vaere muligt i fuldt omfang at
afklare borgernes oplevelse af kontinuitet og kvalitet i opgavelasningen. Tilsynsfgrende
bemaerker dog, at borgerne virker trygge og godt tilpasse, og at de tilkendegiver, at de
modtager den pleje, hjaelp og statte, de har behov for.

Tilsynet har talt med to parerende, der udtrykker stor tilfredshed med plejen og om-
sorgen, der ydes til deres familiemedlem. En pargrende oplyser, at medarbejderne til-
passer hjelpen ift. familiemedlemmets fremadskridende demenssygdom og svingende
dagsform, hvilket den pargrende oplever som trygt. Den anden pargrende vaerdsaetter,
at pargrendes og familiemedlemmets gnske om, at parerende udfarer enkelte plejeop-
gaver ved familiemedlemmet, bade accepteres og respekteres, idet det beskrives som
betydningsfuld for deres indbyrdes relation.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med faglige tilgange og metoder, der
understotter kontinuitet, og som sikrer borgerne den relevante pleje og omsorg. Bl.a.
kontaktpersonsordning og et dagligt falles koordinerende mgde med lederdeltagelse,
hvor medarbejderressourcer fordeles ift. borgernes aktuelle behov. Medarbejderne be-
skriver en fleksibel tilrettelaeggelse af opgaverne, som tager afsaet i kompleksitet og
kompetencer samt borgernes dagsform og individuelle degnrytme med fokus pa selvbe-
stemmelse og falgeskab. Medarbejderne opererer med et faelles begreb om, at borgerne
skal stgttes til at vaere ”i behag”. Medarbejderne har desuden, i fordelingen af opga-
verne, blik for relationer og kendskab til borgerne. Dette understattes ved orientering
af medarbejdernes gnskede faglige tilgange til borgerne i besggsplaner. Medarbejderne
tilkendegiver dog, at de pa dage med travlhed ikke altid nar at orientere sig fuldt ud i
dokumentationen.

Ved andringer i borgernes tilstande inddrages en social- og sundhedsassistent eller sy-
geplejerske. Medarbejderne beskriver, at borgerne dagligt triageres ud fra deres fysiske
og mentale tilstand, og dette faglges op pa et ugentligt triagemgde, hvor alle faggrupper
samt sygeplejersker deltager. Derudover sker borgerrelaterede drgftelser en gang
ugentligt pa borgerkonferencer med afsat i Sundhedsstyrelsens drejebog og med del-
tagelse af ledelsen samt en medarbejder fra hvert team. Medarbejderne eftersparger i
den forbindelse formidling af drgftelserne pa borgerkonferencer til de gvrige medar-
bejdere, hvilket ledelsen har opmaerksomhed pa, og arbejder med at finde rette for-
midlingsform til.

Specialplejehjemmet understgtter en helhedsorienteret indsats i forhold til borgerne
med et velfungerende internt tvaerfagligt samarbejde, hvor medarbejderne beskriver,
at to nyligt ansatte ergoterapeuter bidrager med nye perspektiver, bl.a. ift. de rehabi-
literende indsatser og valg af hjaelpemidler. Derudover bidrager et velfungerende sam-
arbejde med eksterne samarbejdspartnere, som gerontopsykiatrien, demenskoordina-
tor og fodterapeut til helhedsorienterede indsatser hos borgerne, ligesom plejehjems-
laegen, der, ifglge medarbejderne, har et godt kendskab til borgerne og deres kom-
plekse behov og problemstillinger, kommer pa faste besgg.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med rehabilitering i det daglige samar-
bejde med borgerne med afsaet i borgernes ofte svingende dagsform. Bl.a. via inddra-
gelse af borgerne i mindre praktiske opgaver i dagligdagen, sa deres fysiske og mentale
trivsel understattes.

Medarbejderne oplyser, at de arbejder med pasdagogiske tilgange, som forebygger
magtanvendelse og indgreb i selvbestemmelsesretten i form af sekvenspleje og scene-
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skift samt skeermning af borgerne ved en bofaelles udadreagerende adfaerd. Medarbej-
derne reflekterer over grazonetilfalde, bl.a. i relation til borgernes personlige hygi-
ejne, og de oplyser desuden, at ledelsen inddrages i tilfaelde, hvor magtanvendelse
vurderes ngdvendigt. Medarbejderne giver udtryk for kendskab til reglerne for magtan-
vendelse, herunder skemaer til indberetning, og hvor de forefindes. Dog bemaerker til-
synet manglende kendskab til reglerne i forbindelse med rundgang og dialoger med
medarbejdere i husene.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa kvalitet i den
daglige praksis understattes. Medarbejderne oplyser om en klar rolle- og ansvarsforde-
ling, hvor kontaktpersoner er ansvarlige for en opdateret besggsplan og generelle op-
lysninger. Alle medarbejdere dokumenterer observerede afvigelser og opfalgninger pa
faglige indsatser i observationsnotater. Specialplejehjemmets ngglepersoner i Cura bi-
drager med lgbende sidemandsoplaring og sparring samt formidler nyt vedrgrende an-
dringer og opdateringer i Cura.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende beskrevet. Borgernes
behov for pleje og stotte er i besggsplaner beskrevet handlevejledende med udgangs-
punkt i borgernes aktuelle helhedssituation og ressourcer. Dog savnes der i to tilfalde
beskrivelser at hjaelpen til bad. Generelle oplysninger er udfyldt og opdaterede, og
funktionsevnetilstande er hos to borgere vurderede og ajourfgrte, mens funktionstil-
stande hos den tredje borger helt savnes oprettelse. Det bemaerkes, at der ikke er op-
rettet funktionsevnetilstande vedregrende pleje og stotte ift. borgernes kognitive og
psykiatriske problematikker. Tilsynet fremvises i den forbindelse velbeskrevne beskri-
velser derom i helbredstilstande, som ifalge medarbejderne er besluttet for at mindske
dobbeltdokumentation. Hos en borger er flere medarbejderes observationer af en hud-
problematik vedrgrende borgerens fadder, herunder sar, dog ikke fulgt op. Det bemaer-
kes i den forbindelse, at regelmaessige fodtjek hos borgeren, der har diabetes, og ikke
selv kan varetage opgaven, grundet kognitiv svaekkelse, ikke fremgar som en planlagt
ydelse. Hos en anden borger fremgar det i en tilstand, at der skal foretages en vaegt-
maling efter en periode, hvor borgeren har haft nedsat appetit, hvilket ikke er planlagt
eller udfert.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

Tilsynet observerer, at en medarbejder baerer armbandsur, hvilket er adresseret til
medarbejderen og formidlet til ledelsen ved afrunding.

2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse

Score: 4

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

Borgerne oplever, at de bliver hgrt, respekterede og anerkendt, og de beskriver med-
arbejderne som flinke og imadekommende. Borgerne oplever, at de har indflydelse pa
deres hverdag i forhold til pleje, dagnrytme og deltagelse i tilbudte aktiviteter.

Pargrende oplever et godt samarbejde med ledelse og medarbejdere pa specialpleje-
hjemmet, og de foler sig generelt informeret med familiemedlemmets samtykke. En
pargrende tilkendegiver tilfredshed med, at medarbejderne formidler deres faglige
overvejelser. De inddrager pargrende i gnsket omfang, senest ifm. anvendelse af vel-
faerdsteknologi hos den pargrendes familiemedlem i form af sensor, der taendes i nat-
tetimerne for borgerens tryghed. Pargrende imgdekommes af ledelse og medarbejdere
ved kontakt eller pa besgg. En pargrende deltager desuden ofte i pargrendecaféer, hvor
samvaer og samtaler med andre pargrende opleves som givende.

Medarbejderne kan redegare for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen, som
tilrettelaagges med afsaet i borgernes egen rytme og humer, og hvor hjaelpen tilbydes,
nar borgerne er klar, og ikke efter en fastlagt planlaegning. Medarbejderne supplerer,
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at de prioriterer dialogen med pargrende hgjt, fx i relation til forventningsafstemning
ift. tilrettelaeggelsen af dagligdagen og hjaelpen, fx hvis en borger ikke er klar til bad
fra morgenstunden.

Medarbejderne redeger for, at de laegger vaegt pa en omgangstone, som er pracget af
imedekommenhed og respekt for borgernes valg, vaner, personlige livsstil og sproglige
jargon. Tilgange til borgerne tilpasses individuelt, og kan variere hen over degnet, lige-
som medarbejderne tilpasser eget stemmeleje og arousalniveau til borgerens. Medar-
bejderne har opmarksomhed pa ikke at udstille borgere i sarbare situationer, fx ved
pakladning, hvor medarbejderne diskret understatter borgerne i at fremsta velklaedte
og soignerede. Medarbejderne redeger for, at den individuelle kommunikation og til-
gang til borgerne ofte tager afsaet i relationen, viden fra pararende samt livshistorien,
og borgerne mgdes med respekt og narvaer og en anerkendende tilgang. Medarbejderne
redegor tillige for, at de paedagogiske tilgange tager afsaet i Tom Kitwoods ”blomst”.

Tilsynet observerer ved rundgang pa specialplejehjemmet en anerkendende og respekt-
fuld adfaerd og kommunikation, hvor borgerne mgdes med individuel og tilpasset kom-
munikation. Tilsynet observerer dog i et tilfaeelde, at en borger mgdes mindre anerken-
dende og afvisende af en medarbejder i en dgrabning, da borgeren banker pa i et hus,
hvor borgeren ikke har sin bolig.

2.4.3 Hverdagsliv - trivsel og relationer

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

Borgerne udtrykker tilfredshed med deres hverdag, som tager afsaet i egne gnsker og
vaner. En borger nyder at sidde hos sig selv og spille pa computer eller se dokumentar-
udsendelser i TV. Borgeren oplyser, at dagene er meget forskellige, grundet vekslende
nattesgvn, og borgeren oplever i den forbindelse selvbestemmelse ift. behov for aktivi-
tet og hvile.

Pargrende oplever, at specialplejehjemmets tilbud svarer til familiemedlemmets behov
for aktiviteter, faellesskab eller skaermning ud fra familiemedlemmets tilstand. En pa-
rerende fremhaever, at medarbejderne afkoder familiemedlemmets overskud pa dagen
ift. deltagelse i faelles aktiviteter eller roligt naervaer.

Specialplejehjemmet har to aktivitetsmedarbejdere, der tilbyder faelles- og individuel
traening i form af ga- og cykelture, samt arrangerer feelles aktiviteter, herunder ”Thors
bar” i caféen for borgere og pargrende hver fredag, hvilket, ifalge medarbejderne, er
en populaer aktivitet. En musikterapeut kommer pa faste besgg, og tilbyder bade feelles
og individuelle seancer. En gruppe af frivillige er tilknyttet specialplejehjemmet, hvor
de to gange ugentligt betjener specialplejehjemmets kiosk.

Medarbejderne redegar for deres rolle og ansvar i forhold til aktiviteter, og de oplyser,
at de er meget opmaerksomme pa at tilpasse stimuli til den enkelte borgers behov.
Medarbejderne ledsager borgerne til faellesarrangementer, hvor de tilpasser deltagelsen
til borgernes agnsker og dagsform. Derudover tilbyder medarbejderne mindre aktiviteter
i husene i sma grupper eller en-til-en, fx puslespil, rim og remser, sang eller bagning. |
husene er iPads tilgaengelige for borgerne, der kan anvendes til bl.a. sma spil eller mu-
sik.

Medarbejderne har fokus pa borgere, der vil kunne profitere af traening efter SEL § 86.
Medarbejderne kender til muligheden for, at borgerne kan modtage traening af medar-
bejdere udefra, fx i forbindelse med genoptraeningsplaner, hvor fysioterapeuter kom-
mer i huset og sammen med borgeren og medarbejderne tilrettelaegger traning ift.
borgerens formaen.




UANMELDT SOCIALFAGLIGT TILSYN | OKTOBER TORNH@JHAVEN DEMENS- OG
2024 GERONTOPSYKIATRISK PLEJEHJEM AALBORG KOMMUNE

Borgerne udtrykker tilfredshed med madens og maltidernes kvalitet, og en borger oply-
ser, at medarbejderne tilbyder alternativer, hvis borgerne ikke bryder sig om den plan-
lagte menu. En paragrende oplever, at medarbejderne anretter maden, sa familiemed-
lemmet stottes til at anvende egne ressourcer pa gode dage, mens de tilbyder mere
hjaelp pa dage, hvor borgerens overskud er mindre.

Medarbejderne er opmaerksomme pa madens og maltidets betydning for borgernes livs-
kvalitet, og de er bevidste om egne roller i forbindelse med maltiderne. Medarbejderne
oplyser om en varierende maltidspraksis i de enkelte huse, som er tilpasset borgergrup-
pens individuelle behov for stgtte samt faellesskab eller skaermning. Medarbejderne har
relevante overvejelser vedrarende ”det gode maltid”, herunder en overskuelig anret-
ning af maden samt en velovervejet bordplan, som understgtter relationer eller imgde-
kommer borgernes behov for ro og skaermning. Medarbejderne redeggr for faglige ob-
servationer i relation til maltiderne, herunder borgernes ernaeringsindtag, andringer i
spisemanster, fx tygge- og synkebesvaer, samt borgernes sociale samspil.

Tilsynet observerer overalt en rolig stemning og atmosfaere, hvor medarbejderne inter-
agerer med borgerne i forskellige hverdagssituationer, fx at en medarbejder, der skal
spise sin egen medbragte mad, satter sig sammen med en borger og samtaler imens.

2.4.4 Kompetencer

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

Ledelsen vurderer, at de relevante kompetencer er til stede i forhold til malgruppen.
Medarbejdergruppen teaeller ca. 150 medarbejdere, hvoraf 12 er paedagoger, og de re-
sterende er SOSU-medarbejdere med en overvaegt af social- og sundhedsassistenter
samt to sygeplejersker og to ergoterapeuter. Derudover har specialplejehjemmet et
fast tilknyttet vikarkorps, der aflgser ved faste medarbejderes fravaer.

Leder vurderer, at medarbejderne er fagligt kompetente, og at de har de rette faglige
kompetencer til radighed ift. malgruppen. Ledelsen oplyser om en lgbende opmaerk-
somhed pa at sikre medarbejdernes faglige kompetenceudvikling, bl.a. via medarbej-
dernes lobende deltagelse pa demenskurser samt uddannelse af flere medarbejdere
som instruktgrer i naansom ngdvaerge. Derudover bidrager mono- og tvaerfaglige mgde-
fora til medarbejdernes kompetenceudvikling, herunder assistentmgder, mgder for er-
goterapeuter, triagemader og borgerkonferencer. Hvert team afvikler endvidere team-
dag hver 6. uge pa tveers af vagtlag med borgerrelaterede drgftelser, gruppevis super-
vision ved ekstern supervisor, dreftelser vedrgrende samarbejdet samt aktuelt under-
visning i naensom ngdvaerge. Ledelsen erkender dog, at medarbejderne mangler rette
ageren eller viden vedrgrende handtering af dgrindgangspartierne, jf. lovgivningen, ef-
ter at de har vaeret med tilsynet pa rundgang.

Ledelsen oplyser, at der aktuelt er fokus pa introduktionen af nyansatte medarbejdere
via en arbejdsgruppe, som arbejder med et struktureret introduktionsprogram. Der ud-
arbejdes en tjekliste med henblik pa at sikre en grundig introduktion til nyansatte med-
arbejdere, ogsa selv om dagene er uforudsigelige. Ledelsen falger systematisk op pa
introduktionsforlgbet via samtaler med de nyansatte medarbejdere efter gennemfart
introduktionsforlgb.

Ledelsen har stor opmaerksomhed pa medarbejdertrivslen, grundet hverdagens omskif-
telighed og borgerforlgb med stor kompleksitet, som stiller store falelsesmaessige krav
til medarbejderne. Ledelsen oplyser, at leder har afviklet GRUS-samtaler, mens assi-
sterende ledere lgbende afholder trivselssamtaler, og ledelsen oplever, ud fra medar-
bejdernes tilbagemeldinger, at trivslen er god.
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Medarbejderne oplever gode muligheder for sparring via den tvaerfaglige sammensaet-
ning i medarbejdergruppen samt via de faste faglige mgdefora, ligesom eksterne tveer-
faglige samarbejdspartnere, sasom demenskoordinator, plejehjemslaegen og medarbej-
dere fra gerontopsykiatrien, bidrager med kompetenceudvikling i relation til konkrete
borgerforlab.

Medarbejderne oplever generelt god trivsel og et velfungerende internt samarbejde,
ligesom de anerkender de faste tilknyttede timeaflgsere for deres indsats. Medarbej-
derne bemaerker, at de eksterne vikarer, der anvendes, ofte er de samme, og dermed
opnas et gradvist gget kendskab til opgaverne. Medarbejderne oplever dog en gget ar-
bejdsmaengde og et starre ansvar saerligt i et hus, hvor en fast medarbejders langtids-
fravaer daekkes af timeaflgsere. Ledelsen opleves af medarbejderne som imgdekom-
mende over for deres gnsker om kompetenceudvikling, ligesom ledelsen i den overord-
nede planlaegning og ressourcefordeling er imedekommende, hvis en medarbejder har
behov for at skifte til andre opgaver eller et andet hus, hvis overskuddet ikke er til
stede i en periode. Medarbejderne tilkendegiver desuden et godt fagligt og personligt
udbytte af den regelmaessige supervision.

| vurderingen af temaet tillaegges medarbejdernes manglende viden, handling og efter-
levelse i relation til regler for magtanvendelse, som bemaerkes i flere boenheder, og
som tilsynet tillige bemaerker i dialoger med flere medarbejdere.

2.4.5 Fysiske rammer

Score: 2

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at specialplejehjemmet i lav grad lever op til indikatorerne
Borgerne finder de fysiske rammer velindrettede og hyggelige.

Specialplejehjemmet bestar af selvstaendige afdelinger i huse, beliggende omkring et
lukket gardmilje. Husene er demensvenligt indrettede, og feellesarealer i husene er
indrettede med afskarmning og sma nicher, som indbyder til ophold. Alle boliger har
udgang mod faellesarealet, hvilket, ifalge medarbejderne, bidrager til tryghed for bor-
gerne. Medarbejderne har dog opmaerksomhed pa enkelte borgere, der er urolige, nar
de forlader boligen, idet uroen kan pavirke andre borgere pa faellesarealerne.

Det lukkede gardmiljg bidrager positivt til, at flere borgere, der finder ro ved en gatur
udenfor, kan faerdes frit ude i et trygt milje. Borgere, der er trafiksikre, har naglebrik
til hovedindgangen, og medarbejderne tilkendegiver i den forbindelse, at andre bor-
gere, der ikke er trafiksikre, fglger med ud, hvilket er kilde til bekymring for medar-
bejderne og en problemstilling, der aktuelt draftes med ledelsen.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med at skabe en god stemning og atmo-
sfeere, og de oplyser i den forbindelse, at temperaturen indendgrs i husene i sommer-
perioden kan vaere hgje, idet vinduer kun kan abnes i et meget begranset omfang,
hvilket pavirker indeklimaet og velvaere negativt for bade borgere og medarbejdere.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besagte borgeres
boliger og vedrarende borgernes hjalpemidler. Tilsynet bemaerker desuden en tilfreds-
stillende standard pa faellesarealer, fraset i et hus, hvor der bemarkes en markant
ildelugt af udskillelser. Observationen er ved afrunding af tilsynet drgftet med ledelsen,
der oplyser, at det pagaldende fallesareal renggres flere gange dagligt, men at de vil
folge op pa problematikken.

Ved rundgang pa specialplejehjemmet bemaerker tilsynet, at den automatiske derab-
ning af indgangsdgrene i fire huse er slaet fra, hvorfor dgrene ikke kan abnes udefra,
heller ikke med anvendelse af naglekort. Dartrykket pa indersiden kan heller ikke an-
vendes, og de meget tunge dgre kan kun med besvaer og mange kraefter abnes indefra.
En medarbejder oplyser, at hensyn til borgernes tryghed og manglende trafiksikkerhed
ligger til grund for aflasning af derene. En anden medarbejder oplyser ved tilsynets
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forespargsel, at dgren pa dagen er gaet i stykker, mens to @vrige medarbejdere tilken-
degiver, at der ofte er problematikker ift. at kunne komme ind ad dgren. | alle tilfaelde
er derene slaede fra. Tilsynet inddrager ledelsen, der oplyser at have givet tilsagn til,
at den automatiske derabning slas fra i nattetimer, og at dgrene i dagtimerne kun ma
aflases i tilfaelde af, at en borgers adfaerd pa de faelles udearealer medfarer risiko for
andre borgere, hvilket altid adviseres via en faelles mail. Adspurgt af tilsynet tilkende-
giver ledelsen, at der pa tilsynstidspunktet ikke er aktuelle forhold, der n@dvendiggar
aflasning af dgre. Den uretmaessige aflasning af ind- og udgangsdgre, der forhindrer
borgernes frie feerden, vaegtes hgjt ved vurderingen af temaet.

2.4.6 Arets fokusomrade: Den gode indflytning

Ingen score De pargrende oplyser, at de oplevede en god og tryg modtagelse i forbindelse med
familiemedlemmets indflytning, og begge pararende har oplevet indflytningen og over-
gangen som en god proces med imgdekommenhed fra ledelse og medarbejdere. En pa-
rerende oplyser om deltagelse i en indflytningssamtale kort tid efter indflytningen, hvor
samtalen overvejende drejede sig om praktiske aftaler, men efterfglgende er fulgt op
af flere dialoger med medarbejderne. Pargrende veaerdsaetter desuden medarbejdernes
store interesse og imgdekommenhed ift. tilrettelaeggelsen af hverdagen med afsaet i
familiemedlemmets a@nsker og vaner. Den anden pargrende har oplevet, at en lgbende
dialog med leder har medvirket til en god oplevelse af indflytningen.

Ledelsen og medarbejderne kan redegare for struktur og praksis i forbindelse med en
borgers indflytning, hvor forlabet er meget individuelt ift. borgerens og de pararendes
behov. Ledelsen er inddraget i visiteringen af borgerne til specialplejehjemmet, og de
opnar derigennem en god viden om den enkelte borgers helhedssituation, og kan derved
planlaegge en borgers indflytning med afsat i borgerens og de pararendes behov. Ind-
flytningssamtaler afholdes, jf. kommunens kvalitetsstandard, inden for fire uger efter
indflytning, og kan ogsa afholdes forud for indflytningen. Ved indflytningssamtalen del-
tager en leder og borgerens kontaktperson, og der spgrges ind til borgerens vaner og
gnsker. Disse inddrages i ”idé-banken”, som fremgar i besggsplanen, og som er til in-
spiration til medarbejdernes tilrettelaeggelse af hverdagens aktiviteter for borgeren.

Ledelse og medarbejdere er bevidste om, at flytning til et specialplejehjem kan vare
svaert for bade borgeren og de pargrende pga. flere midlertidige ophold eller indlaeg-
gelser forud for indflytningen. Af den grund har medarbejderne tillige et stort fokus pa
etablering af et tillidsfuldt samarbejde med pararende via dialoger, som er tilpassede
de pargrendes gnsker. Medarbejderne tilbyder konsekvent opfglgende samtale tre ma-
neder efter indflytning og i @vrigt ved behov. Medarbejderne redegaer for en opmaerk-
somhed pa, at pargrende kan vaere udtraettet, nar deres familiemedlem flytter ind pa
specialplejehjemmet, og de drager derfor ogsa omsorg for pargrende. Endvidere for-
midler medarbejderne desuden muligheden for, at pargrende kan deltage i manedlige
pargrendecaféer, som afholdes pa specialplejehjemmet, og hvor forskellige fagperso-
ner, herunder praest og psykolog, giver oplag.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Aalborg Kommune anvender BDO folgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen 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.

Score: 4 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.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt
e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e 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 afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

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 ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

e 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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