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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

e, W ?b(,\

Kirsten Marquardse

Senior Manager
Mobil: 41 89 04 36
Mail: kmg@bdo.dk

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede
0g skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Oplysninger om plejecentret

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Annebergcentret, Annebergvej 6, 9000 Aalborg

Leder: Konstitueret leder Susan Nedenskov Olsen
Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt plejecenter

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til plejebolig
Antal boliger: 42 boliger, heraf syv boliger i demensafsnit
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 15. november 2023, kl. 08.15 - 15.30

Deltagere i interviews:
Konstitueret leder og assisterende leder, tre medarbejdere, tre borgere og to parerende

Tilsynsferende: Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske, MHH og Manager Jeanette Serup, syge-
plejerske.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges i samarbejde med ledelsen, hvoraf assisterende leder har vaeret ansat pa
plejecentret knapt et ar, og konstitueret leder er tiltradt sin stilling for godt tre uger siden.

Ledelsen oplyser, at Annebergcentret i en laengere periode har vaeret udfordret af et hgjt sygefravaer, som
har presset bade driften og medarbejdernes arbejdsmilja. Konstitueret leder oplyser i den forbindelse, at
et pabud fra Arbejdstilsynet ift. medarbejdernes psykiske arbejdsmiljg netop er afgivet, og at ledelsen
derfor har en gget opmaerksomhed pa at ivaerksaette handlinger, der kan forbedre arbejdsmiljget.

Konstitueret leder oplyser, at den farste tid er gaet med at skabe relationer til borgerne og medarbejderne,
ligesom konstitueret leder har stor bevagenhed pa at skabe tillid og at sikre et stabilt fremmgde blandt
medarbejderne. Trods konstitueret leders korte ansaettelse er trivselssamtaler med samtlige medarbejdere
enten afholdt eller planlagt til afholdelse, sa konstitueret leder far indsigt i medarbejdernes individuelle og
samlede trivsel. Konstitueret leder oplyser, at hun prioriterer tilgangelighed og synlighed i hverdagen pa
plejecenteret, og at hun har en oplevelse af sa smat at opna falgeskab og tillid fra medarbejderne, som
hun, trods den aktuelle pressede situation, oplever som meget omhyggelige og ansvarlige.

Ledelsen oplyser, at medarbejdergruppen bestar af ca. 39 fastansatte medarbejdere, med en overvaegt af
social- og sundhedsassistenter, hvoraf syv medarbejdere aktuelt er langtidssygemeldte. Aktuelt er to stil-
linger vakante, og det samlede sygefravaer beskrives som meget hgjt. Fravaeret daekkes ind ved brug af
eksterne vikarer, hvor de fleste, ifalge ledelsen, dog har kendskab til huset.

Ledelsen oplyser, at plejecentret har modtaget en klage i oktober maned 2023, hvor pargrende har udtrykt
utilfredshed med plejecentret gennem pressen. Ledelsen oplyser, at der er igangsat handling ift. klagen.

1.2 Opfolgning

Ledelsen oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger ift. dokumentation og hverdagsaktiviteter
for borgerne. Dog konstaterer tilsynet, at anbefalingerne 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 Annebergcentret. BDO
er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Annebergcentret delvist efterlever det politisk fastsatte service-
niveau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder for omradet.

Det er tilsynets vurdering at Annebergcentret aktuelt er udfordret, grundet et hgjt sygefravaer, brug af
eksterne vikarer, vakante stillinger samt et aktuelt udfordret arbejdsmilje. Ledelsen og de faste medarbej-
dere arbejder, trods de aktuelle vilkar, pa at skabe tryghed og trivsel for borgerne ud fra borgernes indivi-
duelle gnsker og behov.

Pleje og omsorg ydes med en overvejende god borgeroplevet kvalitet, men er dog pavirket af den aktuelle
situation med svingende faglig kvalitet og kontinuitet. Medarbejderne efterspgrger kompetenceudvikling og
faglige madefora med mulighed for vidensdeling og systematisk borgergennemgang.

| relation til hverdagslivet vurderer tilsynet et skaerpet behov for, at plejecentrets ledelse og medarbejdere
i samarbejde drgfter tiltag, for at imgdekomme borgernes individuelle gnsker for meningsfulde aktiviteter
og et indholdsrigt hverdagsliv, og at de drafter rammer for de faelles maltider.

Tilsynet har pa baggrund af manglerne i dokumentationen, i levering af og i samarbejdet om kerneopgaven,
samt vedrgrende medarbejdernes trivsel og kompetencer, givet anledning til i alt 13 anbefalinger inden for
samtlige temaer, fraset temaet Fysiske rammer. Det er tilsynets vurdering, at det vil kraave en malrettet
og vedvarende ledelsesmaessig indsats at udbedre manglerne.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at borgerne modtager visiterede ydelser som planlagt, og at
medarbejdere og vikarer introduceres grundigt til opgaverne hos borgerne forud for levering af
hjaelpen - ogsa pa travle dage.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne har viden om magtanvendelse og kendskab
til gaeldende indberetningspraksis heraf.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre rammer og vilkar for dokumentation, der understgtter medar-
bejdernes labende opdatering af borgerjournaler.

4. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i alle tilfaelde opdaterer besggsplanerne med borgernes
pleje- og omsorgsydelser, herunder hjeelpen til bad.

5. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfylder og opdaterer generelle oplysninger, jf. kommunens
gaeldende retningslinjer, herunder borgernes ressourcer, vaner og livshistorier, samt at medarbej-
derne lgbende opdaterer funktionsevnetilstande, svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa et konkret pargrendeudsagn vedrerende det daglige
informationsniveau mhp. forventningsafstemning og fremtidigt samarbejde
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7. Tilsynet anbefaler ledelsen en skaerpet opmaerksomhed pa at folge op pa borgernes behov for
stimuli og aktiviteter og pa at sikre, at plejecentret tilbyder meningsfulde og varierende hverdags-
aktiviteter for alle borgerne.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen at folge op pa borgerudsagn vedrgrende @nske om medarbejderdelta-
gelse under maltider samt et gget fokus pa at understatte processen vedrerende medarbejdernes
roller som maltidsvaerter.

9. Tilsynet anbefaler ledelsen et gget fokus pa, at der pa alle tider af degnet er rette bemanding og
kompetencer til opgaverne, sa det sikres, at medarbejderne har de ngdvendige rammer og vilkar
til at levere en kvalificeret kerneydelse, der imgdekommer samtlige borgeres behov.

10. Tilsynet anbefaler ledelsen at afdaekke medarbejdernes individuelle og samlede behov for kompe-
tenceudvikling, herunder undervisning relateret til borgere med psykiatriske lidelser.

11. Tilsynet anbefaler ledelsen at etablere faglige mgdefora med faglig sparring og vidensdeling med
henblik pa udvikling af kerneydelsen.

12. Tilsynet anbefaler ledelsen en skaerpet og vedvarende opmaerksomhed pa den generelle medar-
bejdertrivsel og medarbejdernes indbyrdes omgangstone.

13. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at drafte plejecentrets praksis vedrgrende dialog med
borgerne omkring gnsker for den sidste tid

2.3 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar plejecentret en score fra 1-5, hvor 5 er den
bedste. Saledes fremgar det af nedenstaende bjaelkediagram, i hvor haj grad plejecentret opfylder indika-
torerne for hvert tema.

Vurdering af Annebergcentret

Malgrupper, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og
indflydelse

Hverdagsliv, trivsel og relationer

Tema/Indikator

Kompetencer

Fysiske rammer

o
_
N
w
N
w

Score
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2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1  Malgruppe, metoder og dokumentation

Score: 3

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

Borgerne er overvejende tilfredse med den pleje, de modtager, og som svarer til deres
behov. Dog tilkendegiver to borgere, at de marker travlhed blandt medarbejderne,
samt mange vikarer, som ikke altid kender til opgaverne forud for borgerbesgg.

En parerende er meget tilfreds med hjalpen til sin kaere, mens en anden pargrende
udtrykker svingende kvalitet i leveringen af plejen, hvor den pargrende har matte bede
om hyppigere skift af agtefaelles skjorte, som ellers, ifalge den pargrende, kun blev
skiftet ved synligt snavs. Borger- og pargrendeudsagn er videreformidlet til ledelsen.

Plejecentret tilstraeber at arbejde med faglige tilgange og metoder, der skaber konti-
nuitet, og som sikrer borgerne den relevante pleje og omsorg, herunder kontaktper-
sonsfunktion, koordinerede morgenmgder, hvor medarbejderressourcerne fordeles med
blik for kontinuitet og kompleksitet, samt orientering i dokumentationen. Derudover
navner medarbejderne paedagogiske tilgange, sasom sceneskift og genkendelighed med
henblik pa at skabe tryghed hos borgerne. Medarbejderne reflekterer dog over, at sy-
gefravaer og brug af vikarer kan pavirke kontinuiteten og kvaliteten i kerneopgaven,
saerligt pa pressede dage. Daglig sparring sker, ifalge medarbejderne, lebende, og an-
dringer i borgernes tilstande draftes pa de daglige triagemader, samt med hjemmesy-
geplejen, som er deltagende pa triagemgder en gang ugentligt.

Plejecentret tilstraeber at sikre en helhedsorienteret indsats til borgerne via et velfun-
gerende samarbejde med plejehjemslaegen, der kommer i huset hver 14. dag, samt
kommunens gvrige tvaerfaglige samarbejdspartnere, sdsom terapeuter, Praksisteam og
Omsorgstandplejen.

Medarbejderne oplyser, hvordan de arbejder med rehabilitering i det daglige samar-
bejde med borgerne, og at de med eksempler kan beskrive, hvordan de motiverer og
understgtter borgerne til at anvende deres ressourcer, bl.a. i den daglige ADL og ved
mobilisering, sa deres fysiske og mentale trivsel understattes. Medarbejderne er desu-
den opmaerksomme pa sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, herunder at sikre
borgerne sufficient vaeske og ernaering samt ved at forebygge infektioner ved opmaerk-
somhed pa korrekt hygiejne.

Medarbejderne arbejder med paedagogiske tilgange, som forebygger magtanvendelse
og indgreb i selvbestemmelsesretten, og medarbejderne kan med nogen taven redegare
for praksis for indberetning af magtanvendelse, men de tilkendegiver, at de vil kontakte
leder, safremt magtanvendelse er ngdvendigt, hvilket dog ikke har vaeret aktuelt gen-
nem laengere tid.

Medarbejderne arbejder med dokumentationen med henblik pa at understatte kvalite-
ten af kerneopgaven i daglig praksis, og de oplyser om ansvars- og rollefordelingen ift.
opdatering af borgerjournalerne. Dog tilkendegiver medarbejderne, at lav bemanding
og sygefravaer har resulteret i nedprioritering af den generelle dokumentationspraksis.

Den socialfaglige dokumentation fremstar delvist opdateret og fyldestgarende beskre-
vet. Borgernes pleje- og omsorgsydelser er i besggsplaner handlevejledende beskrevet,
med udgangspunkt i borgernes ressourcer og helhedssituation, fraset beskrivelse af
hjaelpen til bad i alle tre tilfalde. Generelle oplysninger er ved to borgere udfyldt, men
hos den tredje borger savnes der udfyldelse af punkterne ressourcer og vaner samt bor-
gerens livshistorie.

Funktionsevnetilstande er overvejende vurderede og opdaterede, svarende til borger-
nes aktuelle funktionsniveau, fraset enkelte tilstande hos en borger, der mangler opda-
tering ift. traening.
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Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse

Score: 4

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

Borgerne beskriver en respektfuld og anerkendende omgangstone fra medarbejderne som
ifolge borgerne altid er imgdekommende og omsorgsfulde i tilgangen, og borgerne ople-
ver, at de har indflydelse pa deres hverdag og degnrytme. To parerende forteeller, at
medarbejderne altid er sgde og rare. Den ene pargrende bemaerker medarbejdernes
travlhed, og pararende kunne gnske sig, at medarbejderne var mere opsggende og til-
gaengelige ift. at informere den pargrende om borgerens hverdag og trivsel, idet borgeren
ikke selv kan redegare herfor. Pargrendes udsagn er videreformidlet til ledelsen.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen, og at
de laegger vaegt pa en omgangstone, der er praget af imgdekommenhed og respekt for
borgernes valg, vaner og situation. Medarbejderne reflekterer ogsa over, at borgernes
medindflydelse sikres ved at vaere nysgerrige pa baggrunden for borgernes adfaerd, og
ved at vise rummelighed og ro i samspillet med borgerne. Medarbejderne er ligeledes
opmarksomme pa at understatte borgernes selvbestemmelse, fx ift. gnsker til degn-
rytme, eller hvornar borgerne gnsker et bad.

Tilsynet observerer ved rundgang pa plejecentret en anerkendende og respektfuld om-
gangstone borgere og medarbejdere i mellem.

2.4.3 Hverdagsliv, herunder aktiviteter, mad og maltider

Score: 2

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

Borgerne giver udtryk for en hverdag med afsaet i deres egne @nsker og aktuelle funkti-
onsniveau. En borger fortaeller, at vedkommende primart opholder sig i egen bolig, hvil-
ket respekteres af medarbejderne. En anden borger benytter aktivitetscentret, som er
beliggende i samme bygning som plejecentret, og hvor der her afvikles aktiviteter for
borgere ude fra. Ifalge borgerne ma plejecentrets borgere gerne deltage i aktivitetscen-
terets aktiviteter under forudsaetning af, at de ikke har brug for hjeelp under aktivite-
terne, da der ikke er personale hertil. En tredje borger fgler sig trist og ensom, og bor-
geren tilkendegiver, at ville have valgt et andet plejecenter, hvis borgeren havde veaeret
bekendt med det lave aktivitetsniveau. Borgerne udtrykker enslydende utilfredshed med
udbuddet af aktiviteter, som ifglge borgerne pt. er ikke eksisterende.

En parerende oplyser, at der ikke har vaeret afholdt aktiviteter, hvor de pargrende har
veeret inviterede, i det sidste ars tid. En anden pargrende oplyser, at agtefaellen, der
bor i demensafsnittet, ser gamle danske film pa daglig basis. Borger- og pargrendeudsagn
er videreformidlet til ledelsen, som oplyser at vaere bekendt med det lave aktivitetsni-
veau, hvorfor ledelsen har taget teten pa at planlaegge julefrokost, julepyntning og en
bustur til byens juleudstilling. Ledelsen supplerer med, at der aktuelt ikke er frivillige
tilknyttede huset, men at de nyligt har kontaktet ZldreSagen, og at de ogsa vil afdakke
muligheder for at tiltraekke frivillige til plejecentret.

Medarbejderne oplyser at vaere ansvarlige for planlaegning og afvikling af aktiviteter, og
de tilkendegiver, at de, grundet travlhed, ikke har haft mulighed for at tilbyde aktiviteter
til borgerne. En medarbejder supplerer med, at elever en gang imellem planlagger en
aktivitet, som fx stolegymnastik, men det er mere spontane, og ikke fastlagte aktiviteter.
Medarbejderne forsgger at inddrage borgerne i hverdagens aktiviteter, fx ift. afrydning
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af bordet, og selv at ga op med service i kgkkenet. Enkelte borgere, som modtager ved-
ligeholdende traening, understottes, ifelge medarbejderne, med fx gangtraening.

Borgerne er overvejende tilfredse med madens kvalitet og maltiderne, som de fleste bor-
gere indtager i faellesrummet. To borgere oplever maltiderne som hyggelige, men begge
borgere udtrykker et gnske om, at medarbejderne i en afdeling er mere deltagende og
sidder med ved bordet under maltiderne. En tredje borger indtager maltiderne i egen
bolig, efter eget anske. Borgerudsagn er videreformidlet til ledelsen.

Medarbejderne oplyser, at de har fokus pa at skabe gode rammer om maltiderne, bl.a.
ved at reducere stoj og at aflevere telefoner og kald til de medarbejdere, der ikke er
maltidsvaerter. Medarbejderne er opmaerksomme pa maltidets betydning for borgernes
livskvalitet, og de laegger vaegt pa at skabe hyggelige maltider, fx med fast bordplan, der
understgtter borgernes fallesskab, og ved at bidrage til dialog under maltidet.

Tilsynet observerer ved rundgang pa plejecenteret, at borgerne i en afdeling sidder om-
kring middagsbordet uden indbyrdes kontakt, og at ingen medarbejdere er omkring dem.
| en anden afdeling bemaerkes en rolig og hyggelig stemning, hvor borgere og medarbej-
dere er i feelles dialog omkring bordet.

2.4.4 Kompetencer

Score: 2

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

Ledelsen vurderer, at de relevante kompetencer er til stede i forhold til malgruppen,
men ledelsen erkender samtidigt, at det samlede kompetenceniveau er praeget af mang-
lende kompetenceudvikling, sygefravaer, og et deraf hgjt forbrug af vikarer. Enkelte med-
arbejdere har dog vaeret pa vejlederuddannelse, og opdateringsuddannelse for bade so-
cial- og sundhedshjaelpere og assistenter, ligesom der snarligt er planlagt undervisning til
samtlige medarbejdere i Naensom ngdvaerge. Konstitueret leder har, trods sin korte an-
saettelse, gjort sig tanker om reetablering af borgerkonferencer, og hun vil i den kom-
mende tid kontakte Praksisteam for stette og vejledning ift. til processen. Ledelsen er
opmarksomme pa, at medarbejderne er slidte, og at arbejdsmiljget er praeget af mang-
lende indbyrdes tillid, hvorfor konstitueret leder, siden sin tiltraeden, har haft ekstra
fokus pa medarbejdernes trivsel.

Medarbejderne fgler sig overordnet kompetente til opgaverne, hvilket tilskrives deres
erfaring og den gode kollegiale sparring i hverdagen. Dog udtrykker medarbejderne, at
de mangler viden og vaerktgjer i relation til borgere med psykiatriske problemstillinger,
og de reflekterer samtidig over, at kompleksiteten i opgaverne og antallet af borgere
med psykiatriske lidelser igennem de seneste ar har vaeret stigende.

Af faglige m@der naevner medarbejderne de daglige triagemader og morgenmgder, som
understgtter vidensdeling, og hvor drgftelser omkring borgerne finder sted.

Medarbejderne kan med nogen teven oplyse, at de arbejder ud fra "demensblomsten”,
dog uden afsaet i systematiske gennemgange eller metoder, og de eftersparger i den for-
bindelse faglige madefora, der muligger borgergennemgang pa tvaers af vagtlag.

Medarbejderne tilkendegiver aerligt, at arbejdsmiljeet, og dermed trivslen, er presset,
og at det har vaeret det et godt stykke tid. Ifelge medarbejderne mader de ofte ind til
nedsat bemanding, eller flere vikarer, hvilket kraever et starre overblik over opgaverne
for de faste medarbejdere. Ifalge medarbejderne er det utilfredsstillende, saerligt i de-
mensafsnittet, ofte at vaere alene med syv borgere, som alle har demenslidelser og behov
for taet kontakt og omfattende pleje. Medarbejderne anerkender dog vikarerne for deres
indsats, og de vaerdsaetter, nar vikarer har lyst til at komme igen, da de sa ikke er helt
fremmede i huset.

Medarbejderne oplyser om en stabil medarbejdergruppe, som har staet sammen i en hard
periode, og som nu, efter leders konstituering, er fortrastningsfulde og allerede fornem-
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mer forbedring i arbejdsmiljget med de indsatser, ledelsen har ivaerksat. Samtidig tilken-
degiver medarbejderne, at arbejdsmiljget til tider kan vaere pavirket af en hard tone
indbyrdes blandt kolleger, hvilket ledelsen er bekendt med.

Nyansatte medarbejdere introduceres via et fast introduktionsprogram og ved falgedage
med en fast medarbejder med afsaet i den enkelte medarbejders erfaring og baggrund.

Til grund for vurderingen tillaegges det hgje sygefravaer, hgjt forbrug af eksterne vikarer
samt vakance betydning, da det pavirker det samlede kompetenceniveau samt kvaliteten
i kerneopgaven.

2.4.5 Fysiske rammer

Score: 5

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

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

Plejecentret, som er beliggende i en a&ldre bygning, er opdelt i to etager med hvert deres
kakken og spisestue. Pa hver etage ses en hjemlig indrettet opholdsstue, og pa de lange
gange er der flere nicher med mgblement, der inviterer til faellesskab, hvilket, ifolge
medarbejderne, understatter borgernes trivsel og behov.

Tilsynet observerer en rolig stemning og en hensigtsmaessig indretning af faellesarealer,
ligesom der bemaerkes en tilfredsstillende hygiejnisk standard i de besagte borgeres bo-
liger og vedragrende borgernes hjalpemidler.

2.4.6 Arets fokusomrade: Vardighed

Ingen score

Vurdering:

Ledelsen og medarbejderne kan med eksempler redegare for, hvad der laegges vaegt pa i
kulturen, kommunikationen og samspillet med borgerne, hvor omdrejningspunktet er at
skabe tryghed og hjemlighed for borgerne. Indflytningssamtaler afholdes med deltagelse
af ledelse og medarbejdere, hvor der, ud over praktiske informationer, afstemmes for-
ventninger til samarbejdet mellem plejecentret og de pargrende og borgeren, og der
sparges ind til borgerens livshistorie, gnsker og vaner. Ledelsen tilkendegiver, at der ikke
er praksis for ved indflytningssamtalen at sperge ind til borgerens gnsker for den sidste
tid, men at denne dialog tages med borgeren og evt. pargrende, enten nar den naturligt
fremkommer, eller nar den sidste tid naermer sig.

Medarbejderne er ikke bekendte med kommunens vaerdighedspolitik, men de tilkendegi-
ver, at begreber, sasom vaerdighed, respekt og frihed til selv at vaelge, er integrerede i
hverdagens praksis. Medarbejderne er bevidste om at mgde den enkelte borger med re-
spekt for dennes person og levede liv, og de er meget opmaerksomme pa, at de er gaester
i borgerens hjem, og de har opmaerksomhed pa at vaere imgdekommende, professionelle
og smilende i mgdet med bade borgere og pargrende.

Tilsynet bemaerker ved gennemgang af dokumentationen, at stillingtagen til genoplivning
er dokumenteret, men at agnsker for den sidste tid ikke er beskrevet.
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3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering

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

Det er tilsynet overordnede vurdering, at Annebergcentret delvist efterlever det politisk fastsatte service-
niveau og de dertil knyttede kvalitetstandarder for omradet.

De sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres generelt med en tilfredsstil-
lende kvalitet, men tilsynet vurderer samtidigt, at mangler inden for samtlige temaer kalder pa en malrettet
ledelsesmaessig indsats pa omradet. Det er desuden tilsynets vurdering, at der et ledelsesmaessigt behov for
at sikre, at medarbejderne kender regler for opgaveoverdragelse og kompetenceomrader samt kender og
folger Aalborg Kommunes instrukser og retningslinjer. Arbejdet med opfalgning pa utilsigtede haendelser
vurderes ligeledes at have udviklingspotentiale.

Det sundhedsfaglige tilsyn har givet anledning til i alt 10 anbefalinger, som relaterer sig til samtlige temaer.

3.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

3.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

3.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne er bekendte med og efterlever rammerne
for delegering af SUL-indsatser, jf. kommunens instrukser.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i alle tilfaelde dokumenterer vurderingen af borgernes habi-
litet samt angiver kontaktoplysninger for stedfortraeedende samtykke i relevante tilfaelde.

3. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter, i samarbejde med hjemmesygeplejen, sikrer
ajourfarte helbredstilstande, samt udarbejder fyldestggrende handlingsanvisninger pa uddelege-
rede sundhedsfaglige ydelser.

4. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter ivaerksaetter ernaeringsindsats hos konkret
borger, og udarbejder fyldestggrende handlingsanvisning herfor.

5. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at sikre rettidig opfalgning pa og dokumentation af
forvaerringsnotater, herunder en konkret borgers laegelige vurdering.

6. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre, at aftaler og kontroller i alle tilfaelde dokumenteres i
Cura.

7. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent anferer anbrudsdato pa medicinske praeparater
med begranset holdbarhed efter abning, og at de marker medicinske praeparater med borgerens
navn.

8. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre, at borgernes medicinbeholdning og medicinliste stem-

mer overens, og at seponeret medicin, samt medicin med overskredet holdbarhedsdato, fjernes
fra beholdningen.
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9. Tilsynet anbefaler ledelsen et generelt fokus pa at sikre, at samtlige medarbejdere kender og
efterlever regler for korrekt medicinhandtering, samt at de anvender VAR-portalen i kvalitetssik-
ringen heraf.

10. Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere en fast systematik for opfelgning af indberettede
utilsigtede haendelser med henblik pa at skabe fzlles laering i medarbejdergruppen.

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.

Vurdering af Annebergcentret Plejeboliger

Sundhedsfaglig dokumentation || RN

Tema/Indikator

Medicinhandtering |

Instrukser og retningstinjer |

Indberetning og opfelgning pa UTH |

0 1 2 3 4 5
Score

3.4 Vurdering i forhold til temaer

3.4.1 Sundhedsfaglig dokumentation

Score: 2

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

Borgerne udtrykker tryghed og tilfredshed med de sundhedsfaglige ydelser, de modta-
ger.

Medarbejderne beskriver deres rolle og ansvarsfordeling i forbindelse med journalfg-
ring, relateret til det sundhedsfaglige omrade, hvor social- og sundhedsassistenter og
hjemmesygeplejen er ansvarlige for opdatering af helbredstilstande og -oplysninger.
Alle medarbejdere er ansvarlige for opfalgning pa ivaerksatte indsatser i observations-
notater samt ved den daglige triagering. Medarbejderne oplyser desuden om et velfun-
gerende samarbejde med plejehjemslaegen, der kommer i huset hver 14. dag. Ved aen-
dringer i en borgers helbredstilstand, kontakter medarbejderne en social- og sundheds-
assistent eller en sygeplejerske, som maler veerdier forud for laegekontakt.

Medarbejderne kan med nogen taven oplyse om praksis vedrerende uddelegering samt
opgaveoverdragelse i relation til borgerspecifikke sundhedsfaglige ydelser, som vareta-
ges af hjemmesygeplejen eller af en social- og sundhedsassistent.

Den sundhedsfaglige dokumentation er delvist opdateret og fyldestggrende beskrevet.
Habilitet er vurderet i alle tilfaelde, men der mangler i et tilfaelde kontaktoplysninger
ved stedfortraedende samtykke. Helbredsoplysninger foreligger, og helbredstilstande er
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overvejende udfyldte, men enkelte tilstande mangler ajourfgring, fx ift. ernaering, trae-
ning, blodsukkermaling og en borgers smerter.

Handlingsanvisninger pa uddelegerede SUL-ydelser foreligger, men der mangler i flere
tilfaelde opdatering, fx efter en borgers overstaede infektion samt kompressionsbehand-
ling, ligesom der i flere tilfalde henvises til foraeldede links. En handlingsanvisning for
blodsukkermaling hos en borger savnes, ligesom en ernaeringsindsats hos en smatspi-
sende borger mangler.

Faglige indsatser, som fx vagtmalinger, er udfart. Observations- og forvaerringsnotater
er oprettede, men i et tilfaelde savnes der dokumentation af opfelgning efter lasgevur-
dering af en aktuel problemstilling hos en borger.

Aftaler om afviklede og fremtidige kontroller er overvejende dokumenterede og svarer
til borgernes helbredsmaessige behov, dog fremgar en borgers fremtidige blodsukker-
maling ikke som en ydelse, ej heller i borgerens kalender.

3.4.2 Medicinhandtering

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

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

Medarbejderne oplyser, at de kender og arbejder efter gaeldende retningslinje for Sty-
relsen for Patientsikkerheds ”Korrekt handtering af medicin”.

Borgernes medicinlister er i alle tilfaelde opdaterede, og medicinen opbevares forsvar-
ligt i et aflast skab i borgernes boliger, samt i demensenheden i aflast medicinvogn pa
faellesarealet. Der ses flere mangler vedrgrende opbevaring, idet der hos to borgere
findes et praeparat, som ikke fremgar af medicinlisten i henholdsvis beholdningen af
fast og pn medicin, og ved en borger findes tre praeparater med begranset holdbarhed
efter abning, som ikke er maerket med anbrudsdato.

Medicinen er korrekt dispenseret, og udlgbsdatoer overholdt, fraset i et tilfaelde.

Pn medicin er tydeligt adskilt fra den gvrige medicin, og der er foretaget tidstro kvit-
tering for uddelt medicin.

3.4.3 Instrukser og retningslinjer

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

Medarbejderne har kendskab til og falger, fraset i ovennavnte eksempler vedrgrende
medicinhandtering, gaeldende sundhedsfaglige instrukser og retningslinjer. Medarbej-
derne oplyser at have kendskab til VAR-portalen, men de tilkendegiver, at de i daglig
praksis konfererer med en kollega ved tvivisspgrgsmal, og at de kun sjaldent anvender
VAR-portalen.

3.4.4 Indberetning og opfalgning pa UTH

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
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Konstitueret leder, som er tovholder for indberetning og sagsbehandling vedrerende util-
sigtede handelser, har endnu ikke faet adgang til systemet, og leder kan derfor ikke
redeggre for antallet af utilsigtede handelser.

Medarbejderne oplyser, hvornar utilsigtede handelser indberettes, og at de selv er an-
svarlige for indrapportering via Cura. Medarbejderne forteller, at der ikke har veeret
alvorlige, eller mange utilsigtede haendelser, men at de fleste haandelser omhandler fald
eller glemt medicin, hvor en sygeplejerske kontaktes for videre vurdering og handling.
Medarbejderne tilkendegiver, at der ikke bliver fulgt systematisk op pa utilsigtede han-
delser, hvilket efterfglgende er draftet med leder
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Aalborg Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre ind-
sats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e 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 afhjealpes ved en malret-
tet 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.

ore: 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 kraeve en betydelig og malrettet
indsats 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 felges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve 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
ngdvendigt 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 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 beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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