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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 oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de indsam-
lede 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
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berg Sloth Kirsten Marquardsen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsg@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Navn og Adresse: Fremtidens Plejehjem, Carl Klitgaardsvej 5, 9400 Narresundby

Leder: Marianne Savskov Rasmussen (konstitueret)

Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt plejecenter

Antal boliger: 75 boliger

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til plejebolig
Dato for tilsynsbesgg: Den 8. juni 2022, kl. 08.30 - 14.30

Deltagere i interviews:
Sygeplejefaglig koordinator, tre medarbejdere, tre borgere og tre pargrende

Tilsynsfgrende:

Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske og MHM
Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.
Manager Jeanette Serup, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar \

Ledelsen er fravaerende pa tilsynsdagen, idet de deltager pa et internat vedrgrende kerneydelsen.

Interview foretages derfor med stedets sygeplejefaglige koordinator, som oplyser, at internatet og fokus
pa kerneydelsen er en malrettet indsats, som skal sikre det videre arbejde med kerneopgaven, herunder
det faglige sprog og den faglige retning - og falges op med yderligere indsatser i efteraret, nar samtlige
ansatte har deltaget.

Sygeplejefaglig koordinator oplyser desuden, at ledelsen, hvoraf to ledere pt. er konstitueret, generelt
har et stort fokus pa udvikling af fagligheden pa stedet. Koordinator er sammen med en kollega bl.a.
ansat til at understotte og lebende undervise medarbejderne i relevante faglige emner, hvor de hygiej-
niske principper fx har haft en saerlig opmaerksomhed, herunder medarbejdernes handhygiejne og anven-
delse af forklaeder ved plejen. Et andet labende udviklingsomrade er medarbejdernes dokumentations-
praksis.

Af udfordringer naevnes bl.a. personalemangel, som har medfert, at plejehjemmet igennem en laengere
periode har flere boliger, som midlertidigt er lukket ned pa grund af personalemangel. Overforbruget af
eksterne vikarer, saerligt i aftenvagten, beskrives som en anden udfordring, hvorfor ledelsen tidligere pa
aret omorganiserede i vagtplanerne og inddelte medarbejderne i mindre teams pa afdelingerne. En ind-
sats, som ifglge sygeplejefaglig koordinator allerede maerkes positivt i praksis.

Medarbejdersituationen baerer fortsat praeg af ustabilitet, grundet medarbejderudskiftningerne i aften-
vagt og flere vakante stillinger, men den er bedret den seneste maned.

Sygeplejefaglig koordinator beskriver sygefravaeret som hgjt.
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1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Sygeplejefaglig koordinator oplyser, at der er arbejdet med anbefalingerne fra sidste ars tilsyn, bl.a. har
ledelsen haft flere dialoger med produktionskgkkenet, ligesom der har vaeret fokus pa dokumentations-
praksis. Tilsynet bemaerker i den forbindelse, at flere anbefalinger vedrarende dokumentation og madens
kvalitet fra sidste tilsyn fortsat gor sig gaeldende.

2. SOCIALFAGLIGT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Fremtidens Plejehjem.
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 Fremtidens Plejehjem efterlever det politisk fastsatte serviceni-
veau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder pa omradet. Tilsynet vurderer, at plejehjemmet trods ved-
varende rekrutteringsudfordringer har engagerede medarbejdere og ledelse, som er meget optagede af at
udvikle rammer og indsatser, som medvirker til trivsel og tryghed for borgerne. Det er tilsynets vurdering,
at ledelsen og medarbejderne arbejder malrettet med at sikre, at hverdagslivet foregar med afsaet i bor-
gernes gnsker og pa deres praemisser.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god borgeroplevet faglig kvalitet og et rehabiliterende sigte.
Det er samtidig tilsynets vurdering, at ledelsen fortsat bgr have et skaerpet fokus pa at understgtte indsatser
i forhold til at opkvalificere medarbejdernes dokumentationspraksis og madens kvalitet, hvilket har givet
anledning til anbefalinger.

Derudover er der givet anbefalinger i forhold til at optimere faglige platforme og mgdefora med henblik pa
at opkvalificere medarbejdernes mono- og tvaerfaglige kompetencer og til at sikre den helhedsorienterede
indsats.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet generelt har et stort fokus pa pargrendesamarbejdet, bl.a. gennem et
bruger-pararende rad, ligesom det vurderes, at savel ledelse som medarbejdere har stor opmaerksomhed pa
at inddrage pargrende i hverdagslivet pa plejehjemmet.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger

Tilsynet bemaerker pa sin rundgang, at ikke alle medarbejdere barer navneskilt eller legitimationskort.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at samtlige medarbejdere har kendskab til opgaverne hos bor-
gerne, herunder anvendelse af borgernes hjaelpemidler.
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2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op pa pargrendeudsagn vedrgrende lang ventetid pa et hjael-
pemiddel og afsager alternative muligheder, som kan understgtte konkret borgers livskvalitet i den
mellemliggende periode.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen et skaerpet fokus pa at udvikle rammerne for systematiske faglige drof-
telser og borgergennemgang, der understetter en helhedsorienteret indsats.

4. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre, at borgernes besggsplaner konsekvent er opdaterede og
foreligger med beskrivelser af borgernes pleje- og stgttebehov - og i relevante tilfaelde medarbej-
dernes faglige tilgange.

5. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfylder og opdaterer feltet generelle oplysninger, herunder
punkterne mestring, motivation, ressourcer og vaner samt borgernes livshistorie.

6. Tilsynet anbefaler, at funktionsevnetilstande i alle tilfalde er oprettede og ajourfarte, svarende til
borgernes aktuelle helhedssituation.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen og medarbejdere et skaerpet fokus pa, at personhenfarbare data skaer-
mes for uvedkommende.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen en vedvarende opmaerksomhed pa at udvikle mad- og maltidsomradet i
dialog med borgerne og relevante samarbejdspartnere mhp. at @ge den borgeroplevede kvalitet
heraf.

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 hgj grad plejecentret opfylder indika-
torerne for hvert tema.

Vurdering af Fremtidens Plejehjem

Malgrupper, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og
indflydelse

Hverdagsliv, trivsel og relationer

Tema/Indikator

Kompetencer

Fysiske rammer

o
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N
w
N
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2.4 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:

Malgruppe, meto-
der og dokumen-
tation

Score: 2

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i lav grad lever op til indikatorerne.

Borgerne er tilfredse med hjaelpen, som svarer til deres behov. En pargrende giver
dog udtryk for, at der ofte er nye medarbejdere eller vikarer hos pargrendes fa-
miliemedlem, som ikke altid har kendskab til borgeropgaverne, herunder anven-
delse af hjalpemidlerne. Desuden er den pargrende oplyst om lang ventetid pa
borgerens ngdvendige hjaelpemiddel til sin kerestol, som pavirker borgerens livs-
kvalitet og funktionsniveau. En anden pargrende er meget tryg ved plejen af sit
familiemedlem, efter at et fast medarbejderteam varetager plejeopgaven.

Plejehjemmet arbejder pa at skabe stgrst mulig kontinuitet for borgerne, bl.a.
via afdelingsvise morgenmgder og kontaktpersonsordning, hvor opgaverne forde-
les ud fra kompleksitet med blik for helhedsplejen. Medarbejderne arbejder des-
uden ud fra en beskrevet ramme med ”dagens opgaver”, hvor social- og sundheds-
assistenter ved deres indmgde, ”stjernemarkerer” de borgere i Cura, som de er
ansvarlige for at fglge, indtil vagtens opher. Medarbejderne oplyser, at de i lgbet
af dagen ikke har et fast opsamlingstidspunkt til faglige dreftelser eller borger-
gennemgange, og at de ofte selv tager initiativ til et hurtigt og spontant mgde
ved behov for dreftelse af borgerne.

Ved aendringer i borgernes tilstand inddrages social- og sundhedsassistenter eller
relevante samarbejdspartnere, bl.a. er Praksisteam aktuelt inddragede i et kom-
plekst borgerforlgb, hvor medarbejderne vejledes i tilgange. Den helhedsoriente-
rede indsats understattes tillige af et velfungerende samarbejde med husets ple-
jehjemssygeplejersker, ernaeringsteam, terapeuter, hjemmesygeplejersker og
plejehjemslaegen.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med et rehabiliterende sigte, fx
via ADL og traening. Medarbejderne har desuden relevant fokus pa sundheds-
fremme og forebyggelse, herunder mundpleje og basal nedre hygiejne i forhold
til forebyggelse af UVI.

Medarbejderne oplyser, at de arbejder med padagogiske tilgange, som forebyg-
ger magtanvendelse og indgreb i selvbestemmelsesretten, og plejehjemmet ef-
terlever regler og instrukser, nar magtanvendelse i sjaldne tilfaelde kan vaere
ngdvendigt.

Sygeplejefaglig koordinator og medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder
med dokumentationen, sa den understatter kvaliteten i den daglige praksis, fx
ajourferer kontaktpersoner dokumentationen, og plejehjemssygeplejerskerne an-
vendes til sparring ved tvivlsspgrgsmal. Dokumentationen fremstar generelt man-
gelfuldt opdateret, fraset hos en borger. Borgernes behov for pleje og omsorg
mangler i to tilfaelde opdatering samt daekkende og handlevejledende beskrivel-
ser af fx hjaelpen til plejen og medarbejdernes tilgange.

Generelle oplysninger mangler opdatering eller udfoldelse af punkterne mestring,
motivation, ressourcer og vaner hos to borgere, ligesom der mangler beskrevet
livshistorie hos to borgere, mens en borgers livshistorie mangler ajourfgring efter
a&ndret livssituation. Hos en borger mangler oprettelse af flere funktionsevnetil-
stande.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

Tilsynet bemaerker en ”dagsseddel” med personhenfare oplysninger pa en kom-
mode pa et faellesareal.
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Hverdagsliv, her-
under aktiviteter,
mad og maltider

Score: 4

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Anerkendelse, Borgerne oplever sig hart, respekteret og anerkendt, og de beskriver, at de har

inddragelse og indflydelse pa deres hverdag.

indflydelse Medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen,
og at de laegger vaegt pa en professionel omgangstone pracget af imgdekommen-

Score: 5 hed og respekt for borgernes valg, vaner, personlige livsstil og sproglige jargon.
Medarbejderne oplyser, at der er stor opmaerksomhed pa borgernes selvbestem-
melse og lydharhed over for borgernes gnsker og dagsform, og medarbejderne har
fx ved demensramte borgere et stort fokus pa at motivere borgerne ud fra et
individuelt og et fagligt perspektiv.
Samtlige pargrende giver udtryk for, at de oplever, at deres familiemedlemmer
sikres indflydelse og behandles med respekt i hverdagen.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne giver udtryk for at have en god hverdag med afsaet i egne @nsker og
aktuelle funktionsniveau. Borgerne er generelt tilfredse med udbuddet af aktivi-
teter, og de deltager i disse efter enske. Maden beskrives af to borgere som ke-
delig og ensformig, hvor de saerligt savner mere smag, flere lune retter og varia-
tion af fx palaegget. Dette adresseres til sygeplejefaglig koordinator, som er be-
kendt med flere klager over maden den seneste periode.

Sygeplejefaglig koordinator og medarbejderne oplyser, at husets tre aktivitets-
medarbejdere, som er uddannede terapeuter og pasdagoger, tilbyder borgerne
forskellige og indholdsrige aktiviteter, fx musikarrangementer, gudstjeneste og
kreativt vaerksted. Plejehjemmet profiterer ligeledes af de mange frivillige, som
understgtter fx med ture til storcentret eller til fodboldkampe. Medarbejderne
beskriver tillige, at de ofte selv tilbyder naervaer eller spontane gature til bor-
gerne.

Medarbejderne reflekterer fagligt over deres fokus pa at skabe gode rammer om
maltiderne, bl.a. er frokosttidspunktet nyligt rykket, sa morgenmaltidet er fordga-
jet, og borgerne atter opnar appetit. Ligeledes er medarbejderne opmaerksomme
pa madens anretning, bl.a. med indkgb af nye fade og skale, ligesom de ved mal-
tiderne er veaerter og tilsigter at skabe en hyggelig og social stemning samtidig
med, at borgernes individuelle behov tilgodeses.

Tilsynet observerer en terapeut fra aktivitetsteamet, som sammen med tre bor-
gere afholder en malesession i orangeriet, hvor hovedet til Sct. Hans balets heks
bl.a. udsmykkes.

Tema 4:
Kompetencer

Score: 3

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Sygeplejefaglig koordinator vurderer, at medarbejderne lgbende udvikler deres
faglige kompetencer i forhold til malgruppen. Koordinator beskriver en ledelse,
som arbejder malrettet med at sikre stedet tilstrackkeligt personale, og ledelsen
har et kontinuerligt fokus pa medarbejdernes trivsel og faglige kompetenceudvik-
ling i praksis, bl.a. i form af supervision. Yderligere afklares medarbejdernes kom-
petencer aktuelt af koordinator og dennes kollega, hvorefter der udarbejdes en
individuel udviklingsplan, fx med deltagelse i kursus eller i undervisning. Koordi-
nator tilkendegiver desuden et vedvarende arbejde med at understgtte medar-
bejdernes samarbejde, fx i forhold til den daglige koordinering og til at patage sig
et medansvar for de feelles opgaver herunder dokumentationen.

Medarbejderne foler sig overordnet godt rustede til opgaverne, og de beskriver
generelt gode muligheder for lgbende sparring og kompetenceudvikling, fx i form
af triage og undervisning af sygeplejefaglig koordinator og dennes kollega.
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Dog savner og eftersparger medarbejderne afvikling af faste teammegder med bor-
gergennemgang, som blev afholdt far pandemien. Tilsynet oplyses efterfglgende
om, at det ved sidste personalemgde er aftalt, at teammeder genoptages efter
sommerferien.

En elev oplever et sardeles godt laeringsmilja, og eleven profiterer af de ugent-
lige elevmgder, hvor elever fra de forskellige afdelinger deler deres erfaringer,
oplevelser og tilegnede faerdigheder med god statte og opbakning fra vejlederne.

Medarbejderne fortaeller om et generelt godt arbejdsmiljg, og at de saetter pris
pa den nuvarende ledelse, som bl.a. har taget initiativ til den igangvaerende su-
pervision. Medarbejderne beskriver enslydende en faelles falelse af, at de aldrig
star alene med opgaver eller uforudsete haendelser.

Til grund for tilsynets vurdering tillaegges det betydning, at plejehjemmet har
flere vakante stillinger, som kan medvirke til et samlet fagligt kompetencegab.

Tema 5:
Fysiske rammer

Score: 5

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget haj grad lever op til indikatorerne

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

Plejehjemmets fysiske rammer er lyst indrettet og flere steder med vandkig ud til
Limfjorden. Rammerne understatter desuden borgernes trivsel og imgdekommer
borgernes behov for tryghed, fx med baenke til ophold langs gangene. Ifglge med-
arbejderne benyttes de fysiske rammer, herunder stedets orangeri og foyeren,
bade af plejehjemmets borgere og af borgere udefra.

Medarbejderne redegar for, hvordan de arbejder for at skabe en god stemning, et
godt milje og atmosfaere, bl.a. er der nyligt indkegbt spisestuemgbler, som har
oget borgerdeltagelsen ved fx maltiderne, idet mgblernes praktiske udformning
er mere egnede til, at borgere i kagrestole fx nu kan sidde helt tat ind til bord-
kanten.

Medarbejderne ytrer gnske om et personalerum pa etagerne, som leder ifglge
sygeplejefaglig koordinator er i faerd med at undersgge muligheder for.

Tilsynet bemaerker en tilfredsstillende hygiejnisk standard pa faellesarealer, i bor-
gernes boliger og vedragrende borgernes hjalpemidler.

Arets fokusom-
rade:
Pargrendesamar-
bejdet

Ingen score

Sygeplejefaglig koordinator oplyser, at plejehjemmet har et bruger-pargrenderad
med bade borger- og pargrendereprasentanter.

Ledelsen afvikler indflytningssamtaler med deltagelse af assisterende leder, ko-

ordinerende sygeplejerske, kontaktperson, borger og dennes pargrende, hvor
praktiske foranstaltninger formidles, og hvor forventninger afstemmes, ligesom
aftaler om pargrendekontakt aftales med borgers samtykke.

Koordinator og medarbejderne redegar for et overordnet velfungerende pargren-
desamarbejde, hvor pargrende ses som en ressource. Medarbejderne tager i sam-
arbejdet med de pargrende udgangspunkt i dialog og lydhgrhed, - og altid med
gje for borgernes selvbestemmelse og samtykke ved behov herfor.

Samtlige pargrende beskriver et velfungerende samarbejde med medarbejdere og
ledelse i hverdagen, og de bemaerker en starre ro med den nuvaerende ledelse og
organisering. De pargrende modtager nyhedsbreve fra ledelsen, herunder refera-
ter fra brugerpargrenderadet, og de fgler sig generelt velinformerede, jf. indga-
ede aftaler. De parerende foler sig desuden velkomne ved deres besgg pa pleje-
hjemmet.
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3. SUNDHEDSFAGLIGT TILSYN

3.1 OVERORDNET VURDERING

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

Der er foretaget tre stikprgver ved medicinkontrollen.

Det er tilsynet overordnede vurdering, at Fremtidens Plejehjem i overvejende grad, fraset pa UTH-omradet,
efterlever det politisk fastsatte serviceniveau og de dertil knyttede kvalitetstandarder for omradet.

De sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejehjemmet, leveres generelt med en god borger-
oplevet kvalitet. Tilsynet vurderer dog, at ledelsen bgr have et @get fokus pa at statte medarbejderne i
opkvalificering af den sundhedsfaglige dokumentation og have en lgbende opmaerksomhed pa, at instrukser
folges konsekvent.

Samtidig vurderer tilsynet i relation til anbefalingerne inden for medicinhandtering og UTH, at det vil kraeve
en skaerpet og malrettet ledelsesmaessig indsats at implementere systematiske arbejdsgange.

3.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejdere og sygeplejersker i samarbejde sikrer, at helbredsoplysninger i
alle tilfeelde foreligger opdaterede, svarende til borgernes aktuelle helhedssituation.

2. Tilsynet anbefaler, at sygeplejersker udarbejder deekkende og praecise handleanvisninger i relation
til udferelsen af SUL-opgaven eller handling ved afvigelser.

3. Tilsynet anbefaler medarbejdere og sygeplejersker at sikre, at helbredstilstande beskrives fyldest-
gorende og ajourferes i relation til borgernes aktuelle og potentielle sundhedsfaglige problemer.

4. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre, at borgernes kontroller er opdaterede med minimum
maned for kontrol, og om muligt dato, lokation og formal, herunder evt. opgaver i forbindelse med
naeste kontrol.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen og sygeplejefaglig koordinator fastholder en gget opmaerksomhed pa,
at relevante vaernemidler, jf. de hygiejniske principper, konsekvent anvendes i praksis.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sammen med sygeplejefaglig koordinator fglger op pa og drafter
oplevelsen af en mulig underrapportering af UTH, og hvordan indberetning af UTH i hgjere grad kan
sikres i overensstemmelse med reelle handelser i praksis.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere en faelles platform og systematik for medarbejderne
med henblik pa, at der skabes laering og draftelser af mulige praksisaendringer i relation til indbe-
rettede UTH.
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8. Tilsynet anbefaler ledelse, sygeplejersker og medarbejdere en skaerpet opmaerksomhed pa, at me-
dicinhandtering, herunder dokumentation og dispensering, i alle tilfaelde udfares, jf. galdende ret-

ningslinjer.

9. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer medarbejderne rammerne til, at medicindosering kan forega
uforstyrret.
3.3 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar centret en score fra 1 til 5, hvor 5 er den bedste.
En grafisk figur indikerer, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema. Jo flere hgje
scorer, tilbuddet opnar, jo starre bliver figuren, og dermed kvaliteten.

Vurdering af Fremtidens Plejehjem

Sundhedsfaglig dokumentation N

Tema/Indikator

g ST O
retningslinjer
Indberetning og opfelgning pa UTH | EENENNINGB

Medicinkontrol - |

0 1 2 3 4 5
Score

3.4 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:

Sundhedsfaglig
dokumentation

Score: 3

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne oplyser om borgernes sundhedsmaessige problemstillinger, hvor
sparring og opfalgning sker med relevante eksterne samarbejdspartnere, alt efter
problemstillingerne. Ifglge medarbejderne varetager hjemmesygeplejen kom-
plekse sygeplejefaglige opgaver, som fx sar, og der sker opgaveoverdragelse med
oplaering i stabile forlab. Medarbejderne beskriver et taet og velfungerende sam-
arbejde med hjemmesygeplejen, sygeplejefaglig koordinator og dennes kollega
samt plejehjemlaegen, som har faste ugentlige besgg pa plejehjemmet. Medar-
bejderne oplyser yderligere, at det er social- og sundhedsassistenters og sygeple-
jerskers ansvar at ajourfere den sundhedsfaglige dokumentation.

Triage afvikles en gang ugentligt med deltagelse af medarbejdere, hjemmesyge-
plejersker og sygeplejefaglig koordinator. Derudover afholdes der ugentlige lae-
gesamtaler med deltagelse af de social- og sundhedsassistenter, som er inddraget
i de konkrete borgerforlab.
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FREMTIDENS PLEJEHJEM AALBORG KOMMUNE

Den sundhedsfaglige dokumentation er delvist fyldestgerende og opdateret i for-
hold til borgernes aktuelle sygdomme og handicaps med handleanvisninger. Habi-
litet og informeret samtykke, eller at det er stedfortraedende pargrende, der gi-
ver samtykke, foreligger i alle tre tilfaelde.

Helbredsoplysninger mangler hos en borger fyldestgarende beskrivelse af borgers
samlede diagnoser, mens helbredstilstandene hos to borgere mangler hhv. dak-
kende indsatsbeskrivelser, opdatering i relation til deres aktuelle situation, lige-
som vurdering af flere tilstande savnes i et tilfaelde. Hos en borger savnes desuden
en tydelig beskrevet handleanvisning i forhold til hjaelpen med stattestremper.
Kontroller er velbeskrevne, fraset et tilfeelde, hvor der mangler udferlig beskri-
velse af datoer, lokalitet og formalet med borgers kontroller, herunder hvilke op-
gaver medarbejderne skal udfere i forbindelse hermed.

Tema 2:

Sundhedsfaglige
instrukser og ret-
ningslinjer

Score: 4

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

Sygeplejefaglig koordinator oplyser, at sammenkadningen til de faglige instrukser
ved tvivisspgrgsmal eller ved behov for faglig understattelse, netop er et fokus-
omrade for koordinator og dennes sygeplejefaglige kollega. Koordinator oplever
en gget bevidsthed hos medarbejderne pa at anvende VAR, og koordinator giver
flere eksempler herpa, bl.a. i forbindelse med at folge de hygiejniske principper
i praksis.

Medarbejderne har kendskab til gaeldende sundhedsfaglige instrukser og retnings-
linjer, og de naevner, at VAR ofte anvendes til opslag, fx ved nedre hygiejne.
Samtidig naevnes den store indsats vedrgrende de hygiejniske principper, hvor
medarbejderne i hgjere grad arbejder ud fra ensartede arbejdsgange med afsaet
i retningslinjerne, fx ved at holde hinanden op pa handhygiejnen. Medarbejderne
tilkendegiver, at arbejdsgange og de hygiejniske principper overordnet er imple-
menteret i praksis, men medarbejderne erkender, at der til tider fortsat kan fo-
rekomme forglemmelser, fx at glemme at anvende forklaede i plejesituationer.

Tema 3:

Indberetning og
opfelgning pa UTH

Score: 2

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i lav grad lever op til indikatorerne.

Sygeplejefaglig koordinator oplyser, at der arbejdes med samlerapportering - en
opgave, som hun varetager sammen med en kollega og med bevagenhed pa at
finde menstre til opfelgning. Koordinator vurderer samlet set, at indberetning af
UTH fortsat er praeget af underrapportering, idet det primaert er glemt medicin-
givning, som indberettes af medarbejderne. Saerligt indberetning af fald og UVI
er ifglge koordinator derfor udviklings- og fokusomrader.

Medarbejderne tilkendegiver, at UTH- indberetning af fald og UVI ikke har haft
deres bevidsthed, og de reflekterer fagligt over, hvordan UTH bgr indberettes og
folges op med feelles laering. | den forbindelse oplyser medarbejderne, at opfolg-
ning og laering af UTH ikke sker i faellesskab og ej heller er et fast punkt pa per-
sonalemader. Dog patager medarbejderne sig et individuelt ansvar, fx ved at falge
op med en given kollega og undre sig, men de erkender, at det kan fgles graense-
overskridende i forhold til deres indbyrdes samarbejde.

Tema 4:
Medicinkontrol

Score 3

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.
Borgerne er trygge ved medicinhandteringen.

Sygeplejefaglig koordinator oplyser, at medarbejderne ved hver medicindosering
arbejder ud fra et egenkontrolskema.

Medarbejderne fortaeller, at de anvender saerlige medicinborde ved dispensering,
og de naevner tillige, at dispenseringen ofte foregar pa gangarealet, hvilket kan
veere forstyrrende eller alternativt i et personalerum.
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Medicinen opbevares forsvarligt i saerskilte skabe eller skuffer i borgernes boliger,
og medicinen er i alle tilfaelde korrekt administreret, hvilket ogsa gaelder for bor-
gernes pn medicin.

Hos to borgere savnes hhv. en opdatering i forhold til en medicinsk salve samt
oprettelse af ydelse i forbindelse med saerskilt medicingivning. Hos en borger fin-
des desuden dispenseringsfejl i syv dagsdoseringsaesker.
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4. VURDERINGSSKEMA

OR Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

Tilsynet har ingen anbefalinger

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

ORE: 4 Indikatorerne er i hgj 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

OR 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.

OR 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 malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat falges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
kunne afhjaelpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat falges 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 aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt tranings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rakke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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