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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.
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Partner
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Mail: bsq@bdo.dk
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Senior Manager
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1. Oplysninger om plejecentret

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Plejecenter Hassinghave, Kirkevej 50, Vester Hassing, 9310 Vodskov
Leder: Bente Hvarregaard Larsen

Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt plejecenter

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til plejebolig

Antal boliger: 46 boliger, heraf 16 demenspladser

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 21. juni 2023, kl. 08.15 - 15.30

Deltagere i interviews:
Assisterende leder, tre medarbejdere og tre borgere

Tilsynsferende: Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske, MHH

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med assisterende leder, som oplyser, at leder har ferie. Plejehjemssygeplejersken kon-
taktes, og sygeplejersken tilstader tilsynet efter kort tid. Assisterende leder oplyser, at plejecentret aktuelt
er optaget af det interne samarbejde og trivslen blandt medarbejderne. Et Affectum-forlgb blev afsluttet
sidste ar med et godt udbytte, og assisterende leder har kendskab til, at leder planlaegger et undervisnings-
forlgb, der omhandler samarbejde og kommunikation, til afholdelse senere pa aret.

Medarbejdergruppen er ifglge assisterende leder stabil, og flere medarbejdere har lang anciennitet. Kort-
tidssygefravaeret er lavt, men det samlede fravaer er aktuelt pavirket af, at seks medarbejdere er langtids-
sygemeldte, en medarbejder er pa barsel og en medarbejder er pa vej tilbage i job efter et laengerevarende
fravaer. Arsagerne til sygefravaeret er forskelligartede, men enkelte er delvist arbejdsrelaterede. Fravaeret
daekkes af faste medarbejderes ekstraarbejde og ansaettelse af faglaerte medarbejdere samt en ufaglaert
medarbejder i tidsbegraensede vikariater. Kommunens vikarkorps og eksterne vikarer anvendes dog 0gsa i
et vist omfang. Assisterende leder oplyser om en igangvaerende indsats for at styrke trivsel og samarbejde i
den aktuelt pressede periode, hvor det lokale MED-udvalg samt plejeboligledelsen er inddraget.

Assisterende leder oplyser om et generelt godt samarbejde med pargrende, men der opleves dog aktuelt
udfordringer i et konkret borgerforlgb, hvor flere radgivende instanser, herunder VISO, har vaeret inddra-
gede, og hvor kommunens pargrendekonsulent understgtter samarbejdet. Desuden tilbydes medarbejderne
lebende supervision i grupper ved en ekstern konsulent.

1.2 Opfolgning

Assisterende leder oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger vedrgrende dokumentationen.
Plejecentrets superbrugere afholder ugentligt Cura-café, hvor medarbejderne tilbydes vejledning og under-
visning vedrgrende dokumentation. Assisterende leder oplyser desuden, at skiltningen i plejecentrets ind-
gangsparti nu er opdateret ift. de aktuelle borgere. Tilsynet bemaerker, at anbefalingerne vedrgrende do-
kumentationen 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 Hassinghave Plejecen-
ter. 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 Plejecenter Hassinghave delvist efterlever det politisk fastsatte
serviceniveau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder for omradet.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentrets ledelse og medarbejdere, trods det aktuelle og hgje langtidssy-
gefravaer, formar at skabe tryghed og trivsel for borgerne, og at sikre borgerne en hverdag med livskvalitet.
Det er tilsynets vurdering, at aktiviteter, maltider og plejeydelser tilrettelaegges pa borgernes praamisser,
og at kerneopgaven leveres med en tilfredsstillende borgeroplevet kvalitet og med et rehabiliterende sigte.

Tilsynet vurderer dog samtidigt, at der er behov for en skaerpet ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at un-
derstatte og udvikle medarbejdernes dokumentationspraksis og pa at sikre, at borgerne modtager de visi-
terede ydelser som planlagt. Tilsynet vurderer desuden, at der er behov for gget opmaerksomhed pa over-
holdelse af retningslinjer vedrarende magtanvendelse og indgreb i selvbestemmelsesretten samt GDPR-reg-
ler. Der er fundet mangler vedrgrende den socialfaglige dokumentation samt medarbejdernes kompetence-
niveau, som tilsynet vurderer vil kraeve en malrettet og vedholdende ledelsesmaessig indsats at udbedre.

| relation til arets tema Vaerdighed er det tilsynets vurdering, at ledelse og medarbejdere har stor opmaerk-
somhed pa at understatte borgernes vaerdighed og selvbestemmelse i hverdagslivet, hvor borgerne mades
individuelt og med en ligevaerdig dialog og interesse.

Det socialfaglige tilsyn har givet anledning til i alt 11 anbefalinger, hvoraf syv relaterer sig til temaet Mal-
grupper, metoder og resultater, en retter sig mod Anerkendelse, inddragelse og indflydelse, to anbefalinger
omhandler medarbejdernes Kompetencer, og en relaterer sig til temaet Fysiske rammer.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen en fortsat opmaerksomhed pa at understgtte den daglige planlaegning
i den aktuelle periode med hgjt langtidsfravaer og hgjt forbrug af vikarer og korttidsansatte med-
arbejdere, herunder at sikre, at borgerne modtager de visiterede ydelser som planlagt, fx hjaelpen
til bad.

2. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at samtlige medarbejdere kender og overholder gaeldende ret-
ningslinjer vedrgrende magtanvendelse, herunder at de anvender labende indberetning efter for-
handsgodkendelse.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at afdaekke medarbejdernes behov for undervisning og sparring vedrg-
rende dokumentationen mhp. at sikre den lebende opdatering af borgerjournaler.

4. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfolder besagsplaner med fyldestggrende beskrivelser af
borgernes behov for pleje og statte for hele degnet.
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5. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfylder, og labende opdaterer, Generelle oplysninger ved-
rgrende borgernes mestring, motivation, ressourcer og vaner samt livshistorie.

6. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne lgbende opdaterer funktionsevnetilstande i relation til bor-
gernes aktuelle helhedssituation.

7. Tilsynet anbefaler, at personhenfarbare oplysninger i relation til borgernes behandling skaermes
for uvedkommende.

8. Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op pa et konkret borgerudsagn vedrgrende invitation til ind-
flytningssamtale.

9. Tilsynet anbefaler ledelsen at drgfte medarbejdernes behov og muligheder for faglig sparring,
herunder alle faggruppers deltagelse i triagemader samt afvikling af teammgder i alle afdelinger.

10. Tilsynet anbefaler ledelsen at afdaekke medarbejdernes individuelle og samlede behov for kompe-
tenceudvikling, herunder uddannelse inden for demens.

11. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at det ved demensenhedernes udgange tydeligt fremgar, hvordan
dgren abnes, jfr. gaeldende retningslinjer.

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 bjalkediagram, i hvor haj grad plejecentret opfylder indika-
torerne for hvert tema.

Vurdering af Hassinghave Plejecenter

Malgrupper, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og
indflydelse

Hverdagsliv, trivsel og relationer

Tema/Indikator

Kompetencer

Fysiske rammer

o
_
N
w
N
(8]

Score

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Malgruppe, metoder og dokumentation

Score: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.
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Borgerne udtrykker tilfredshed med hjaelpen, som svarer til deres behov. De adspurgte
borgere udtrykker tryghed ved hjalpen, som ydes af medarbejdere, der kender til op-
gaverne.

Plejehjemmet arbejder med faglige tilgange og metoder, der understatter kontinuite-
ten, og de tilsigter, at borgerne modtager den relevante pleje og omsorg, bl.a. ved
kontaktpersonsordning, orientering i dokumentationen samt daglig fordeling af opga-
verne ved vagtens begyndelse med afsat i medarbejderkompetencer og relationer. As-
sisterende leder oplyser, at administrative medarbejdere pa dage med hgjt fravaer kan
blive inddragede i plejeopgaverne. Medarbejderne tilkendegiver, at plejeopgaver, fx
borgernes bad, nasten ugentligt ma udskydes eller aflyses, grundet lav bemanding.

Ved andringer i borgernes tilstand inddrages en kollega med hgjere kompetenceniveau,
hjemmesygeplejen eller plejehjemslaegen. Triage afvikles to gange ugentligt med del-
tagelse af husets social- og sundhedsassistenter. Medarbejderne beskriver et velfunge-
rende samarbejde med hjemmesygeplejen, som deltager i triage en gang ugentligt, og
som desuden medvirker sammen med assistenter ved plejehjemslagens faste besag.
Derudover sikres den helhedsorienterede indsats gennem samarbejde med bl.a. tera-
peuter og kommunens demenskoordinator.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med rehabilitering i det daglige samar-
bejde med borgerne, sa deres fysiske og mentale trivsel understgttes, herunder anven-
delse af guidning i forbindelse med daglig ADL. Der er relevant fokus pa sundhedsfrem-
mende og forebyggende tiltag, fx opmaerksomhed pa ernaering og motivation til bevae-
gelse.

Medarbejderne arbejder med paedagogiske tilgange, som forebygger magtanvendelse
og indgreb i selvbestemmelsesretten, men de udviser begranset kendskab til indberet-
ning af magtanvendelse. Medarbejderne tilkendegiver desuden, at de ikke er vidende
om krav til labende dokumentation af magtanvendelse i et aktuelt borgerforlab, hvor
der er indhentet forhandsgodkendelse.

Medarbejderne beskriver deres rolle- og ansvarsfordeling vedrarende dokumentationen,
hvor borgerens kontaktperson er ansvarlig for lgbende opdatering af besggsplanen, de
generelle oplysninger og funktionsevnetilstande. Tid til opdatering af borgerjournaler
er planlagt, men medarbejderne tilkendegiver, at det er en opgave, der nedprioriteres
pa travle dage.

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet med en medarbejder, som er uddannet
social- og sundhedsassistent, og som er superbruger i Cura.

Den socialfaglige dokumentation fremstar generelt mangelfuldt opdateret. Borgernes
behov for hjaelp og stotte ses delvist beskrevet i besggsplaner, dog med mangler hos
samtlige borgere, herunder hjaelpen til bad i alle tilfalde og hjalp til maltider og toi-
letbesgg hos to borgere, ligesom hjalpen i aftentimerne savnes hos en borger. Den
padagogiske tilgang til en borger i demensenheden er desuden meget sparsomt beskre-
vet. Generelle oplysninger vedrgrende borgerens mestring, motivation, ressourcer og
vaner er hos to borgere ikke opdateret efter indflytning pa plejecentret, og de savnes
helt, fraset mestring hos en borger. Livshistorie foreligger i to tilfalde. Funktionsevne-
tilstande er vurderede og opdaterede hos to borgere, men de er hos en borger ikke
opdaterede i relation til borgerens aktuelle helhedssituation.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt sprog.

Tilsynet bemaerker et opslag vedrarende traening med fysioterapeut, hvor flere borge-
res fornavne fremgar, som hanger pa faellesarealer samt i en borgers lejlighed, hvilket
er adresseret til assisterende leder og medarbejderne.
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2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse

Score: 4

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

Borgerne oplever sig hart, respekteret og anerkendt, og de beskriver, at de har indfly-
delse pa deres hverdag. Samtlige borgere oplever en positiv og imgdekommende om-
gangstone hos medarbejderne, og en borger, som nyligt er flyttet ind, oplever, at med-
arbejderne er opsggende ift. borgerens egne gnsker og vaner, og at borgeren, sammen
med sine pargrende, er inviteret til indflytningssamtale. En anden borger oplyser, at
borgeren to maneder efter indflytning endnu ikke er inviteret til indflytningssamtale,
hvilket efterfalgende er formidlet til assisterende leder, som vil falge op.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen, og
de fortaeller, at de lasgger vaegt pa en omgangstone, som er praget af imgdekommen-
hed og respekt for borgernes valg, vaner, personlige livsstil og sproglige jargon. Medar-
bejderne redeger desuden for deres individuelt tilpassede tilgang til borgerne, og for
faglige overvejelser vedrgrende sprog og anvendelse af humor hos borgere med kogni-
tive udfordringer.

Tilsynet observerer overalt pa plejecentret en anerkendende og respektfuld omgangs-
tone og et godt samspil mellem borgere og medarbejdere.

2.4.3 Hverdagsliv, herunder aktiviteter, mad og maltider

Score: 5

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

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med deres hverdagsliv, som er tilpasset egne gnsker
og deres aktuelle funktionsniveau. Borgerne er meget tilfredse med udbuddet af aktivi-
teter, som opleves som passende. De adspurgte borgere deltager i varierende grad, efter
eget gnske, i de faelles aktiviteter, og en borger fremhaver fester og andre sociale ar-
rangementer som hyggelige. En borger nyder at sidde pa feellesarealet og laese sin avis
og at have lejlighed til at smasnakke med andre borgere og medarbejderne.

En medarbejder, som er kgbt fri til aktiviteter, er aktuelt pa barsel, og aktiviteter vare-
tages i medarbejderens fravaer af medarbejderne, som tilbyder ugentlige aktiviteter, sa-
som stolegymnastik samt mindre spontane aktiviteter, sasom grill i haven pa de varme
sommerdage. Plejecentret rader hver anden uge over en bus, og medarbejderne arran-
gerer udflugter, senest i sidste uge gik turen til Papirmuseet i Hune. Derudover tilbyder
Aktivitetscentret, som er beliggende i samme hus, ogsa aktiviteter bade for borgerne pa
plejecentret samt for borgere udefra. En fysioterapeut er tovholder pa faelles holdtrae-
ning i plejecentrets traningsrum. En gruppe af frivillige - "skubberne” - tilbyder ugent-
lige gature ud af huset med efterfglgende faelles kaffe, ligesom en frivillig ugentligt kom-
mer pa besgg med en besagshund. Borgere, som ikke profiterer af de feelles aktiviteter,
tilbydes en-til-en aktiviteter af medarbejdere ansat i flexjob, fx en snak over en kop
kaffe eller en tur til kebmanden.

Borgerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet og maltiderne, som opleves hygge-
lige, og en borger bemaerker positivt, at samtaler under maltiderne er en god made at
laere sine naboer at kende pa.

Medarbejderne har stor opmaerksomhed pa madens og maltidets betydning for borgernes
livskvalitet, og de er bevidste om deres rolle som maltidsvaerter. Medarbejderne sidder
med ved bordet, og de hjaelper, hvor der er behov, og understgtter samtale og relationer,
bl.a. med en velovervejet bordplan. Medarbejderne redeggr for relevante observationer
under maltidet, herunder aendringer i appetit, synkebesvaer og behov for saerligt bestik.
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Tilsynet observerer middagsmaltidet i en afdeling, og tilsynet bemaerker en rolig stem-
ning med samtaler mellem borgere og medarbejdere, som dels sidder med ved bordet og
dels hjaelper med servering.

2.4.4 Kompetencer

Score: 3

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

Assisterende leder vurderer, at de relevante kompetencer generelt er til stede i forhold
til malgruppen, men assisterende leder erkender samtidigt, at de aktuelle udfordringer,
grundet fravaer og nedsat medarbejdertrivsel, har medfert, at fora for faglige dreftelser
er droslet ned, og at den daglige drift har haft stort fokus. Der afholdes dog regelmaessige
assistentmader med undervisning, fx har plejehjemssygeplejersken undervist i risikome-
dicin. Plejehjemslaegen tilbyder undervisning, senest i smertebehandling. Assisterende
leder oplyser, at de social- og sundhedsassistenter, der er tilknyttede demensenhederne,
har deltaget i et kursus vedrgrende forebyggelse af udadreagerende adfaerd arrangeret
af kommunen. Medarbejderne i de relativt nye demensenheder har ikke deltaget i kurser
eller uddannelse vedrerende demens inden for de senere ar, men assisterende leder op-
lyser, at flere medarbejdere i enhederne har lang anciennitet og erfaring med malgrup-
pen, idet pladserne tidligere har varet demenspladser.

Medarbejderne oplever gode muligheder for sparring, bade indbyrdes og med hjemmesy-
geplejersken. Derudover anerkender medarbejderne ledelsen for at vaere imgdekom-
mende, hvis medarbejderne har gnsker om deltagelse i kurser. En medarbejder, som er
social- og sundhedsassistent, oplyser om en nyligt gennemfart SSA up-date, og medarbej-
deren er desuden tilmeldt et tre dages palliationskursus pa SOSU-Nord senere pa aret, og
en anden medarbejder har haft et godt udbytte af faglige kurser udbudt af FOA.

De fastlagte teammgder med deltagelse af alle faggrupper afvikles ifelge medarbejderne
kun i en afdeling. Medarbejderne tilkendegiver, at manglende tilstedevaerelse af team-
medlemmer pa mgdedagene, samt manglende mulighed for aflgsning fra andre afdelin-
ger, er arsagen til, at maderne ikke kan gennemfares.

Nye medarbejdere introduceres efter et fastlagt introduktionsprogram med folgevagter i
to uger, og de far ved ansattelsen tildelt en mentor som stgtte i opstartsperioden. Des-
uden udleveres en introduktionsmappe med praktiske informationer samt oplysninger om
plejecentrets ressourcepersoner. Medarbejderne oplyser, at alle nyansatte medarbejdere
gennemgar kursus vedrgrende dokumentationen ved plejehjemssygeplejersken, og en
medarbejder, der nyligt er udpeget som superbruger i Cura, skal snarligt deltage i super-
brugeruddannelse.

Til grund for tilsynets vurdering af temaet tillaegges det aktuelle kompetencetab, grundet
et hajt langtidssygefravaer, betydning.

2.4.5 Fysiske rammer

Score: 4

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

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med deres boliger samt faellesarealerne, som de fin-
der lyse, velindrettede og hyggelige. To borgere fremhaever plejecentrets have med ha-
vemgbler, placerede bade i sol og skygge, som et hyggeligt sted at opholde sig pa varme
dage.

Plejecentrets fysiske rammer understgtter borgernes trivsel, og de imgdekommer bor-
gernes behov, fx borgere med demens, hvor demensenhederne med en dgr, er skaermede
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fra de gvrige afdelinger. Faellesarealerne fremstar lyse og dekorerede med indrammede
plakater af fx gamle reklamer, hvilket ifglge medarbejderne er en kilde til erindring og
gode samtaler.

Medarbejderne kan redegare for, hvordan de arbejder for at skabe en god stemning, milja
og atmosfaere, fx ved borddakning med servietter og blomster, som inviterer til samveaer.

Tilsynet observerer flere borgere i hyggelig samtale i pavillonen i den lukkede have. Til-
synet bemaerker desuden en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de besagte bor-
geres boliger, pa feellesarealer og vedrgrende borgernes hjaelpemidler.

Tilsynet bemaerker, at der ved dgre til demensenhederne ikke er anvisning pa dgrabning,
hvilket er adresseret til assisterende leder, som vil falge op.

2.4.6 Arets fokusomrade: Vaerdighed

Ingen score

Vurdering:

Assisterende leder og medarbejderne redeggr med eksempler pa, at der i kulturen, kom-
munikationen og samspillet med borgerne laegges vaegt pa vaerdighed samt viden om og
respekt for den enkelte borgers gnsker til en meningsfuld hverdag. Ved indflytningssam-
talen indhentes viden om livshistorie, gnsker og vaner, ligesom de pargrende er en vigtig
kilde til viden.

Assisterende leder oplyser, at gnsker for den sidste tid ikke inddrages i indflytningssam-
talen, da der her laegges vaegt pa dagliglivet, og at borgeren skal fale sig velkommen.
Ifalge assisterende leder bergres emnet i forbindelse med plejehjemslaegens indledende
besgg efter indflytning, hvor der spgrges ind til borgerens gnsker i relation til genopliv-
ning, og derudover tages emnet op, nar det opleves naturligt.

Medarbejderne har fokus pa, at borgerne, sarligt i demensenhederne, ikke udstilles i
sarbare situationer, bl.a. gennem opmaerksomhed pa, at borgerne er velsoignerede, og
at borgerne skaermes, nar der er behov for det, ligesom medarbejderne lagger vaegt pa,
fx gennem verbal guidning, at understatte borgernes oplevelse af at mestre hverdagen.
Medarbejderne har opmaerksomhed pa omgangstonen og pa at foregribe forraelse. Med-
arbejderne giver udtryk for en gensidig abenhed og tillid til at italesaette brud pa om-
gangstonen indbyrdes og med ledelsen, hvis det skulle opsta, hvilket ikke har veeret til-
faeldet.

Tilsynet bemaerker, at samtlige borgere giver udtryk for at have selvbestemmelse i deres
hverdag, fx imgdekommes borgernes gnsker om dagsrytme.
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3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt sundhedsfagligt tilsyn pa Plejecenter Hassing-
have. 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 stikpraver ved medicinkontrollen.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Hassinghave delvist efterlever det politisk fastsatte
serviceniveau og de dertil knyttede kvalitetstandarder for omradet.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecen-
tret, leveres med varierende kvalitet, idet der findes manglende systematik i planlagning og opfalgning pa
de leverede sundhedsfaglige ydelser og indsatser. Der er desuden fundet mangler vedrgrende medicinhand-
teringsomradet inden for dokumentation, dispensering, opbevaring og pn medicin, samt en enkelt mangel
vedrgrende kendskab til instrukser og retningslinjer. Det sundhedsfaglige tilsyn har affadt i alt ni anbefalin-
ger inden for temaerne Dokumentation, Medicinhdndtering og Instrukser og retningslinjer, som tilsynet
vurderer, vil kraeve en meget malrettet og vedvarende ledelsesmaessig indsats at rette op pa i samarbejde
med plejehjemssygeplejersken.

3.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger:

3.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

3.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter, i samarbejde med hjemmesygeplejen, i alle
tilfaelde lgbende opdaterer helbredstilstande med fyldestggrende beskrivelser i relation til bor-
gernes aktuelle helhedssituation, herunder at oprette og planlaegge relevante SUL-ydelser.

2. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter, i samarbejde med hjemmesygeplejen, kon-
sekvent udfolder og opdaterer fyldestggrende handlingsanvisninger for sundhedsfaglige opgaver.

3. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter konsekvent dokumenterer opfalgning pa ob-
servationer og ivaerksatte faglige indsatser.

4. Tilsynet anbefaler social- og sundhedsassistenter at sikre, at ugemapper med dispenseret medicin
i alle tilfaelde maerkes med ugenummer.

5. Tilsynet anbefaler, at medicinske praparater konsekvent maerkes med borgerens navn.

6. Tilsynet anbefaler social- og sundhedsassistenter, at der kun dispenseres medicin til det antal

dage, hvor samtlige ordinerede praeparater kan dispenseres, sa efterdosering undgas, jf. retnings-
linjer for korrekt medicinhandtering.

7. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent kvitterer tidstro for udleveret ikke-dispensérbar
medicin.

8. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter sikrer overensstemmelse mellem ordineret pn
medicin og borgerens pn beholdning.
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9. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at samtlige medarbejdere er introducerede til VAR-portalen,
og at de anvender portalen som et aktivt redskab i den daglige praksis.

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 Hassinghave Plejecenter
Sundhedsfaglig dokumentation || RN
medicinhandtering [ ENENRNNENEGGEGEE
Instrukser og retningslinjer || NEGNKNKTTTNGNG

Tema/Indikator

Indberetning og opfalgning 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 tilkendegiver stor tilfredshed med medarbejdernes varetagelse af borgernes
sundhedsfaglige problemstillinger, herunder medicinhandtering.

Medarbejderne beskriver rolle- og ansvarsfordelingen, relateret til journalfering pa det
sundhedsfaglige omrade, hvor social- og sundhedsassistenter og hjemmesygeplejen er
ansvarlige for opdatering af helbredstilstande og -oplysninger, og hvor alle medarbej-
dere lgbende skal folge op pa ivaerksatte indsatser i observationsnotater. Medarbej-
derne beskriver desuden praksis for opfalgning pa ivaerksat pleje og behandling, hvilket
sker labende i dialog med hjemmesygeplejen, bl.a. pa de ugentlige triagemader samt
med plejehjemslaegen, som kommer pa fastlagte besgg.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar delvist udfyldt og opdateret. Hos samtlige
borgere fremgar vurdering af habilitet og samtykke til pleje og behandling, ligesom
stillingtagen til genoplivning foreligger. Borgernes aktuelle pleje og behandling er do-
kumenteret i helbredstilstande, som hos samtlige borgere fremstar udfyldte og opdate-
rede, fraset enkelte mangler, fx savnes en tilstand vedrgrende demenssygdom hos en
borger og en aktiv tilstand vedrgrende lungesygdom hos en anden borger. Handlingsan-
visninger for uddelegerede SUL-ydelser foreligger i et vist omfang, men hos samtlige
borgere er flere handlingsanvisninger mangelfuldt beskrevet, foraldede eller de savnes
helt, fx vedrerende kompressionsbehandling og psykisk stgtte. Hos en borger mangler
oprettelse af ydelser vedrarende kateterskift og faste blodtrykskontroller, hvor det
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bemaerkes, at sidstnaevnte ikke er udfert som ordineret. Hos en borger ses mangelfuld
opfalgning pa observationer og faglige indsatser vedrgrende fald samt manglende af-
slutning af ernaeringsindsats og hofteregime. Aftaler om afviklede og fremtidige kon-
troller er dokumenteret i relevant omfang, herunder dato for seneste medicingennem-
gang.

Medarbejderne kender til eget kompetenceomrade i relation til de sundhedsfaglige
ydelser, og de lokale rammer for opgaveoverdragelse kendes og falges.

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 gaeeldende retningslinje for Sty-
relsen for Patientsikkerheds ”Korrekt handtering af medicin”.

Borgernes medicin opbevares utilgaengeligt for uvedkommende i aflast skab i borgernes
boliger og i aflast medicinvogn. Der er overensstemmelse mellem den ordinerede me-
dicin og de anvendte medicinlister, som er opdaterede. Der findes mangler vedrgrende
opbevaring af medicin, idet to ugemapper mangler angivelse af ugenummer hos en bor-
ger, og hos en anden borger er seks medicinske praeparater ikke maerket med borgerens
navn.

Der ses i alle tilfeelde overensstemmelse mellem den ordinerede og dispenserede me-
dicin, fraset hos en borger, hvor der pa to dagsdoseringsaesker er vedhaeftet en seddel,
hvorpa det er angivet, at et praparat mangler, men er bestilt. Borgernes dagsdose-
ringsaesker er korrekt maerkede.

Der ses tidstro registrering af udleveret medicin, fraset et tilfeelde, hvor der ikke er
kvitteret for et ikke-dispensérbart praeparat til morgen pa tilsynsdagen. Pn medicin er
opbevaret tydeligt adskilt fra gvrig medicin, og der er overensstemmelse mellem pn
medicinliste og beholdning, fraset hos en borger, hvor et pn praeparat mangler i behold-
ningen.

3.4.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 3

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

Medarbejdere, som er social- og sundhedsassistenter, har kendskab til galdende sund-
hedsfaglige instrukser, og de redeger med eksempler for, hvordan de anvender VAR-por-
talen i den daglige praksis, sa det sikres, at de anvender opdaterede instrukser. En med-
arbejder, som er social- og sundhedshjaelper, oplyser, at vedkommende ikke er introdu-
ceret til VAR portalen, men vedkommende inddrager en kollega ved behov for sparring
vedragrende sundhedsfaglige opgaver. Det er medarbejdernes oplevelse, at VAR-portalen
udelukkende anvendes som arbejdsredskab af plejecentrets assistenter.

| vurderingen af temaet er medarbejdernes delvise efterlevelse af retningslinjer for me-
dicinhandtering tillagt betydning.
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3.4.4 Indberetning og opfalgning pa UTH

Score: 5

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

Assisterende leder er tovholder pa indberetning og sagsbehandling vedrgrende utilsigtede
handelser, og hun oplyser, at de indberettede handelser overvejende drejer sig om
glemt medicin.

Medarbejderne kan redeggre for, at utilsigtede handelser indberettes pa ark til samle-
rapportering, hvorefter assisterende leder indberetter manedligt. Medarbejderne rede-
gor desuden for, at utilsigtede haendelser drgftes pa et assistentmade, men ogsa kort
droftes, nar de opstar. Medarbejderne oplyser, at kommunens faldteam inddrages, hvis
der observeres gentagne fald hos en borger, ligesom de deltager ved triagemader i til-
feelde, som kalder pa en tvaerfaglig indsats.

Medarbejderne oplyser om enkelte handelser, hvor borgeres medicin er blevet forvekslet
pga. navnesammenfald, hvorfor det nu er praksis, at nye medarbejdere fgrst handterer
medicin, nar de har opnaet et vist borgerkendskab.
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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 draftes 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 aeldreomradet 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 samveerstilbud, 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 daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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