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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
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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: Otiumgarden Plejecenter, Otiumvej 7, 9000 Aalborg

Leder: Hanne Engelbrecht Bjerring Eriksen
Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt plejecenter

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til plejebolig
Antal boliger: 43 boliger, heraf ni boliger til borgere med demenslidelser
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 30. august 2023, kl. 08.15 - 15.15

Deltagere i interviews:
Leder og assisterende leder, tre medarbejdere, tre borgere og en pargrende.

Tilsynsferende:
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske MHH

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, som er tiltradt i juni maned, og assisterende leder, som har vaeret ansat pa
plejecentret gennem flere ar. Leder, som har vaeret beskaeftiget inden for ledelse pa omradet igennem
mange ar, har i tiden siden sin tiltraedelse vaeret optaget af at lare borgere, parerende og medarbejdere
at kende, og leder tilkendegiver at vaere faldet godt til i huset, som hun oplever som meget velfungerende.

Ledelsen oplyser, at et aktuelt opmaerksomhedspunkt er medicinhandtering, saerligt med fokus pa risikosi-
tuationsmedicin, hvor social- og sundhedsassistenter efter undervisning i den seneste tid har opdateret bor-
gerjournaler ift. opmarksomhed og forholdsregler, relateret til risikomedicin. Ledelsen har desuden udar-
bejdet lommekort, og materialet vedrgrende omradet ligger tilgaengeligt i boenhederne.

Af aktuelle udfordringer naevner leder gkonomien, som er stram. Ledelsen tilkendegiver dog, at situationen
ikke er presset, idet det aktuelle sygefravaer er lavt, og ingen medarbejdere er langtidssygemeldte. En
medarbejder er delvist sygemeldt med fysiske skavanker, og de varetager overvejende administrative op-
gaver. En vakant stilling er aktuelt i opslag, som er blevet forlaanget, grundet manglende kvalificerede
ansggere, og ledelsen tilkendegiver, at de oplever begyndende rekrutteringsudfordringer, saerligt for stil-
linger i aften- og nattetimer.

Plejecenteret har ifslge ledelsen et meget velfungerende pargrendesamarbejde, hvor mange pargrende
ofte kommer ind til en snak, og hvor ledelse og medarbejdere er opsggende i kontakten, og plejecentret
har ikke modtaget klager i det forlgbne ar.

1.2 Opfolgning

Ledelsen oplyser, at der er blevet arbejdet med sidste ars anbefalinger, bl.a. vedrarende dokumentationen,
hvor besggsplaner efter vejledning fra plejehjemssygeplejersken er blevet mere ensartet opbyggede. Tilsy-
net bemaerker, at enkelte anbefalinger vedrarende dokumentation og GDPR-regler 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 Otiumgarden 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 Otiumgarden Plejecenter efterlever det politisk fastsatte ser-
viceniveau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret, som for nyligt har faet ny ledelse, er meget velfungerende, og
at stedets engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgerne. Det er tilsynets vurdering,
at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet til-
rettelaegges pa borgernes praemisser. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med en god faglig og borger-
oplevet kvalitet og et rehabiliterende sigte.

Tilsynet vurderer, at plejecentret er kendetegnet ved, at ledelse og medarbejdere har stor opmaerksomhed
pa, at borgernes vaerdighed og selvbestemmelse understgttes mest muligt i hverdagslivet pa centret, hvor
ogsa borgernes pargrende inddrages som en vaesentlig ressource.

Tilsynet har fundet enkelte mangler, som relaterer sig til dokumentationen, samt de fysiske rammer. Tilsy-
net vurderer, at manglerne vil kunne udbedres med en mindre ledelsesmaessig indsats.

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, at medarbejderne lgbende vurderer og opdaterer funktionsevnetilstande i re-
lation til borgernes aktuelle helhedssituation.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen og medarbejderne en gget opmarksomhed pa, at personhenfarbare
oplysninger om borgerne konsekvent skaermes for uvedkommende.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen en fortsat opmaerksomhed pa at sikre, at alle udgange, herunder i
demensenheden, overholder gaeldende retningslinjer med markering af, hvordan man kommer ud.

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.
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Malgrupper, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og
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Hverdagsliv, trivsel og relationer

Vurdering af Otiumgarden Plejecenter
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Fysiske rammer
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2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1  Malgruppe, metoder og dokumentation

Score: 4

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

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med hjaelpen, som svarer til deres behov. Samtlige
borgere tilkendegiver, at hjaelpen leveres kompetent af medarbejderne med godt kend-
skab til opgaverne. En borger fremhaver medarbejdernes hjalpsomhed, og borgeren
oplever, at medarbejderne kommer med det samme ved ngdkald, og en pargrende be-
maerker positivt, at medarbejderne med guidning, gjenkontakt og rolige bevasgelser
skaber tryghed for den pargrendes kaere i forflytningssituationer.

Plejehjemmet arbejder med faglige tilgange og metoder, der skaber kontinuitet, og
som sikrer borgerne den relevante pleje og omsorg, herunder kontaktpersonsfunktion,
orientering i dokumentationen samt faelles mgder til morgen- og ved aftenvagtens start,
hvor opgaverne efter triagering fordeles med afsat i kompetencer, relation og ressour-
cer. Medarbejderne oplyser om et taet samarbejde med hjemmesygeplejen, som bidra-
ger med lgbende sparring, og de deltager i de ugentlige triage-mgder. | de seneste
maneder har hjemmesygeplejen flere gange ikke haft mulighed for at deltage i triage,
men medarbejderne oplyser, at hjemmesygeplejerskerne i de tilfeelde er meget op-
maerksomme pa at fglge op pa triagen pa deres daglige besag i huset, ligesom de ind-
drages lebende ved a&ndringer hos borgerne. Plejehjemmet sikrer en helhedsorienteret
indsats i forhold til borgerne, bl.a. gennem regelmaessige mgder med deltagelse af de-
menssygeplejersken og gennem plejehjemslaegens besgg hver anden uge. @vrige tvaer-
faglige samarbejdspartnere, sasom terapeuter, praksisteam og omsorgstandplejen, ind-
drages ved behov.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvordan de arbejder med rehabilite-
ring i det daglige samarbejde med borgerne, herunder hvordan borgernes faerdigheder
vedligeholdes i den padagogiske tilgang i relation til mobilisering og omkring maltider,
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ligesom der med opmaerksomhed pa fx mundhygiejne og tidlig opsporing er relevant
opmarksomhed pa sundhedsfremme og forebyggelse.

Medarbejderne kan endvidere redeggre for, hvordan de arbejder med pasdagogiske til-
gange, som forebygger magtanvendelse og indgreb i selvbestemmelsesretten, og pleje-
hjemmet efterlever regler og instrukser, nar magtanvendelse er nadvendigt, hvilket
ikke har vaeret aktuelt igennem laengere tid.

Plejehjemmet arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understgtter kvalite-
ten i den daglige praksis.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende beskrevet. Bor-
gernes behov for pleje og stotte er i besegsplaner beskrevet handlevejledende med
udgangspunkt i borgernes ressourcer og helhedssituation, og i alle tilfaelde med beskri-
velser af medarbejdernes faglige tilgange. Borgernes generelle oplysninger er udfyldte
og opdaterede, og livshistorien fremgar i alle tilfaelde. Funktionsevnetilstande er desu-
den hos to borgere vurderede og overvejende opdaterede, mens de savnes helt hos en
borger.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

Tilsynet observerer ved rundgang i to afdelinger personhenfagrbare oplysninger i form af
arbejdssedler med oplysninger om plejeopgaver hos borgerne, der er frit tilgaeengelige
for uvedkommende.

2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse

Score: 5

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

Borgerne oplever sig hart, respekteret og anerkendt, og de beskriver, at de har indfly-
delse pa deres hverdag. En borger udtrykker glade ved, at medarbejderne i samspillet
med borgeren anvender en omgangstone med humor og godmodigt drilleri. En anden
borger oplever, at medarbejderne viser omsorg og statte pa dage, hvor borgeren traen-
ger til opmuntring, og en pargrende tilkendegiver stor tryghed i, at medarbejderne altid
mgder den pargrendes kaere, som har kognitive udfordringer, med en omsorgsfuld og
anerkendende kommunikation.

Medarbejderne redeger for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen gennem
dialog og via aflaesning og tolkning af kropssprog hos borgere, der ikke kan udtrykke sig
verbalt. Medarbejderne laegger vaegt pa en omgangstone, praget af imgdekommenhed
og respekt for borgernes valg, vaner, personlige livsstil og sproglige jargon.

Tilsynet observerer overalt pa plejecentret en anerkendende og respektfuld omgangs-
tone og atmosfaere i samspillet borgere, pargrende og medarbejdere imellem.

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 giver udtryk for en hverdag med afsaet i egne @nsker og aktuelle funktionsni-
veau. Borgerne udtrykker tilfredshed med udbuddet af aktiviteter, og de deltager efter
gnsker og interesse. En borger fremhaver dameklubben, hvor frivillige bl.a. tilbyder hgjt-
laesning og sang, som hyggelig og velbesagt. En anden borger foretraskker egne sysler, og
borgeren deltager i de faelles aktiviteter i et mindre omfang efter eget gnske.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med at skabe alsidige og meningsfulde
aktiviteter for borgerne, bl.a. gennem feelles aktiviteter, arrangeret af bade medarbej-
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dere og frivillige, sdésom mandeklub, gymnastik og bowling, og flere frivillige er cykelpi-
loter. Derudover bidrager husets elever med aktiviteter, herunder faellesspisning, hvor
servering af mad fra elevernes oprindelseslande har vaeret en succes. Medarbejderne re-
degor desuden for, hvordan de tilgodeser borgere, der ikke kan rumme faelles aktiviteter,
med en-til-en tid og sansestimulerende aktiviteter, fx gature og musik i demensenheden.

Borgerne udtrykker varierende tilfredshed med madens kvalitet. To borgere tilkendegi-
ver, at maden er velsmagende og veltilberedt, og en borger er mindre tilfreds med ma-
den, som ifglge borgeren savner smag. Udsagnet er formidlet til ledelsen, som redeger
for flere ivaerksatte tiltag for netop at imgdekomme den pagaeldende borgers gnsker,
herunder formidling af dialog mellem borgeren og kakkenet. Borgerne oplever de faelles
maltider som hyggelige, og en borger anerkender medarbejderne for at skabe hjemlige
rammer gennem pan borddaekning, blomster pa bordet og et glas vin til maden i week-
enden.

Plejecentret har fokus pa at skabe gode rammer om maltiderne, hvor medarbejderne
sidder med ved bordet og formidler faelles samtale med opmaerksomhed pa at inddrage
alle i feellesskabet. Medarbejderne redeger for relevante faglige observationer omkring
maltidet, fx fejlsynkning, hvor tvaerfaglige samarbejdspartnere inddrages ved behov.

Tilsynet observerer et aktivt miljg pa plejecentret, og de bemarker under frokostmalti-
det, i flere afdelinger, en rolig og hyggelig stemning, hvor borgere og medarbejdere har
en rolig og hyggelig dialog omkring bordet.

2.4.4 Kompetencer

Score: 5

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

Ledelse og medarbejdere vurderer, at medarbejdergruppen rummer de relevante kom-
petencer i forhold til malgruppen, og ledelsen arbejder malrettet med den generelle
medarbejdertrivsel og kompetenceudvikling. Flere social- og sundhedsassistenter har
gennemfgrt opdateringskurser, og i efteraret skal flere medarbejdere deltage i kurser
vedrgrende demens. Leder oplyser, at tidligere leders praksis for lgbende afvikling af
MUS-samtaler fortsaettes, og leder vil i den kommende tid kompetenceafklare samtlige
medarbejdere. Nye medarbejdere tildeles en fast kollega som mentor, og de gennemgar
et fastlagt introduktionsprogram med afsaet i kompetencer, og ledelsen oplyser i den
forbindelse, at plejecentrets aflgsere, som alle er studerende inden for relevante fagom-
rader, udelukkende varetager klart definerede ikke-komplekse plejeopgaver, og at de
altid har en fast medarbejder som makker med mulighed for lgbende sparring.

Medarbejderne beskriver trivslen som god, og de redeggr for et godt samarbejde og gode
muligheder for faglig sparring indbyrdes og med tvaerfaglige samarbejdspartnere, sasom
hjemmesygeplejen, demenskoordinator og plejehjemslaegen, som alle bidrager med lg-
bende sparring og undervisning. Senest har plejehjemslaegen undervist i smertebehand-
ling. Triage-mgder og et uformelt overlap mellem vagtlag bidrager desuden til faglig
sparring og vidensdeling omkring borgerne. Medarbejderne fremhaever endvidere super-
vision ved kommunens konsulent, som afvikles javnligt i grupper ved behov for drgftelser
omkring komplekse problemstillinger og borgerforlgb, hvilket medarbejderne oplever
som fagligt og personligt givende, og som et vaesentligt bidrag til kvalitet og faelles ret-
ning i de faglige indsatser hos borgerne.

Tilsynet bemaerker at medarbejdernes kompetencer afspejles i samspillet med og i om-
talen af borgerne.
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2.4.5 Fysiske rammer

Score: 4

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

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

Plejecentret er inddelt i to huse, hvor det ene hus rummer tre somatiske afdelinger,
fordelt pa tre etager, hver med tilhgrende stor falles altan, og demensafsnittet er be-
liggende i en naerliggende bygning med tilhgrende lukket gardhave. Plejecentret er over-
alt hjemligt indrettet med flere mgbler pa gangarealerne, som inviterer til ophold. En
kunstner har for nyligt, i samtlige afdelinger, fremstillet vaegmalerier med naturmotiver,
hvilket ifglge medarbejderne er en kilde til samtaler, og saerligt i demensenheden bringer
det glaede og genkendelse hos borgerne.

Tilsynet observerer en rolig stemning og en hensigtsmaessig indretning af faellesarealer,
ligesom der bemaerkes en tilfredsstillende hygiejnisk standard i borgernes boliger og ved-
rerende hjalpemidler.

Tilsynet bemaerker, at der mangler anvisning for abning af der ved demensafsnittets ud-
gang, hvilket er adresseret til leder, som straks udbedrer manglen.

2.4.6 Arets fokusomrade: Vaerdighed

Ingen score

Vurdering:

Ledelsen og medarbejderne kan med eksempler redeggre for, at de i kulturen, kommu-
nikationen og samspillet med borgerne laegger vaegt pa respekt for borgerens vaerdighed
og selvbestemmelse.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de gennem draftelser, vedrerende komplekse bor-
gerforlab, bl.a. i forbindelse med supervision, tilrettelasgger dagligdag, pleje og omsorg
med afsat i viden om borgernes gnsker, vaner og livshistorie. Medarbejderne redegar
for, at borgernes gnsker for, og tanker om den sidste tid, bergres ved indflytningssamta-
len, hvor leder og en medarbejder samt pargrende deltager. @nskerne dokumenteres |-
bende i Cura. Medarbejderne redeggr i den forbindelse for, at de laegger vaegt pa en aben
dialog med de pargrende, og de beskriver i gvrigt samarbejdet med de pargrende som
generelt velfungerende. Paragrende betragtes som en vaesentlig ressource og kilde til vi-
den om borgernes gnsker og vanlige livsstil.

Medarbejderne redeggr for, hvordan kommunikationen tilpasses borgernes individuelle
behov, sa borgerne oplever anerkendelse og ligevaerdighed. Medarbejderne har opmaerk-
somhed pa at foregribe forraelse og omsorgstraethed, og de beskriver et stort fokus pa
omgangstonen i huset, bade kollegialt og i samspillet med borgerne. Ligeledes har med-
arbejderne tillid til at drafte brud pa omgangstonen indbyrdes og med ledelsen, hvilket
ifglge medarbejderne ikke har veeret tilfaeldet.

Tilsynet bemaerker ved gennemgang af dokumentationen, at stillingtagen til genopliv-
ning, samt borgernes ansker for den sidste tid, er dokumenteret i samtlige tilfaelde.

Tilsynet har talt med en pargrende, som oplever sin kaere mgdt med respekt og ligevaerd
af medarbejderne, og pargrende oplever en god lgbende dialog med ledelse og medar-
bejdere, og anerkender den nytiltradte leder for at vaere opsggende i dialogen fra star-
ten.
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3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering

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

Der er foretaget tre stikpraver ved medicinkontrollen.

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

De sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med en overvejende tilfreds-
stillende kvalitet, og tilsynet vurderer, at de mangler, der er fundet vedrgrende den sundhedsfaglige doku-
mentation og medicinhandteringen, kan udbedres med en malrettet ledelsesmaessig indsats. Det sundheds-
faglige tilsyn har givet anledning til i alt syv anbefalinger, hvoraf to retter sig mod temaet Sundhedsfaglig
dokumentation, og fem vedrgrer temaet Medicinhdndtering.

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, at social- og sundhedsassistenter konsekvent indhenter og dokumenterer bor-
gernes samtykke til ivaerksat behandling.

2. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter udfolder fyldestggrende handlingsanvisninger
for uddelegerede sundhedsfaglige ydelser og ivaerksatte indsatser.

3. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent anfgrer anbrudsdato pa medicinske praeparater
med begranset holdbarhed efter abning, samt at de maerker medicinske prasparater med borgers
navn.

4. Tilsynet anbefaler, at dispenseret medicin tydeligt maerkes med navn, CPR-nummer og ugenum-
mer.

5. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter lebende gennemgar borgernes medicinbe-
holdning, og at de bortskaffer praeparater med overskredet holdbarhed.

6. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i alle tilfalde kvitterer for uddelt ikke-dispensérbar medicin
i Cura.

7. Tilsynet anbefaler social- og sundhedsassistenter at sikre, at pn medicin opbevares tydeligt adskilt
fra den gvrige medicin.
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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 Otiumgarden Plejecenter

sundhedsfaglig dokumentation || R
medicinhandtering [ ENENEEEEEEEEE
Instrukser og retningslinjer || NG
indberetning og opfalgning pa UTH

0 1 2 3 4 5
Score

Tema/Indikator

3.4 Vurdering i forhold til temaer

3.4.1 Sundhedsfaglig dokumentation

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

Borgerne udtrykker tilfredshed med medarbejdernes hjaelp til deres sundhedsfaglige
problemstillinger. En pargrende oplever, at medarbejderne reagerer hurtigt og relevant
pa andringer og sundhedsfaglige problemstillinger, hvilket opleves som trygt for bor-
geren og pargrende.

Medarbejderne redeger relevant for roller og ansvar i forbindelse med journalfgring,
relateret til det sundhedsfaglige omrade, hvor social- og sundhedsassistenter i samar-
bejde med hjemmesygeplejen har ansvaret for opdateringen af den sundhedsfaglige
dokumentation, og alle medarbejderne dokumenterer labende malinger, opfalgninger
og observationer hos borgerne i observationsnotater.

Medarbejderne redeggr for praksis for opfalgning pa iveerksat pleje og behandling, fx i
samarbejde med hjemmesygeplejen pa de faste triagemgder. Plejehjemslagen udfa-
rer, ud over lgbende konsultationer ved behov, ogsa den arlige medicingennemgang hos
borgerne, og laegen afholder samtaler, hvor stillingtagen til genoplivning drgftes med
borgeren og evt. pargrende.

Medarbejderne kender eget kompetenceomrade, og de kan redeggre for praksis vedra-
rende oplaering og uddelegering samt opgaveoverdragelse i relation til sundhedsfaglige
ydelser, som varetages af hjemmesygeplejen.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende
beskrevet. Der er hos samtlige borgere taget stilling til habilitet og information, og
samtykke til behandling er dokumenteret, fraset et tilfalde. Borgernes helbredsoplys-
ninger fremstar opdaterede, og helbredstilstande er overvejende vurderede og ajour-
farte i relation til borgernes aktuelle sundhedsmaessige helhedssituation, og der ses
relevante opfalgninger pa ivaerksatte faglige indsatser. Handlingsanvisninger pa udde-
legerede sundhedsfaglige ydelser foreligger. Enkelte handlingsanvisninger vedrerende
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en borgers kompressionsbehandling og anvendelse af personligt hjaelpemiddel samt
ivaerksat ernaeringsindsats hos en anden borger, er dog meget sparsomt beskrevet. Ma-
linger er i alle tilfaelde udfert som planlagt, og a&ndringer hos borgerne ses tidstro do-
kumenteret i observationsnotater. Kontroller er dokumenteret i relevant omfang.

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 medicinen udleveres til tiden.

Medarbejderne oplyser, at de arbejder ud fra gaeldende retningslinjer for Styrelsen for
Patientsikkerheds ”Korrekt handtering af medicin”, og medarbejderne beskriver deres
praksis vedrgrende medicinadministration, herunder taellekontrol.

Medicinlister er opdaterede, og der er overensstemmelse mellem medicin og medicin-
liste. Medicinen opbevares forsvarligt, dels i aflast skab i borgernes boliger, og dels i
aflaste medicinvogne i fallesrum. Der ses flere mangler vedrgrende opbevaring, idet
der hos samtlige tre borgere findes et eller flere praeparater med begranset holdbarhed
efter abning, som ikke er maerket med anbrudsdato, ligesom to faste praeparater hos
en borger ikke er maerket med navn. Desuden bemaerkes det, at dagsasker med en
borgers dispenserede medicin for to uger, opbevares samlet i medicinvogn uden angi-
velse af ugenummer. Medicinen er korrekt dispenseret, og udlgbsdatoer er overholdt,
fraset to praeparater hos en borger. Der er tidstro kvitteret for uddelt medicin, fraset i
et tilfeelde vedrgrende et ikke dispensérbart praeparat. Pn medicin er, fraset i et til-
feelde, tydeligt adskilt fra den gvrige medicin, og beholdningen stemmer overens med
medicinlisten.

3.4.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 4

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

Medarbejderne har kendskab til geeldende sundhedsfaglige instrukser og retningslinjer,
herunder for medicinhandtering, og de kan redeggre for, hvor de findes og anvendes i
daglig praksis. Medarbejderne redegar med eksempler for, at VAR- portalen i dagligdagen
anvendes som redskab til at holde den sundhedsfaglige viden opdateret, ligesom den an-
vendes i forbindelse med introduktionen til nyansatte medarbejdere og elever samt til
genopfriskning af procedurer, som ikke udfgres ofte. Medarbejderne oplyser desuden, at
link til VAR-portalen og til Aalborg Kommunens interne instrukser er indsat i handlingsan-
visninger vedrgrende sundhedsfaglige ydelser.

Tilsynet bemaerker, at der i flere handlingsanvisninger er foraeldede links til kommunens
interne instrukser, hvilket leder og medarbejdere ikke har vaeret bekendt med.
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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.

Leder oplyser, at plejecentrets AMR er tovholder pa at samle indberettede UTH. Leder
skal ogsa have adgang, hvilket af tekniske grunde ikke er sket endnu. Leder kender derfor
ikke det preecise antal af indberettede handelser, men leder vurderer, at antallet er
relativt lavt.

Medarbejderne redeger for, hvordan de indberetter UTH via Cura. Medarbejderne oply-
ser, at de indberettede handelser overvejende er relaterede til glemt medicin, men at
tilfaelde af fald og infektioner ogsa er indberettet. Medarbejderne redegar desuden for,
at indberettede handelser dels draftes pa MED mader, hvor referater sendes ud til samt-
lige medarbejdere, og dels draftes straks efter, de er observeret, pa de daglige morgen-
mader med henblik pa @get opmaerksomhed og forebyggelse. Medarbejderne oplyser des-
uden, at et tidligere samarbejde med elever fra Designskolen i Kolding medfarte imple-
mentering af medicinvogne, som et tiltag til at skabe overblik og at forebygge, at medicin
glemmes.
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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 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 daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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