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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk

Partneransvarlig

e, W :fb(/\

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.




UANMELDT SOCIALFAGLIGT OG SUNDHEDSFAGLIGT TIL-
SYN | DECEMBER 2023 SKOVBRYNET PLEJECENTER AALBORG KOMMUNE

1. Oplysninger om plejecentret

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Skovbrynet Plejecenter, Roden 8 - 18, 9260 Gistrup

Leder: Bente Svendsen
Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt plejecenter

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til plejebolig
Antal boliger: 45 boliger, heraf to bo-enheder malrettede til borgere med demens
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 20. december 2023, kl. 08.15 - 14.45

Deltagere i interviews:
Leder, tre medarbejdere, tre borgere og to pararende

Tilsynsferende:
Manager Jeanette Serup, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlasgges i samarbejde med leder, som oplyser om et velfungerende plejecenter med
engagerede medarbejdere, der hver dag gar en indsats for at give borgerne en meningsfuld hverdag.

Ledelsesansvaret er tydeligt opdelt mellem leder og assisterende leder, som pa tilsynsdagen er pa uddan-
nelse, og hvor assisterende leder har det overordnede ansvar for elever samt det sundhedsfaglige omrade,
og hvor leder har ansvaret for bl.a. vagtplanlasgning og personaleledelse.

Leder oplyser at organisationsaendringen tilbage i 2022, hvor en somatisk afdeling blev omlagt til demens-
boliger, har betydet, at medarbejderne er blevet opdelt i to teams, fordelt pa plejecentrets fem afdelinger.
| den forbindelse har og er ledelsen fortsat opmaerksomme pa medarbejdernes interne samarbejde og triv-
sel. Opdelingen i to teams er forlagbet over al forventning, og leder beskriver en medarbejdergruppe med
stor fleksibilitet og ansvarsfalelse, der er gode til at samarbejde og hjalpe hinanden pa tvaers af huset.

Dokumentationspraksis beskriver leder som et vedvarende udviklingsomrade, hvor husets fire superbrugere
sammen med plejehjemssygeplejersken lebende understotter og underviser medarbejderne.

Medarbejdersituationen er, ifglge ledelsen, stabil, og flere medarbejdere har mange ars anciennitet fra
plejecentret. Sygefraveeret ligger, ifolge leder, pa et middel niveau, og det er aktuelt pavirket af arstids-
bestemte infektioner. Der er aktuelt to vakante stillinger, som leder forventer bliver besat inden laenge.
Der er ingen langtidssygemeldte medarbejdere.

1.2 Opfolgning

Ledelsen udarbejdede efter sidste tilsyn en handleplan malrettet anbefalingerne for 2022, som omhandlede
dokumentation, opfslgning pa faglige indsatser og overholdelse af handhygiejne. Tilsynet bemaerker, at
enkelte anbefalinger vedrarende dokumentationen 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 Skovbrynet Plejecenter.
BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Skovbrynet Plejecenter pa det socialfaglige omrade efterlever
det politisk fastsatte serviceniveau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret er meget velfungerende, og at engagerede medarbejdere og
ledelse medvirker til trivsel og tryghed for borgerne. Det er desuden tilsynets vurdering, at der er overens-
stemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges med
udgangspunkt i borgernes dagnrytme, @nsker og behov samt pa borgernes pramisser. Pleje, omsorg og prak-
tisk hjaelp leveres med en haj borgeroplevet og faglig kvalitet og et sundhedsfremmende, forebyggende og
rehabiliterende sigte, som en integreret del i leveringen af kerneydelsen.

Tilsynet vurderer, at plejecentret er kendetegnet ved, at ledelse og medarbejdere har stor opmaerksomhed
pa, at borgernes vaerdighed understattes mest muligt i hverdagslivet pa centret.

Det socialfaglige tilsyn har givet anledning til to anbefalinger, som vedrgrer dokumentationen, og det er
tilsynets vurdering, at manglerne vil kunne udbedres ved en mindre ledelsesmaessig indsats, og i et taet
samarbejde med medarbejderne.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre, at besggsplaner i alle tilfaelde foreligger med fyldest-
gorende beskrivelser af borgernes pleje- og omsorgsydelser, herunder hjalpen til bad.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne at ajourfere funktionsevnetilstande, svarende til borgernes ak-
tuelle funktionsniveau.

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

Tema/Indikator

Anerkendelse, inddragelse og

Hverdagsliv, trivsel og relationer

Vurdering af Skovbrynet Plejecenter

indflydelse

Kompetencer

Fysiske rammer
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Score

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 de pleje- og omsorgsydelser, de modtager, og
som svarer til deres behov. En borger oplyser, at det har vaeret en stor omvaeltning at
flytte pa plejecenter, men at borgeren nu er faldet godt til takket vaeret medarbejder-
nes made at veere pa.

To pargrende udtrykker ligeledes stor tilfredshed og tryghed ved plejen af deres kaere,
og de fremhaever positivt medarbejderne som vaerende meget omsorgsfulde og imade-
kommende i relationen og vedrgrende plejen til deres familiemedlem.

Plejecentret arbejder med faglige tilgange og metoder, der skaber kontinuitet, og som
sikrer borgerne den relevante pleje og omsorg, fx via overlap mellem vagtlag, kontakt-
personsordning, faelles morgenmgde og orientering i dokumentationen. Medarbejderne
er som udgangspunkt tilknyttede et fast team, hvilket imedekommer borgernes behov
for genkendelighed, og sikrer, at medarbejderne kan reagere hurtigt ved selv sma afvi-
gelser hos borgerne. Fordeling af dagens opgaver sker med afsaet i kompetencer, ple-
jetyngde og relationer. | demensenhederne planlaagges dagen som udgangspunkt, men
medarbejderne fortaeller, at planlaegningen af dagen stiller starre krav til medarbej-
derne ift. fleksibilitet og andringer i planlagningen, da borgernes dagsform ofte er
meget varierende. Medarbejderne udtrykker derudover stor opmarksomhed pa borge-
nes selvbestemmelse og gnsker i plejesituationer. Opsamling pa observationer og faglige
indsatser sker lgbende og sammen med sygeplejersken, der en gang om ugen deltager i
triagemgder, og via de strukturerede borgerkonferencer, hvor demenssygeplejersken
ogsa deltager. Ved andringer i en borgers tilstand inddrages social- og sundhedsassi-
stenter, der maler vardier, og involverer hjemmesygeplejersken eller egen laege alt
efter, hvad situationen kraever.

Plejecentret sikrer en helhedsorienteret indsats i forhold til borgerne, fx med et vel-
fungerende samarbejde med plejecenterlagen, der har sin gang i huset en gang ugent-
ligt samt kommunens interne samarbejdspartnere, som fx demenssygeplejerske, Prak-
sisteam, terapeuter, diaetist og omsorgstandplejen.
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Medarbejderne arbejder med pasdagogiske tilgange, som forebygger magtanvendelse
og indgreb i selvbestemmelsesretten, og plejecentret efterlever regler og instrukser,
nar magtanvendelse i sjaeldne tilfalde kan vaere ngdvendig at sege om godkendelse til.

Medarbejderne kan med flere eksempler redeggre for, hvordan de arbejder med reha-
bilitering i det daglige samarbejde med borgerne, hvor borgerne anvender egne res-
sourcer i det omfang, de formar, sa deres fysiske og mentale trivsel understattes. Med-
arbejderne oplyser desuden relevant om deres fokus pa sundhedsfremme og forebyg-
gelse med fokus pa KRAM faktorer, hygiejne mhp. forebyggelse af infektioner samt mo-
bilisering.

Medarbejderne redegar for, at de arbejder malrettet med dokumentation, sa den un-
derstatter kvaliteten i den daglige praksis ud fra en klar rolle- og ansvarsfordeling ift.
dokumentationen.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende beskrevet. Bor-
gernes behov for pleje og stotte er i besggsplaner beskrevet handlevejledende med
udgangspunkt i borgerens ressourcer og helhedssituation. Dog savnes der i alle tre be-
sggsplaner beskrivelse af borgernes behov for hjaelp ifm. bad. Generelle oplysninger er
beskrevet, jf. kommunens retningslinjer. Funktionsevnetilstande er overvejende vurde-
rede og opdaterede, fraset enkelte tilstande ved to borgere, der mangler score og op-
datering ift. borgernes aktuelle funktionsniveau. Observationsnotater ses lgbende op-
rettede, fulgt op og relaterede til aktuelle tilstande.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse

Score: 5

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

Borgerne oplever at blive hart, respekterede og anerkendt, og de beskriver, at de har
indflydelse pa deres hverdag. En borger udtrykker glaede ved medarbejdernes omgangs-
tone, som er praeget af humor og kaerlige drillerier. En anden borger beskriver medar-
bejderne som meget sgde og omsorgsfulde i deres tilgang. Begge pargrende tilkendegi-
ver stor tryghed ved, at medarbejderne altid mgder deres kaere, begge med demens,
med et smil og med en anerkendende, ligevaerdig og omsorgsfuld kommunikation.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen gen-
nem dialog og via afkodning af borgernes kropssprog ved de borgere, der ikke kan ud-
trykke sig verbalt. Medarbejderne redeger for, at de laegger vaegt pa en omgangstone,
som er praeget 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 samt samspil mellem borgere, pargrende 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 giver udtryk for en god hverdag med afsaet i deres egne gnsker og aktuelle
funktionsniveau. Borgerne er meget tilfredse med udbuddet af aktiviteter, hvor de aktivt
bliver inviterede af medarbejderne til deltagelse. En borger beskriver deltagelse i stole-
gymnastik og banko, og borgeren vardsaetter de mange gature, som medarbejderne til-
byder. En anden borger deltager sporadisk i aktiviteter, og borgeren opholder sig ellers i
egen bolig, hvor borgeren nyder at hgre lydbgger og trane pa sin motionscykel. De
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pargrende oplyser, at deres kare deltager i aktiviteter, alt efter interesse og overskud
pa dagen, og en pargrende fremhaver positivt medarbejdernes initiativ til sma stjerne-
stunder i afdelingen, hvor faellessang og hyggestunder over en kop kaffe er noget, borge-
ren profiterer positivt af.

Borgerne medinddrages i hverdagslivet pa plejecenteret, og de har mulighed for at del-
tage i et varieret udbud af aktiviteter, hvor frivillige og en aktivitetsmedarbejder er tov-
holdere pa aktiviteter. En administrativ medarbejder udarbejder manedsplan for bade
menu og aktiviteter, som udleveres til borgerne.

Derudover tilbyder plejecenteret gudstjeneste, besggshunde, musikarrangementer og
busture samt besgg af den naerliggende bgrnehave, som netop har gaet Lucia-optog pa
plejehjemmet. | demensenhederne tilbydes borgerne sansestimulerende aktiviteter, som
fx sang og besgg i sansehaven, og ved de borgere, der ikke rummer faellesaktiviteter,
tilbydes kontakt-ger med mulighed for at holde i hand eller drikke en kop kaffe i borge-
rens bolig. Medarbejderne redeggr for klippekortets anvendelse, alt efter borgerens on-
sker, fx til at stryge t@j, en gatur eller en tur ud at kabe ind. Medarbejderne redegar for
stor opmaerksomhed pa at understatte borgerne ved vedligeholdende traening, bade ved
den daglige ADL, sma hverdagsaktiviteter og gature. Hos de borgere, der er i tranings-
forlgb ved en fysioterapeut, understgttes borgerne fx med daglige traeningsgvelser.

Borgerne er tilfredse med madens kvalitet og maltiderne, som borgerne beskriver som
hyggelige, og en borger vaerdsaetter iseer madens variation.

Medarbejderne har fokus pa at skabe gode rammer om maltiderne i form af paent pyntede
borde med friske blomster og servietter, som understatter et hjemligt miljg. Derudover
bidrager en fast bordplan til det sociale samvaer, hvor medarbejderne har taget hensyn
til borgerdynamikken. Medarbejderne er opmaerksomme pa madens og maltidets betyd-
ning for borgernes livskvalitet, og de er bevidste om egen rolle, bl.a. som maltidsveerter,
og de bidrager til at skabe hygge og dialog under maltidet samtidig med, at de understat-
ter borgere med behov for hjalp i spisesituationen.

Tilsynet observerer et aktivt miljg, hvor borgere og medarbejdere har en hyggelig og
daempet dialog om frokostbordet, som byder pa indbydende palasgssnitter.

2.4.4 Kompetencer

Score: 5

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

Leder og medarbejdere vurderer, at medarbejdergruppen har de relevante kompetencer
i forhold til malgruppen, og ledelsen arbejder malrettet med den generelle medarbej-
dertrivsel og kompetenceudvikling i form af labende undervisning og kursustilbud. Med-
arbejderne i demensenhederne har vaeret pa demensuddannelse via SOSU-Nord, som er
et krav fra ledelsen ift. at understatte borgerne med demenslidelser bedst muligt. Der-
udover er de forskellige ngglepersoner, fx superbrugere i CURA, vejledere, hygiejne- og
forflytningsvejledere, lgbende pa kurser. Assistenterne er tilbudt SSA-up date, og hjael-
perne har veaeret pa akutkursus.

Medarbejderne faler sig rustede til opgaverne, og et godt internt samarbejde understot-
ter deres faglige udvikling, og holder deres viden ajour sammen med lgbende kompeten-
ceudvikling. Mono- og tvaerfaglige mgder samt triage og borgerkonferencer udvikler des-
uden medarbejdernes refleksionsevne og faglige viden.

Nye medarbejdere introduceres til opgaver ud fra et fast introduktionsprogram og med
folgedage sammen med faste medarbejdere, hvor de oplaeres i CURA, og introduceres til
borgeropgaverne forud for selvstaendigt arbejde.

Medarbejdertrivslen beskrives af bade leder og medarbejdere som saerdeles god, og kul-
turen er praeget af indbyrdes tillid og abenhed og et godt samarbejde pa tvaers af huset.
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2.4.5 Fysiske rammer

Score: 5

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

Borgerne finder de fysiske rammer velindrettede og hyggelige, og de er tilfredse med
deres boliger, som er indrettede efter eget gnske og behov.

Plejecentret er inddelt i fem afdelinger, og huset er i et plan med tilhgrende have med
pavillon og havemgbler, som anvendes flittigt, nar vejret tillader det. Hver bo-enhed har
et kokken med spise- og opholdsfaciliteter. Begge demensenheder har udgang til en stor
sansehave med urtehave og frugttraeer, som flere af borgerne nyder en gatur i. Saledes
understgtter de fysiske rammer borgernes trivsel og imgdekommer borgernes behov, ogsa
borgere med demens. Plejecentret har desuden en stor café, som benyttes ved fzelles
filmaftener og ved stgrre arrangementer, som fx den netop afholdte julefrokost, hvor
ogsa pargrende var inviterede med.

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

2.4.6 Arets fokusomrade: Vardighed

Ingen score

Leder og medarbejdere kan med eksempler redeggre for, hvad der laegges vaegt pa i
kulturen, kommunikationen, og samspillet med borgerne og for, hvordan begrebet veer-
dighed omsaettes i daglig praksis.

Medarbejderne er ikke introducerede til vaerdighedspolitikken, men bade leder og med-
arbejdere redeger med flere eksempler for en kultur pa plejecentret, hvor dagligdagen
tager afsat i vaerdighed for borgerne og med udgangspunkt i borgernes livshistorie, an-
sker og vaner.

Borgerne tilbydes forud for indflytning pa plejecentret en samtale i eget hjem, sa de
allerede her mader en medarbejder, og sa dokumentationen i CURA kan pabegyndes. Kort
efter indflytning tilbydes en indflytningssamtale, hvor pargrende inviteres, hvis borgerne
gnsker dette. Her beragres emnet ”"Den sidste tid” og borgernes gnsker i relation hertil
dokumenteres i CURA. Hvis borgeren ikke er klar til dialogen herom, felger medarbej-
derne op med borgeren, nar emnet fales naturligt at drafte, eller nar den sidste tid er
neer.

Leder og medarbejdere har stor opmaerksomhed pa omgangstonen, og medarbejderne
redeger for, hvordan de mgder borgerne med naervaer, ligevaerd og omsorg. Indbyrdes
oplever de et tillidsfuldt og trygt arbejdsmilje med plads til at sige til og fra over for
opgaver, hvis overskuddet ikke er hertil pa dagen. Medarbejderne ville italesaette brud
pa omgangstonen over for en kollega eller leder, hvis situationen skulle opsta, hvilket
dog, ifalge medarbejderne, ikke har vaeret tilfaldet.

Tilsynet observerer ved gennemgang af dokumentationen, at stillingtagen til genopliv-
ning, samt borgernes gnsker for den sidste tid, er dokumenteret i alle tilfeelde.

To pargrende oplyser til tilsynet, at deres keere altid mades med respekt og ligevaerd af
medarbejderne. En pargrende fremhaver desuden, at familiemedlemmet, der har en
demenssygdom, altid ses soigneret, velklaadt og med make-up, svarende til borgerens
gnsker, hvilket den pargrende oplever som sardeles vaerdigt.
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3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt sundhedsfagligt tilsyn pa Skovbrynet 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 stikprever ved medicinkontrollen.

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

Tilsynet vurderer at der er behov for et skarpet ledelsesmaessigt fokus pa medarbejdernes viden og efter-
levelse af galdende retningslinjer i forbindelse med medicinhandtering, idet flere mangler i relation til
opbevaring og administration af medicin vurderes at kraeve en malrettet og vedvarende indsats at udbedre.
Fundet af tre ikke indberettede utilsigtede handelser peger desuden pa et behov for at genopfriske med-
arbejdernes ansvar og viden pa UTH-omradet.

Tilsynet har givet anledning til i alt seks anbefalinger, hvoraf fire anbefalinger retter sig mod medicinhand-
tering, en vedrarer instrukser og retningslinjer, og en relaterer sig til temaet Indberetning og opfelgning pd
UTH.

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 medarbejderne en opmaerksomhed pa at bortskaffe seponeret medicin fra bor-
gernes aktuelle medicinbeholdning.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne at maerke medicinskabe med tydelig opdeling af aktuel, sepone-
ret og pn medicin, samt at maerke borgernes medicinske praeparater med borgerens navn i alle
tilfeelde.

3. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en skaerpet opmaerksomhed pa at sikre, at medicinske
praparater med overskredet holdbarhed ikke anvendes, bl.a. ved at sikre, at overskredet medicin
bortskaffes fra borgerens beholdning.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen en skaerpet opmaerksomhed pa at sikre, at medarbejderne kender og
efterlever regler for medicinhandtering, herunder at de har et saerligt fokus pa handtering af risi-
kopraeparater.

5. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre tidstro registrering ved al medicingivning.

6. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en saerlig opmaerksomhed pa at sikre, at utilsigtede
handelser konsekvent indberettes mhp. sagsanalyse og laeringspotentiale.
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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 Skovbrynet Plejecenter

Sunchedsfaglig dokumentation

Tema/Indikator

Medicinhandtering - |

Instrukser og retningstinjer |

Indberetning og opfelgning pa UTH |

0 1 2 3 4 5
Score

3.4 Vurdering i forhold til temaer

3.4.1 Sundhedsfaglig dokumentation

Score: 5

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

Borgerne udtrykker tilfredshed med medarbejdernes hjaelp til deres sundhedsfaglige
problemstillinger. De pararende oplyser at blive kontaktet ved andringer i borgernes
tilstande, hvilket opleves trygt.

Medarbejderne kan redeggre relevant for roller og ansvar i forbindelse med journalfga-
ring, relateret til det sundhedsfaglige omrade, hvor social- og sundhedsassistenter i
samarbejde med hjemmesygeplejen har ansvaret for opdateringen af den sundhedsfag-
lige dokumentation.

Medarbejdere redegar for praksis for opfalgning pa ivaerksat pleje og behandling, fx i
samarbejde med sygeplejen, der deltager i de ugentlige triagemader. Plejehjemslaegen
udfgrer ud over konsultationer ogsa den arlige medicingennemgang hos borgerne, og
laegen tager en samtale kort efter indflytning med borgeren ift. borgerens gnske for
genoplivning og evt. behandlingsniveau.

Medarbejderne kender deres kompetenceomrade, og de kan redeggre for praksis ved-
rgrende oplaering og uddelegering samt opgaveoverdragelse i relation til de sundheds-
faglige ydelser.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar opdateret og fyldestggrende beskrevet.
Habilitet er i alle tilfaelde vurderet, og samtykke til behandling er dokumenteret. Bor-
gernes helbredsoplysninger fremstar opdaterede, og helbredstilstande er ajourferte i
relation til borgernes helbredssituation. Handlingsanvisninger pa uddelegerede sund-
hedsfaglige ydelser foreligger, dog ses enkelte handlingsanvisninger med foraeldede
links. Malinger er i alle tilfaelde udfert som planlagt, og andringer hos borgerne er
tidstro dokumenteret og fulgt op. Kontroller er dokumenterede i relevant omfang.
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3.4.2 Medicinhandtering

Score: 2

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

Borgerne oplever tryghed ved, at medarbejderne handterer deres medicin, og medici-
nen udleveres til tiden.

Medarbejderne oplyser, at de kender og arbejder efter gaeeldende retningslinje for Sty-
relsen for Patientsikkerheds ”Korrekt handtering af medicin”, og de beskriver deres
praksis vedrgrende medicinadministration, herunder taellekontrol ved hjaelp af CURA og
kvittering for udlevering af medicin.

Medicinlister er opdaterede, og der er overensstemmelse mellem medicin og medicin-
liste, fraset i et enkelt tilfaelde, hvor et medicinsk praeparat findes i medicinbeholdnin-
gen, som ikke fremgar af borgerens medicinliste. Medarbejderen, som netop har doseret
borgerens medicin, tilkendegiver, at hun ikke har naet at fjerne den netop seponerede
medicin fra borgerens beholdning, men medarbejderen gor det straks under tilsynet.
Uge- og doseringsasker er maerkede korrekt, og medicinen er korrekt dispenseret.

Medicinen opbevares forsvarligt i aflast skab i borgerens bolig, og dels i aflaste medi-
cinvogne i feellesrummet. Dog mangler der i skabene tydelig adskillelse af aktuel medi-
cin, seponeret medicin og pn medicin. Der ses mangler vedrgrende opbevaring og ad-
ministration, idet der hos to borgere mangler labels med borgerens navn pa et fast
praparat. Hos en borger mangler kvittering for udlevering af medicin i to tilfalde,
ligesom der ikke findes medicinnotat pa afvigelsen.

Hos en borger findes et pn praeparat inden for gruppen af risikomedicin med begranset
holdbarhed, som er overskredet for to maneder siden, men som sidst er givet til borge-
ren for en uge siden. Tilsynets fund er drgftet med leder, og det vaegtes i den samlede
vurdering af temaet, idet tilsynet vurderer, at det kan pavirke borgersikkerheden.

3.4.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 3

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

Medarbejderne oplyser, at de har kendskab til gaeldende sundhedsfaglige instrukser og
retningslinjer, og at de kan redeggre for, hvor de findes og anvendes i daglig praksis.
Medarbejderne redeger med eksempler for, at VAR-portalen i dagligdagen anvendes som
opslagsvaerk ved tvivisspgrgsmal samt i kvalitetssikringen af det daglige arbejde. En med-
arbejder oplyser senest at have brugt portalen ifm. med sondeernaering.

| den samlede vurdering af temaet tillaegges medicinkontrollen, samt medarbejdernes
manglende efterlevelse af retningslinjer for korrekt medicinadministration, betydning.

3.4.4 Indberetning og opfelgning pa UTH

Score: 3

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

Assisterende leder er tovholder pa samlerapportering og indberetning af utilsigtede haen-
delser, som primaert omhandler fald og glemt medicin. Ifglge leder varierer antallet af
utilsigtede haendelser fra fa til ca. 10 indberetninger pr. maned.

Medarbejderne kan redeggre for praksis for indberetning af utilsigtede haendelser, der
indberettes pa et fysisk skema, som assisterende leder samler og indberetter manedligt.
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Utilsigtede haendelser draftes desuden pa triagemader eller ugemgder med henblik pa
refleksion og laering.

Tilsynet observerer tre utilsigtede haendelser ved medicinkontrollen i form af hhv. glemt
givet medicin, glemt kvittering for udleveret medicin samt administration af foraeldet
medicin, som i alle tre tilfaelde ikke er indberettede som utilsigtede handelser, og som
derfor pavirker den samlede score for temaet.

Leder vil umiddelbart falge op og indberette haendelserne.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Aalborg Kommune anvender BDO folgende 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 a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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