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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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1. Oplysninger om plejecentret

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Solvang Plejecenter, Ellehammersvej 39, 9430 Vadum

Leder: Konstitueret leder Mille-Sophie Kidde Nielsen
Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt plejecenter

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til plejebolig
Antal boliger: 30 boliger, heraf 10 boliger til borgere med demens
Dato og tidspunkt for tilsynsbes@g: Den 28. december 2023, kl. 8.15 - 15.15

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

Tilsynsferende:
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske, MHH

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges med den konstituerede assisterende leder, som har vaeret konstitueret i
stillingen siden oktober maned. Den konstituerede leder kontaktes, og tilstader tilsynet senere.

Den konstituerede leder har indtil slutningen af september veaeret assisterende leder pa plejecentret igen-
nem halvandet ar, og hun oplyser, at stillingen som leder vil blive opslaet i det nye ar, idet den tidligere
leder er gaet pa efterlgn. Ledelsen oplyser, at plejecentret i en periode har oplevet en pavirket trivsel og
stor udskiftning i medarbejdergruppen. Den turbulente periode har affadt en stor ledelsesmaessig opmaerk-
somhed pa samarbejde og introduktion til nye medarbejdere. Ledelsen oplever, at situationen siden som-
meren har vaeret mere stabil, og de bemaerker positivt, at flere tidligere medarbejdere har sggt tilbage til
plejecentret, som pt. ikke har vakante stillinger. Ledelsen oplyser derudover, at korttidssygefravaeret
blandt medarbejderne er lavt. To medarbejdere er pt. langtidssygemeldte med fysiske skavanker. Ledelsen
fremhaever i den forbindelse medarbejderne som engagerede, ansvarsbevidste og fagligt dygtige, og de
fremhaever, at medarbejderne igennem en omskiftelig tid har vist stor ansvarlighed, og har haft deres op-
maerksomhed pa kerneopgaven.

Ledelsen oplyser om et aktuelt udviklingstiltag, hvor konstitueret leder, sammen med tre medarbejdere,
deltager i et udviklingsforlgb vedrgrende forandringsarbejde og kvalitetsledelse. Fokus vil her vaere pa ud-
vikling af medarbejdernes dokumentationspraksis med saerligt fokus pa en mere ensartet formulering og
opdatering af helbredstilstande og handlingsanvisninger for sundhedsfaglige ydelser. Forlgbet indeholder
undervisning til hele medarbejdergruppen, og det vil blive fulgt op med audits og evaluering af forlgbet.

Ledelsen oplyser desuden om et aktuelt komplekst borgerforlab, hvor medarbejderne lebende har modtaget
supervision og sparring fra eksterne samarbejdspartnere bade individuelt og samlet i teamet.

Ledelsen har ikke kendskab til, at plejecentret har modtaget klager i det forlabne ar.
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1.2  Opfolgning

Konstitueret leder oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger, bl.a. relateret til de fysiske
rammer, herunder indretning af en faelles dagligstue pa den gverste etage, som anvendes til faelles arran-
gementer og samvar. Derudover er mgbleringen pa gangarealerne andret, sa den fremstar mere indby-
dende.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Solvang 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 Solvang Plejecenter efterlever det politisk fastsatte serviceniveau
og de dertil knyttede kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer, at plejecentret, trods en periode med pavirket
samarbejde og medarbejdertrivsel, er velfungerende, og at engagerede medarbejdere og ledelse medvirker
til trivsel for borgerne. Der er generelt overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa,
at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, men et konkret borgerudsagn har dog
afdaekket et behov for en gget opmaerksomhed pa borgernes selvbestemmelse og indflydelse pa egen hver-
dag. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god faglig og borgeroplevet kvalitet og et rehabilite-
rende sigte.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har stor opmaerksomhed pa, at borgernes vaerdighed understattes mest
muligt i hverdagslivet pa centret, og hvor ledelse og medarbejdere har fokus pa at inddrage pargrende som
ressource ift., at borgerne oplever at mestre hverdagen.

Tilsynet har givet anledning til i alt tre anbefalinger, hvoraf en relaterer sig til dokumentationen, en ved-
rgrer anerkendelse og indflydelse, og en anbefaling retter sig mod medarbejderkompetencer og trivsel.
Tilsynet vurderer, at manglerne vil kunne udbedres gennem en malrettet ledelsesmaessig indsats.

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 ledelse og medarbejdere at falge op pa uoverensstemmende beskrivelser i en
borgerjournal vedrgrende en konkret borgers funktionsniveau.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa borgerudsagn vedrarende borgerens manglende indfly-
delse pa dggnrytme.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen en fortsat opmaerksomhed pa trivsel og samarbejde i medarbejder-
gruppen, hvor flere er relativt nytiltradte.
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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 Solvang Plejecenter

Malgrupper, metoder og resultater |G

Anerkendelse, inddragelse og
indflydelse

Hverdagsliv, trivsel og relationer

Tema/Indikator

Kompetencer

Fysiske rammer

o
—_
N
w
N
w

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 tilfredshed med hjaelpen, de modtager, som svarer til deres behov.
To borgere oplever, at hjaelpen ydes af medarbejdere, der har et godt kendskab til
opgaverne, og som kender til borgernes gnsker. To pargrende oplever et velfungerende
samarbejde med plejecentret vedrgrende hjalpen, som ydes til deres kaere. En parg-
rende fremhaver i den forbindelse deltagelse i regelmaessige mgder med deltagelse af
medarbejdere og ledelse samt tvaerfaglige samarbejdspartnere med henblik pa tilret-
telaggelse af pleje, omsorg og behandling, sa borgerens behov og komplekse udfordrin-
ger imadekommes bedst muligt.

Plejecentret arbejder med faglige tilgange og metoder, der skaber kontinuitet, og som
sikrer borgerne den relevante pleje og omsorg, herunder kontaktpersonsordning, orga-
nisering i faste teams samt orientering i dokumentationen. Pa de daglige koordinerende
morgenmader gennemgas borgernes aktuelle triagering, og opgaverne fordeles med af-
sat i kompetencer og relationer. Borgerrelaterede drgftelser finder desuden sted pa
regelmaessige borgerkonferencer med deltagelse af demenssygeplejerske og efter en
fast struktur med anvendelse af bl.a. Tom Kitwoods blomst. Hjemmesygeplejen delta-
ger ugentligt i triagemgde, hvor andringer hos borgerne draftes, og bidrager i gvrigt
med labende sparring. Den helhedsorienterede indsats sikres desuden gennem et vel-
fungerende samarbejde med tvaerfaglige samarbejdspartnere, bl.a. kommunens tera-
peuter, aldrepsykiatrien og plejehjemslaegen

Medarbejderne redeger for, hvordan de arbejder med rehabilitering i det daglige sam-
arbejde med borgerne, sa borgernes fysiske og mentale trivsel understgttes, bl.a. ved
at motivere borgerne til at varetage delopgaver i den daglige ADL under hensyntagen
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til, at borgeren har kraefter til dagens avrige aktiviteter. Der er relevant fokus pa sund-
hedsfremme og forebyggelse, bl.a. i form af opmaerksomhed pa korrekt udferelse af
nedre hygiejne, regelmaessige toiletbesgg samt sufficient vaeskeindtag med henblik pa
forebyggelse af UVI.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder med pasdagogiske tilgange, som
forebygger magtanvendelse og indgreb i selvbestemmelsesretten, herunder personskift
og sekvenspleje, og plejecentret efterlever regler og instrukser, nar magtanvendelse er
nedvendigt, ligesom medarbejderne redeggr for inddragelse af fx demenssygeplejerske
og praksisteam i komplekse borgerforlab.

Plejecentret arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understatter kvalitet i
den daglige praksis, og medarbejderne redeger for en klar rolle- og ansvarsfordeling i
relation hertil. To medarbejdere er superbrugere i Cura, og de tilbyder, ligesom pleje-
hjemssygeplejersken labende undervisning og sparring.

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet med en social- og sundhedsassistent,
der ogsa er superbruger.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende beskrevet. Bor-
gernes behov for pleje og stotte er i besggsplaner beskrevet handlevejledende med
udgangspunkt i borgernes ressourcer og helhedssituation, dog bemaerkes uoverensstem-
melse mellem en borgers besggsplan, som angiver, at borgeren ikke har gangfunktion
og aktuelle traeningsnotater fra fysioterapeuten. Observationen er dreftet med konsti-
tueret leder og medarbejdere, som vil fglge op. Borgernes generelle oplysninger er ud-
fyldte og opdaterede, og livshistorie fremgar. Funktionsevnetilstande er desuden vur-
derede og opdaterede i alle tilfaelde. Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og pro-
fessionelt sprog.

2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse

Score: 4

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

Borgerne oplever sig hart, respekterede og anerkendt, og de beskriver, at de generelt
har indflydelse pa deres hverdag. Borgerne oplever en god omgangstone og adfaerd fra
medarbejderne, der omtales som venlige og imedekommende. En borger, der har boet
pa plejecentret i en maned, har oplevet en god og varm modtagelse, hvor medarbej-
derne har vist stor imedekommenhed over for borgerens egne gnsker. En anden borger
oplever, at aftenhjaelpen leveres meget tidligt, hvilket ikke er borgerens agnske, og bor-
geren oplever at ligge meget laenge i sengen. Borgeren tilkendegiver, at gnsket om
andring af tidspunkt er blevet afvist med henvisning til medarbejdernes gvrige opgaver
om aftenen. Borgerudsagnet er formidlet til konstitueret leder, som ikke har kendskab
til problemstillingen, men som vil falge op med borgeren og medarbejderne.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder med, at borgerne sikres indfly-
delse i hverdagen, og at de laegger vaegt pa en omgangstone, som er praget af imade-
kommenhed og respekt for borgernes valg, vaner, personlige livsstil og sproglige jargon.
| demensenheden er der fokus pa, at medarbejderne er narvaerende, og at de har blik
for borgernes labende stattebehov, sa borgerne oplever at mestre deres hverdag og
sociale sammenhaenge, og ikke udstilles i sarbare situationer.

Tilsynet observerer en anerkendende og respektfuld omgangstone og atmosfare samt
samspil mellem borgere og medarbejdere.
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2.4.3 Hverdagsliv, herunder aktiviteter, mad og maltider

Score: 5

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

Borgerne giver udtryk for en hverdag med afsaet i egne @nsker og aktuelle funktionsni-
veau, og borgerne oplever udbuddet af aktiviteter som passende. En borger nyder at
deltage i arrangementer med foredrag og fortaelling, ligesom borgeren vaerdsaetter sin
faste traening med fysioterapeuten i plejecentrets traningsrum. En anden borger moti-
veres af en app pa telefonen til daglige gature, bl.a. sammen med medarbejdere, og en
tredje borger oplever, at medarbejderne respekterer borgerens gnske om at opholde sig
i egen bolig med egne aktiviteter.

Aktiviteter i huset varetages dels af ”Solvangs venner”, som er en gruppe af frivillige, der
bl.a. tilbyder bankospil, sang og musik samt fortaelling, og dels af medarbejderne, som
tilbyder bl.a. busture, gature og hyggestunder. Derudover er der regelmaessige musikar-
rangementer, bl.a. ved et lokalt kor, gudstjenester, babysalmesang, besgg af en palse-
vogn og af besggsdyr samt arstidsbestemte arrangementer, sasom julepyntning. Nogle
borgere deltager desuden i aktiviteter, sasom stolegymnastik og mandeklub i det naerlig-
gende aktivitetscenter.

Medarbejderne redeggr for, at tilrettelaeggelsen af hverdagen i demensafsnittet sker med
afsaet i borgernes dagsform, hvor en grundig overlevering mellem vagtlag bidrager til
vigtig viden, fx om urolige naetter. Medarbejderne redeger desuden for, at aktiviteter i
demensafsnittet ofte foregar en-til-en, hvor medarbejderne via et godt borgerkendskab
aflaeser og agerer pa andringer i borgernes kropssprog, og derigennem kan tilgodese bor-
gerens behov for stimuli eller ro.

Borgerne udtrykker tilfredshed med maltiderne og madens kvalitet. To borgere oplever
de faelles maltider som hyggelige med positivt samvaer og samtale. En tredje borger op-
lever at blive inviteret til de faelles maltider af medarbejderne, som dog fuldt ud respek-
terer borgerens gnske om at spise i egen bolig.

Plejecentret har fokus pa at skabe gode rammer om maltiderne i form af en klar rolle-
fordeling blandt medarbejderne og en velovervejet bordplan, som understatter borgernes
indbyrdes relationer. Medarbejderne er opmaerksomme pa madens og maltidets betyd-
ning for borgernes livskvalitet, og de er bevidste om egne roller, bl.a. som maltidsveert,
hvor medarbejdere sidder med ved bordet og formidler samtale og god stemning. Medar-
bejderne redeger desuden for faglige observationer i forbindelse med maltidet, herunder
a&ndringer i borgernes stgttebehov og tygge- og synkefunktion, hvor ogsa tvaerfaglige
samarbejdspartnere, sasom demenssygeplejerske og ergoterapeut, inddrages ved behov.

Tilsynet observerer et aktivt miljg pa faellesarealerne, bl.a. i forbindelse med den lg-
bende servering af morgenmad, hvor medarbejderne inddrager borgerne, og sparger til
deres gnsker.

2.4.4 Kompetencer

Score: 4

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

Ledelsen vurderer, at medarbejdergruppen rummer de relevante kompetencer i forhold
til malgruppernes behov. Medarbejdergruppen bestar af social- og sundhedsassistenter
og -hjaelpere med en overvaegt af assistenter, saerligt i dagtimer. Der er assistentdakning
over hele daggnet, fraset i enkelte aftenvagter, mens en medarbejder er pa efteruddan-
nelse. Konstitueret leder oplyser i den forbindelse om et samarbejde, som snarligt indle-
des med hjemmeplejen med henblik pa muligheden for at kalde pa assistentressourcer i
ydertimer, hvis der ikke er en assistent til stede pa plejecentret.
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Ledelsen arbejder malrettet med den generelle medarbejdertrivsel og kompetenceudvik-
ling, og leder oplyser, at flere medarbejdere har deltaget i faglige kurser, herunder vej-
leder- og forflytningskurser. Ledelsen oplyser desuden, at vagtplaner fra det nye ar er
a&ndrede, og at regelmaessige teammgder med fagligt indhold er fastlagt, idet ledelsen
gennem den seneste tids lebende supervision og sparring til medarbejderne vedragrende
konkrete komplekse borgerforlgb har observeret et behov for et fagligt forum for sparring
og vidensdeling.

MUS-samtaler har vaeret planlagt til afvikling i efteraret, men de er, efter aftale med
MED-udvalget, udskudt grundet a&ndringerne i ledelsen, og de vil, ifalge konstitueret le-
der, blive afviklet, nar den endelige ledelsessituation er afklaret i det nye ar.

Ledelse og medarbejderne redeger for introduktionen til nye medarbejdere, som sker via
et introduktionsprogram, hvor den nyansatte medarbejder tildeles en ”Buddy”, der har
en saerlig opmaerksomhed pa at stotte medarbejderen i den farste tid. Ledelsen oplever
dog, at introduktionen med fordel kan struktureres mere, hvorfor programmet aktuelt er
under revidering.

Medarbejderne faler sig godt rustede til opgaverne, og de oplever gode muligheder for
lgbende sparring og vidensdeling i dagligdagen med kolleger og hjemmesygeplejen samt
pa de daglige morgenmader, pa assistentmgder og borgerkonferencer. Medarbejderne
tilbydes lgbende deltagelse i kurser og uddannelse, herunder har flere gennemfert akut-
uddannelse, malrettet henholdsvis borgere med somatiske problemstillinger og borgere
med demens, samt opdateringskursus for assistenter. Medarbejderne i demensafsnittet
har lgbende deltaget i kurser vedrgrende demens pa SOSU Nord, og de har modtaget
undervisning fra aldrepsykiatrien i forbindelse med komplekse borgerforlab. Plejehjems-
sygeplejersken tilbyder labende undervisning, bl.a. vedrgrende dokumentationen, og ple-
jehjemslaegen bidrager med undervisningsseancer i forlaengelse af borgerbesag, senest
vedregrende forebyggelse og behandling af UVI.

Medarbejderne oplever et velfungerende internt samarbejde og god trivsel, og de be-
maerker, at der efter en turbulent tid med stor medarbejderudskiftning nu er mere roligt
i huset, hvor ogsa flere tidligere kolleger er vendt tilbage efter at have vaeret vaek fra
huset en periode. Medarbejderne anerkender den nytiltradte konstituerede ledelse for
at veere lydhgr og tilgaengelig.

| den samlede vurdering af temaet tillaegges det betydning, at plejecentret i indevae-
rende ar har oplevet en meget stor medarbejderudskiftning og et deraf falgende midler-
tidigt kompetencetab.

2.4.5 Fysiske rammer

Score: 5

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

Borgerne er glade for deres boliger, som de finder velindrettede og hyggelige. Faellesare-
alerne er hjemligt indrettede, og i plejecentrets aldre bygning er der pa de lange gang-
arealer opsat sma grupper af mabler, bl.a. et bord med puslespil, som indbyder til op-
hold. P& den gverste etage er en nyetableret opholdsstue, som, ifslge medarbejderne,
har vaeret anvendt til bl.a. faelles hygge i julemaneden. Medarbejderne tilkendegiver
dog, at bade borgere og medarbejdere skal vaenne sig til at udnytte lokalets muligheder.
| tilknytning til demensafsnittet er en lukket have med bl.a. et drivhus, som, ifglge med-
arbejderne, benyttes flittigt i sommerhalvaret.

Medarbejdere kan redeggre for, hvordan de arbejder pa at skabe en god stemning, miljz
og atmosfaere, bl.a. ved en paen borddaekning og med saesonbestemte dekorationer.

Tilsynet observerer en rolig stemning og en hensigtsmaessig indretning af faellesarealerne,
ligesom der bemaerkes en tilfredsstillende hygiejnisk standard i de besaggte borgeres bo-
liger, pa faellesarealer og vedrarende borgernes hjalpemidler.
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2.4.6 Arets fokusomrade: Vaerdighed

Ingen score

Vurdering:

Medarbejderne er introducerede til kommunens vaerdighedspolitik, og en medarbejder
oplyser, at politikken er fremlagt og gennemgaet i det lokale MED-udvalg. Medarbejderne
redeger derudover for, hvordan respekten for borgernes vaerdighed og livskvalitet er in-
tegreret i daglig praksis

Den konstituerede leder og medarbejderne redeger for en kultur pa plejecentret, som
understatter borgernes livskvalitet og vaerdighed med afsaet i personcentreret omsorg, fx
ved at understatte borgernes gnsker om aktiviteter med relevante hjaelpemidler. Ved
indflytningssamtalen spgrges der ind til borgerens agnsker i relation til ensker og vaner,
ligesom de pargrende inddrages som en vigtig kilde til viden.

Medarbejderne redeger desuden for, at der ved indflytningssamtalen spgrges ind til bor-
gerens gnsker for den sidste tid, ligesom medarbejderne tager emnet op med borgeren
og evt. pargrende, hvis der sker andringer i borgerens tilstand, og nar livets afslutning
narmer sig. Samtalen vedrgrende stillingtagen til genoplivning sker i samarbejde med
plejehjemslaegen.

Medarbejderne er opmaerksomme pa kommunikation og samspil med borgerne, og de re-
degar med eksempler for, hvordan kommunikationen tilpasses borgerens behov, sa bor-
gerne oplever anerkendelse og ligevaerd. Medarbejderne tilkendegiver tillid til at itale-
saette brud pa omgangstonen over for kollegaer, ligesom de udtrykker tryghed ved at
inddrage ledelsen, hvis situationen skulle opsta, hvilket ikke har vaeret tilfaeldet.

En pargrende oplever, at medarbejderne med naervaer og paedagogiske tiltag understat-
ter den pargrendes kaere i samvaer og deltagelse i faelles arrangementer, sa det bliver en
positiv oplevelse for borgeren.

Tilsynet bemaerker, at borgernes gnsker for den sidste tid, samt stillingtagen til genop-
livning er dokumenteret i samtlige tilfaelde, herunder er det ogsa beskrevet, hvis borge-
ren ikke gnsker at bergre emnet.
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3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt sundhedsfagligt tilsyn pa Solvang Plejecenter.
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 stikprever ved medicinkon-
trollen.

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

De sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med en tilfredsstillende kva-
litet, og tilsynet vurderer, at de sporadiske mangler inden for den sundhedsfaglige dokumentation, samt
efterlevelse af retningslinjer og instrukser, kan udbedres med en mindre ledelsesmaessig indsats.

3.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende 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, ar-
bejder og opdaterer fyldestgarende handlingsanvisninger for sundhedsfaglige ydelser.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne fglger op pa en konkret borgers ordinerede vaegtmalinger.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at samtlige medarbejdere efterlever retningslinjer for kor-
rekt handhygiejne.

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 Solvang Plejecenter

Sundhedsfaglig dokumentation || NG
Medicinhandtering

Instrukser og retningslinjer || NNEBNIIIEGEGEGEGEGEEEEEEE

Tema/Indikator

10



UANMELDT SOCIALFAGLIGT OG SUNDHEDSFAGLIGT TIL-

SYN | DECEMBER 2023

SOLVANG PLEJECENTER AALBORG KOMMUNE

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 tryghed og tilfredshed med medarbejdernes hjaelp til deres sund-
hedsfaglige problemstillinger.

Medarbejderne redegar for roller og ansvar i forbindelse med journalfering, relateret
til det sundhedsfaglige omrade, hvor social- og sundhedsassistenter og hjemmesygeple-
jen er ansvarlige for opdatering af helbredstilstande og -oplysninger, og alle medarbej-
derne folger lebende op pa ivaerksatte indsatser i observationsnotater. Medarbejderne
redegar desuden for praksis for opfalgning pa ivaerksat pleje og behandling, fx gennem
et taet samarbejde med hjemmesygeplejen, der deltager pa de ugentlige triagemader.
Medarbejderne oplyser ligeledes om et velfungerende samarbejde med plejehjemslae-
gen, der kommer pa fastlagte manedlige besgg. Medarbejderne redegar for, hvordan en
social- og sundhedsassistent inddrages og udfarer ABCDE-vurdering, og de anvender ske-
maet ”Akut-besgg” i Cura forud for kontakt til hjemmesygeplejerske eller laege.

Medarbejderne redegar for kendskab til eget kompetenceomrade og for praksis vedrga-
rende oplaering og uddelegering samt opgaveoverdragelse i relation til sundhedsfaglige
ydelser, hvilket varetages af hjemmesygeplejen.

Den sundhedsfaglige dokumentation er overvejende opdateret og fyldestgarende be-
skrevet. Borgernes habilitet er vurderet, og begrundelse for vurdering samt kontaktop-
lysninger for stedfortraedende samtykke fremgar. Informeret samtykke til behandling
er dokumenteret, og helbredsoplysninger og -tilstande er vurderede og ajourferte, sva-
rende til borgernes helhedssituation. Der foreligger relevante handlingsanvisninger, som
er fyldestgarende beskrevet, fraset handlingsanvisning for vaegtmaling hos to borgere,
hvor habitualvaegt, samt graensevaerdier for udsving, ikke fremgar. Opfglgning pa de
udfgrte vaegtmalinger savnes desuden hos den ene af de to borgere, hvor vaegten falges
taet, grundet borgerens kredslgbsproblematik. Derudover savnes opdatering af en hand-
lingsanvisning vedrgrende medicinadministration hos en borger. Planlagte malinger er
udfert, og det bemaerkes, fraset i det ovenfor beskrevne tilfaelde, relevante observati-
oner, malinger samt opfslgning pa observerede andringer hos borgerne. Aftaler om
afviklede og fremtidige kontroller er dokumenterede i relevant omfang, svarende til
borgernes helbredsmaessige behov.

3.4.2 Medicinhandtering

Score: 5

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

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

Medarbejderne kender og arbejder efter gaeldende retningslinje for Styrelsen for Pati-
entsikkerheds ”Korrekt handtering af medicin”. Medarbejderne redeger for, hvordan
saerlige kasser til opbevaring af medicin hos borgerne har givet et bedre overblik over
borgernes medicin, og dermed mindskes risikoen for fejl i forbindelse med dispensering
og administration af medicin.

Borgernes medicinlister er i alle tilfaalde opdaterede, og medicinen opbevares forsvar-
ligt i aflast skab i borgernes boliger. Medicinen opbevares i henhold til gaeldende ret-
ningslinjer, og der er i alle tilfalde overensstemmelse mellem den ordinerede og den
dispenserede medicin. Uddelt medicin er registreret korrekt i Cura.

11



UANMELDT SOCIALFAGLIGT OG SUNDHEDSFAGLIGT TIL-

SYN | DECEMBER 2023

SOLVANG PLEJECENTER AALBORG KOMMUNE

3.4.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 4

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

Medarbejderne har kendskab til gaeldende sundhedsfaglige instrukser og retningslinjer,
herunder for medicinhandtering, og de kan redeggre for, hvor de findes og anvendes i
daglig praksis. Medarbejderne redeger for, at VAR-portalen i dagligdagen anvendes i
tvivlstilfaelde, og som et redskab til at holde den sundhedsfaglige viden opdateret, fx ift.
til genopfriskning af procedurer, som ikke udfgres ofte. Medarbejderne oplever, at det
er blevet vanskeligere at fremfinde instrukser, efter at kommunens interne instrukser er
flyttet til VAR-portalen, men de tilkendegiver, at det nok bliver lettere med gvelse i
anvendelse af systemet.

Tilsynet bemaerker en medarbejder, der baerer armbandsur under udfgrelsen af en ple-
jeopgave. Observationen er dreftet med medarbejderen og ledelsen.

3.4.4 Indberetning og opfelgning pa UTH

Score: 5

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

Ledelsen oplyser, at der indberettes ca. fem utilsigtede handelser om maneden. De ind-
berettede handelser relaterer sig oftest til glemt medicin, men enkelte vedrgrer ogsa
fald samt infektioner. Konstitueret leder varetager sagsbehandlingen af de indberettede
handelser, og oplyser om en alvorlig haendelse, som omhandlede medicinhandtering i
forbindelse med en sektorovergang, hvor fejlen blev konstateret ved borgerens hjem-
komst, og straks blev handteret.

Medarbejderne redeggr for, at de indberetter UTH via samlerapportering, nar det drejer
sig om handelser vedrarende glemt medicin eller fald med ingen eller mild skade. @vrige
handelser indberettes via skema i Cura. Medarbejderne redeger for, at indberettede
haendelser draftes pa det daglige morgenmgde med henblik pa laering og forebyggelse.
Medarbejderne redeger desuden for, at drgftelser af haendelser har medfert andringer i
praksis, herunder aendringer i medicintider hos en borger i samarbejde med laegen, sa
det passer bedre i borgerens degnrytme.
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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 aeldreomradet 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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