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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

iz, W Vb(’\

Kirsten Marquardse

Senior Manager
Mobil: 41 89 04 36
Mail: kmg@bdo.dk

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede
og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Oplysninger om plejehjemmet

Tabel med oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Tornhgjhaven Demens- og gerontopsykiatrisk plejehjem, Tornhgjvej 6 A, 9220 Aal-
borg @st

Leder: Bettina Gjesing
Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt plejehjem

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiterede til plejebolig

Antal boliger: 72 boliger, hvoraf 50 boliger er til gerontopsykiatriske borgere, og 22 boliger er til bor-
gere med demenssygdomme

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 12. december 2023, kl. 08.00 - 14.30

Deltagere i interviews:

Leder, fire medarbejdere, hvoraf en deltog til dokumentationsgennemgang, tre borgere og to parg-
rende.

Tilsynsferende:
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske, MHH
Manager Jeanette Serup, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges i samarbejde med leder, som er nytiltradt i stillingen for godt en uge siden.

Leder oplyser at vaere blevet taget godt imod, og den korte tid, siden ansattelsen, er brugt pa at laere
plejehjemmet, borgere, pargrende og medarbejdere at kende. Ledelsen, som bestar af leder og tre assiste-
rende ledere, fordeler de ledelsesmaessige opgaver blandt sig, og leder oplyser, at bl.a. pargrendesamar-
bejdet er et fokusomrade, som leder vil prioritere i den kommende tid.

Derudover er der fokus pa medarbejdernes faglighed og generelle arbejdsmilja, og leder, som netop har
deltaget i et LMU-made, fornemmer et godt arbejdsmilje samt en god trivsel blandt medarbejderne.

Af udfordringer naevner leder et aktuelt komplekst borgerforlgb, som ledelsen folger taet, og er i en proces
omkring ift. at understgtte medarbejderne og borgeren bedst muligt. | forlaangelse heraf oplyser leder, at
plejehjemmet, ud over lgbende supervision, har et samarbejde med Falck Health Care og KIA Pro, som
anvendes ved behov for akut psykologisk radgivning.

Leder har ikke kendskab til sidste ars tilsynsrapport, men oplyser, at plejehjemmet har arbejdet indgaende
med dokumentationspraksis, som anses som et vedvarende fokusomrade, hvor plejehjemmets to sygeple-
jersker, sammen med plejehjemssygeplejersken, understatter medarbejderne, og lebende underviser og
sidemandsoplaerer dem.

Medarbejdersituationen er, ifalge leder, stabil og ingen stillinger er vakante. Det samlede sygefravaer, som

tidligere har vaeret hgjt, er nu for nedadgaende, men det er pavirket af to langtidssygemeldinger og ars-
tidsbestemte infektioner blandt medarbejderne.
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1.2 Opfolgning

Assisterende leder oplyser at have arbejdet med sidste ars anbefalinger vedrarende dokumentationspraksis
og rekruttering af faglaerte medarbejdere.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Tornhgjhaven Demens-
og gerontopsykiatrisk Plejehjem. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det
datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Tornhgjhaven Plejehjem efterlever det politisk fastsatte service-
niveau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet 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 pa bor-
gernes pramisser med udgangspunkt i borgernes dggnrytme og livshistorie samt med stor opmaerksomhed
pa, at borgernes vaerdighed understattes mest muligt i hverdagslivet pa plejehjemmet.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en hgj borgeroplevet og faglig kvalitet, og medarbejderne
kan pa relevant vis redegare for, hvordan de i madet med borgerne arbejder metodisk ud fra omsorgsteorien
Personcentreret Omsorg. Det er desuden tilsynets vurdering, at det rehabiliterende sigte er en integreret
del af hverdagens praksis, som tilpasses borgernes daglige ressourcer og formaen.

Det socialfaglige tilsyn har givet anledning til to anbefalinger som vedrgrer dokumentationen, og det er
tilsynets vurdering, at manglerne vil kunne udbedres ved en begranset 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, at medarbejderne sikrer, at besggsplanerne foreligger med fyldestgarende be-
skrivelser af borgernes pleje- og omsorgsydelser for hele degnet.

2. Tilsynet anbefaler, at generelle oplysninger, herunder feltet ressourcer samt funktionsevnetil-
stande, i alle tilfaelde ajourfgres.
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2.3 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar plejehjemmet en score fra 1-5, hvor 5 er den
bedste. Saledes fremgar det af nedenstaende bjaelkediagram, i hvor hgj grad plejehjemmet opfylder indi-
katorerne for hvert tema.

Malgrupper, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og

Tema/Indikator

Hverdagsliv, trivsel og relationer

Vurdering af Tornhgjhaven Plejehjem

indflydelse

Kompetencer

Fysiske rammer

o
_
N
w
N
vl

Score

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1  Malgruppe, metoder og dokumentation

Score: 4

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

Borgerne har, grundet deres dagsform, kun i et begraenset omfang kunnet svare pa
spargsmal i relation til deres pleje- og omsorgsydelser, men borgerne udtrykker, at de
er glade, og de virker tilfredse pa tilsynsdagen. To pargrende udtrykker ligeledes til-
fredshed med plejen af deres kaere, og de fremhaever positivt kontaktpersonsordningen,
idet de altid ved, hvem de kan kontakte ved spgrgsmal.

Plejehjemmet arbejder med faglige tilgange og metoder, der skaber kontinuitet og sik-
rer borgerne den relevante pleje og omsorg via kontaktpersonsordning, ugentlig triage,
overlap mellem de forskellige vagtlag samt orientering i dokumentationen. Derudover
redegor medarbejderne kompetent for afvikling af borgerkonferencer med udgangs-
punkt i Tom Kitwoods teori, hvor faglige redskaber anvendes aktivt i forstaelsen af bor-
gernes adfaerd.

Medarbejdernes tilknytning i faste teams betyder, at de kan handle pa selv sma afvigel-
ser hos borgerne, som borgerne ikke selv formar at udtrykke. Medarbejderne redegar
for deres indmade, hvor en medarbejder fra hvert team har overlap med nattevagten,
og hvor gvrige medarbejdere mgder ind i de tilknyttede boenheder, hvor de fordeler
dagens opgaver imellem sig. Medarbejderne redeggr desuden for stor fleksibilitet ift.
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at bytte rundt pa opgaver og at gribe nuet med borgerne, alt efter deres dagsform, som
ofte varierer meget fra dag til dag.

Plejehjemmet sikrer en helhedsorienteret indsats i forhold til borgerne, bl.a. i form af
et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med gerontopsykiatrisk afdeling, Videnscen-
ter for demens, terapeuter og borgernes praktiserende laege. Plejehjemmets to syge-
plejersker understotter desuden med faglig viden og sparring i stort omfang ift. tvaer-
faglige indsatser omkring borgerne, og de inddrages ved andringer i borgernes tilstand
for vurdering af evt. yderligere tiltag, ligesom hjemmesygeplejen kan kontaktes i yder-
timer.

Medarbejderne redeger desuden for paedagogiske og faglige tilgange, hvor sekvenspleje
og sceneskift indgar i plejen, og som forebygger indgreb i selvbestemmelsesretten og
magtanvendelse. Plejehjemmet efterlever regler og instrukser, hvis magtanvendelse er
ngdvendigt, og medarbejderne oplyser at vaere undervist i Naeansom ngdvaerge, hvoraf
11 medarbejdere til januar skal uddannes til instrukterer i Naansom ngdvaerge. Medar-
bejderne kan desuden klart redeggre for indberetningspraksis vedr. magtanvendelse.

Den rehabiliterende indsats er, ifalge medarbejderne, en integreret metode, som un-
derstatter borgernes ressourcer, sa den enkelte borger klarer flest mulige delhandlinger
selv, og medarbejderne motiverer og understatter borgerne til deltagelse i fx den dag-
lige ADL. Samtidig har medarbejderne gje for at levere helkompenserende pleje i de
tilfaelde, hvor det vurderes, at borgerens ressourcer skal raekke til hele dagen eller til
specifikke ggremal, som fx at spise selv. Derudover oplyser medarbejderne om et sam-
arbejde med terapeuter i de tilfaelde, hvor en traningsindsats er gaeldende. Medarbej-
derne redegear desuden for sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, hvor de lg-
bende observerer forandringer ift. borgernes almene tilstand, ernaerings- og vaeskeind-
tag samt relevante tiltag til forebyggelse af infektioner.

Medarbejderne redegar for, at de arbejder malrettet med dokumentationen, sa den
understotter kvaliteten i den daglige praksis samt en klar rolle- og ansvarsfordeling ift.
dokumentationen.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende beskrevet. Bor-
gernes behov for pleje og stgtte er i besggsplaner beskrevet handlevejledende med
udgangspunkt i borgerens ressourcer og helhedssituation. Dog savnes der i en besggsplan
beskrivelse af borgerens behov for hjaelp til bad, og for en anden borger mangler opda-
tering af hjaelpen i nattevagten. Ved den sidste borger savnes beskrivelse af borgerens
daglige behov for g-tid. Generelle oplysninger er beskrevet, jf. galdende retningslinjer,
fraset ved to borgere, hvor feltet ressourcer mangler beskrivelse. Funktionsevnetil-
stande er vurderede og opdaterede, fraset en enkelt tilstand hos en borger. Observati-
onsnotater ses lgbende oprettede og relaterede til aktuelle tilstande samt rettidigt fulgt
op.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse

Score: 5

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

Borgerne oplever en god omgangstone og adfaerd fra medarbejderne, som beskrives som
sgde og meget hjaelpsomme, ligesom de oplever at have indflydelse pa deres hverdag
bade ift. degnrytme og aktiviteter. To pargrende tilkendegiver, at de mades af imade-
kommende og smilende medarbejdere pa deres besgg, ligesom de har oplevelsen af at
fale sig velkomne pa plejehjemmet. Begge pargrende beskriver et velfungerende sam-
arbejde med plejehjemmet omkring deres kaere, og en pargrende bemaerker positivt et




UANMELDT SOCIALFAGLIGT OG SUNDHEDSFAGLIGT TIL- PLEJEHJEMMET TORNH@JHAVEN AALBORG KOMMUNE

SYN | DECEMBER 2023

reduceret forbrug af vikarer, hvilket beskrives som en maerkbar forbedring i dagligda-
gen.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen, og
at de laegger vaegt pa en omgangstone, som er praget af imedekommenhed og respekt
for borgernes valg, vaner, personlige livsstil og sproglige jargon. Tilgange til borgerne
tilpasses individuelt, og kan variere fra dag til dag, afhangigt af borgerens arousal-
niveau, som medarbejderne er meget opmarksomme pa. Medarbejderne redegar for,
at den individuelle kommunikation og tilgang til borgerne ofte tager udgangspunkt i
borgerens livshistorie eller de pargrendes viden og informationer om borgeren, og hvor
borgeren mades med respekt og naervaer og en anerkendende tilgang.

Tilsynet observerer ved rundgang pa plejehjemmet en anerkendende og respektfuld
adfaerd og kommunikation, hvor borgerne mgdes med individuel og tilpasset kommuni-
kation.

2.4.3 Hverdagsliv, herunder aktiviteter, mad og maltider

Score: 5

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

Borgerne udtrykker tilfredshed med deres hverdag, som tager afsat i egne ensker og
vaner. En borger fortaeller, at vedkommende nyder at sidde hos sig selv og male, hvilket
borgeren bruger meget tid pa.

Plejehjemmet har to aktivitetsmedarbejdere, som tilbyder og arrangerer sterre faelles
aktiviteter, bade saerskilt i afdelingerne samt i festsalen. Musik- og sangarrangementer
beskrives som aktiviteter, de fleste borgere nyder at deltage i. Derudover tilbydes gature,
banko og gudstjeneste samt naervaer og en-til-en tid. De frivillige, der er tilknyttede ple-
jehjemmet, varetager primaert betjeningen af plejehjemmets kiosk og genbrugsbutik.

Medarbejderne redegar for deres rolle og ansvar i forhold til aktiviteter, og de oplyser,
at de er meget opmarksomme pa at tilpasse stimuli til den enkelte borger. Flere af
borgerne har planlagt g-tid, som anvendes til fx en gatur eller holden i hand, hvis borge-
ren ikke kan rumme de starre aktiviteter for laenge ad gangen.

Borgerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet og maltiderne, og en pargrende
fremhaever positivt, at maden til den pargrendes kaere, som er tilpasset borgerens sar-
lige behov, altid anrettes pant og indbydende pa tallerkenen.

Medarbejderne er opmaerksomme pa madens og maltidets betydning for borgernes livs-
kvalitet, og de er bevidste om egen rolle, bl.a. som maltidsvaert. Medarbejderne har
relevante overvejelser vedrgrende ”det gode maltid”, og de redegar kompetent for deres
roller og ansvar ift. at skabe gode rammer og at sikre ro og en hyggelig stemning omkring
maltidet. En fast bordplan understgtter ligeledes borgernes behov for socialt samvaer og
stimuli. Medarbejderne sidder altid med ved bordet under maltider, hvor de guider og
understgtter de borgere, der har brug for hjalp, ligesom de redeggr for faglige observa-
tioner i relation til maltiderne, hvor borgernes ernaeringsindtag, ressourcer og sociale
adfaerd og samspil falges.

Tilsynet observerer overalt en hyggelig og meget rolig stemning og atmosfaere, hvor med-
arbejderne interagerer med borgerne i forskellige hverdagssituationer, fx i forbindelse
med frokostmaltidet samt i en afdeling, hvor der julehygges med pyntning af peberkager
med deltagelse af flere borgere.
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2.4.4 Kompetencer

Score: 5

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

Leder og medarbejdere vurderer, at de relevante kompetencer er til stede i forhold til
malgruppen. Medarbejdergruppen er blevet udvidet efter en opnormering af geron-
topsykiatriske boliger, og den bestar af ca. 150 medarbejdere, hvoraf 20 er padagoger,
og de resterende er SOSU-medarbejdere med en overvaegt af social- og sundhedsassisten-
ter, samt to sygeplejersker. Derudover har plejehjemmet et fast tilknyttet vikarkorps,
som aflaser ved faste medarbejderes fravaer. Ledelsen har det sidste ar arbejdet indga-
ende med at rekruttere flere faglaerte medarbejdere, hvilket de er lykkedes med.

Leder vurderer, at medarbejderne er fagligt dygtige, og at de har de rette faglige kom-
petencer til radighed ift. malgruppen. Dog tilkendegiver leder en lgbende opmaerksom-
hed pa at sikre medarbejderens faglige udvikling og kompetencer. Leder har naturligvis
endnu ikke kendskab til, hvilke tiltag der har veaeret ift. kompetenceudyvikling det sidste
ar.

Medarbejderne oplever gode muligheder for sparring qua den tvaerfaglige sammensaet-
ning i medarbejdergruppen samt via de faglige systematiske mgdefora, sasom triagerings-
meder og borgerkonferencer, som faciliteres af en demenssygeplejerske. Medarbejderne
oplyser om lgbende kompetenceudvikling, dels via undervisning af plejehjemslaegen, ef-
teruddannelse i demens og psykiatri, og dels med lgbende undervisning i dokumentation
af plejehjemssygeplejersken.

Medarbejderne beskriver deres trivsel som vaerende god, og de fremhaever og anerkender
ledelsen for deres imgdekommenhed ift. gnsker for kompetenceudvikling.

Nye medarbejdere introduceres via et fast introduktionsprogram og ved falgevagter med
en kollega, som introducerer grundigt til borgere og borgeropgaver forud for selvstaendigt
arbejde.

2.4.5 Fysiske rammer

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne finder de fysiske rammer velindrettede og hyggelige.

Plejehjemmet bestar af selvstaendige afdelinger i huse i en eller flere etager, beliggende
omkring et lukket gardmiljg. Husene er demensvenligt indrettede, og borgernes boliger
har alle udgang mod faellesarealer, hvilket, ifalge medarbejderne, for de fleste borgere
er trygt, mens medarbejderne har opmaerksomhed pa enkelte borgere, som let bliver
overstimulerede i faellesrum.

Det lukkede gardmiljo bidrager, ifslge medarbejderne, positivt for flere borgere, som
finder ro ved en gatur udenfor. Indretningen i afdelingerne og i gardmiljget understgtter
ligeledes borgernes trivsel, behov for tryghed, genkendelighed og stimuli.

Medarbejderne redeger for, hvordan de arbejder for at skabe en god stemning, miljo og
atmosfaere gennem en hjemlig indretning med puder i sofaen, hyggelig belysning samt
pan borddaekning ved maltider.

Tilsynet observerer en rolig stemning i alle afdelinger, hvor klassisk julepynt minder om
den snarlige hgjtid. Der observeres overalt en tilfredsstillende hygiejnisk standard bade
pa feellesarealer, i de besggte borgeres boliger og vedrgrende hjaelpemidler.
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2.4.6 Arets fokusomrade: Vaerdighed

Ingen score

Vurdering:

Medarbejderne er ikke blevet introducerede til kommunens nye vaerdighedspolitik, men
de redegar for, at der i kulturen og i kommunikationen og samspillet laegges vaegt pa at
mgde borgerne og deres pararende med imgdekommenhed og respekt. Medarbejderne
redeger for, hvordan opmarksomhed pa og respekt for borgenes vaerdighed labende drof-
tes, og at det er integreret i de faglige tilgange til borgerne, bl.a. pa borgerkonferencer
med afsaet i personcentreret omsorg. Medarbejderne har desuden opmaerksomhed pa at
skarme borgere i sarbare situationer, sa borgerne ikke udstilles unadigt, fx pa faellesare-
aler.

Medarbejderne oplyser, at der ikke konsekvent spgrges ind til borgernes eansker for den
sidste tid, idet borgerne ofte er langt i deres demenssygdom ved indflytning. Emnet be-
reres ved indflytningssamtalen, hvor det skannes relevant, og borgernes paragrende ind-
drages lgbende som ressource og kilde til viden om borgernes gnsker, som noteres i bor-
gerjournalen.

Ledelse og medarbejdere har opmaerksomhed pa omgangstonen, og medarbejderne har
tillid til at italesaette uhensigtsmaessig adfaerd og kommunikation med kollegaer samt
med ledelsen, hvis det skulle opsta, hvilket en medarbejder har gjort i et enkelt tilfaelde,
hvor ledelsen, ifelge medarbejderen, fulgte op.

Tilsynet bemaerker, at stillingtagen til genoplivning er dokumenteret hos borgerne, men
at borgernes gnsker i relation til den sidste tid ikke fremgar.
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3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt sundhedsfagligt tilsyn pa Tornhgjhaven De-
mens- og gerontopsykiatrisk Plejehjem. 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 Tornhgjhaven Plejehjem efterlever det politisk fastsatte service-
niveau og de dertil knyttede kvalitetstandarder for omradet.

De sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejehjemmet, leveres med en meget tilfredsstil-
lende kvalitet. Tilsynet har fundet sporadiske mangler vedrgrende den sundhedsfaglige dokumentation og
medicinhandtering, ligesom tilsynet vurderer et behov for et fortsat fokus pa at udbrede brugen af aktuelle
instrukser og retningslinjer via VAR-portalen. Det sundhedsfaglige tilsyn har givet anledning til i alt fem
anbefalinger, som tilsynet vurderer kan udbedres med en malrettet indsats fra ledelse og medarbejdere.

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 medarbejderne at sikre, at der foreligger fyldestgerende vurdering af borgernes
habilitet, herunder kontaktoplysninger til brug for stedfortraedende samtykke.

2. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter i samarbejde med sygeplejersker sikrer, at
der foreligger fyldestgarende handlingsanvisninger for sundhedsfaglige ydelser.

3. Tilsynet anbefaler social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker at sikre tydelig adskillelse af
borgernes medicin i medicinrum.

4. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker konsekvent maerker ikke-
dispensérbare praeparater med borgerens navn samt lgbende kontrollerer udlgbsdato pa medicin-
ske praeparater, og bortskaffer praeparater med overskredet holdbarhed.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at samtlige medarbejdere er introducerede til brugen af VAR-
portalen, og at de anvender den i den daglige praksis.

3.3 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
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Vurdering af Tornhgjhaven Plejehjem

Sundhedsfaglig dokumentation |G

Tema/Indikator

Medicinhéndtering |

Instrukser og retningstinjer |

Indberetning og opfalgning pa UTH |

1 2 4 5

3
Score

3.4 Vurdering i forhold til temaer

3.4.1 Sundhedsfaglig dokumentation

Score: 4

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

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med medarbejdernes hjaelp til deres sundhedsfag-
lige problemstillinger, og en pargrende oplever, at der bliver fulgt relevant op pa an-
dringer og sundhedsfaglige problemstillinger, nar der er behov for det.

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 ivaerksat pleje og behandling, fx i
samarbejde med hjemmesygeplejen pa de faste triagemgder. Plejehjemslaegen kom-
mer pa faste ugentlige besgg i huset, og plejehjemmet har desuden et velfungerende
samarbejde med gerontopsykiatrien. Medarbejderne redeger for, hvordan en social- og
sundhedsassistent eller sygeplejerske inddrages, og at der i relevante tilfaelde foretages
maling af vitale vaerdier forud for kontakt til laege

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 er overvejende opdateret og fyldestgarende be-
skrevet. Habilitet er vurderet, dog savnes der hos en borger begrundelse for vurderingen
samt kontaktoplysninger ved behov for stedfortraedende samtykke. Samtykke til be-
handling, herunder information til borgere eller pargrende, fremgar i alle tilfaelde. Hel-
bredsoplysninger foreligger, og helbredstilstande er vurderede og ajourferte i relation
til borgernes helhedssituation. Der foreligger desuden handlingsanvisninger for sund-
hedsfaglige ydelser, hvor enkelte dog er sparsomt beskrevet, herunder en handlingsan-
visning vedrgrende vaegtmaling hos to borgere samt psykisk statte i et tredje tilfaelde.
Hos samtlige borgere ses relevant opfglgning pa observationer og ivaerksatte faglige
indsatser, herunder udfarelse af planlagte malinger. Aftaler om afviklede og fremtidige
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kontroller er dokumenterede i relevant omfang, svarende til borgernes helbredsmaes-
sige behov.

3.4.2 Medicinhandtering

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i 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 redeggr for, hvordan medicindosering foregar under rolige forhold i me-
dicinrum, hvor medarbejderne ikke forstyrres. Nye medarbejdere introduceres ved
sidemandsoplaering, og der udfgres taellekontrol fer udlevering af medicin, ligesom
medarbejderne orienterer sig i handlingsanvisninger vedrgrende medicinadministration
med henblik pa opmaerksomhedspunkter, fx om piller skal knuses.

Borgernes medicinlister er i alle tilfaelde opdaterede, og medicinen opbevares forsvar-
ligt, dels i aflast skab i borgernes boliger, og dels i aflast medicinrum, adskilt i lukkede
kasser. Der er fundet enkelte mangler vedrerende medicinopbevaring, hvor et praeparat
i beholdningen hos en borger opbevares oven pa medicinkassen med risiko for sammen-
blanding med andre borgeres medicin. | samme forbindelse bemarkes, at en anden
borgers medicinkasse ikke kan lukkes pga. en stor mangde medicin, hvilket ligeledes
kan medfare risiko for sammenblanding. Hos en borger ses et ikke-dispensérbart prae-
parat, som ikke er maerket med borgerens navn. | alle tilfaelde er der overensstemmelse
mellem den ordinerede og den dispenserede medicin, og holdbarhedsdatoer er over-
holdt, fraset et ikke-aktuelt prasparat hos en borger. Uddelt medicin er registreret kor-
rekt i Cura. Pn medicin opbevares korrekt, og der er overensstemmelse mellem den
ordinerede pn medicin og borgernes pn beholdning.

3.4.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i haj 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 redeger for, at VAR-portalen i dagligdagen anvendes i
tvivlstilfaelde og som redskab til at holde den sundhedsfaglige viden opdateret, fx ift. til
genopfriskning af procedurer, som ikke udferes ofte. En medarbejder oplever dog udfor-
dringer med sggefunktionen i VAR- portalen, hvorfor medarbejderen ikke finder portalen
sa anvendelig som gnsket.

Medarbejderne oplyser desuden, at link til VAR-portalen og til Aalborg Kommunes interne
instrukser er indsat i handlingsanvisninger vedrgrende sundhedsfaglige ydelser. Tilsynet
bemaerker i den forbindelse, under gennemgangen af dokumentationen, at flere links
traenger til opdatering.

12



UANMELDT SOCIALFAGLIGT OG SUNDHEDSFAGLIGT TIL- PLEJEHJEMMET TORNH@JHAVEN AALBORG KOMMUNE

SYN | DECEMBER 2023

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 det manedlige antal af indberetninger er op til fem i hver afdeling.
Plejehjemmets sygeplejersker indsamler de indberettede haendelser, som medarbej-
derne indberetter via samlerapportering eller i Cura efter type og alvorlighedsgrad.

Medarbejderne redeger 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 oplyser, at faldteamet har vaeret
inddraget i borgerforlgb med gentagne fald. Medarbejderne redeger desuden for, at UTH
har vaeret droftet pa teammgder, eller med den enkelte medarbejder i gentagelsestil-
faelde, med henblik pa leering og forebyggelse.
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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

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

o Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes 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 Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes 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.

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

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

o Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

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

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet 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 samvaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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