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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 plejecentret.

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 @vrige 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 specialplejehjemmet

Tabel med oplysninger om specialplejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Trakbanen Specialplejehjem, Dag Hammarskjolds Gade 3, 9000 Aalborg

Leder: Bettina Fiedler

Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt specialplejehjem

Malgruppebeskrivelse: Borgere med saerlige behov - med tidligere eller nuvaerende aktivt misbrug
Antal boliger: 54 boliger, hvoraf otte er midlertidige boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 2. april 2024, kl. 08.30 - 15.30

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

Tilsynsferende: Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske, MHH

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges med leder, der har varetaget ledelsen igennem flere ar, og konstitueret
assisterende leder, som samlet udggr ledelsen pa specialplejehjemmet. Ledelsen beskriver malgruppen, der
er borgere med sarlige behov som faglge af et tidligere eller nuvarende misbrug. Borgerne har komplekse
fysiske, psykiske og sociale problemstillinger, hvorfor medarbejdergruppen pa specialplejehjemmet er bredt
sammensat med bade social- og sundhedsfaglige kompetencer.

Konstitueret assisterende leder, der har varetaget funktionen siden december 2023, har brugt den farste
tid pa at laere borgere og medarbejdere at kende, og tilkendegiver at vaere taget godt imod. Aktuelt har
konstitueret assisterende leders fokus vaeret pa at understatte medarbejdernes praksis for systematisk op-
folgning pa faglige indsatser, bl.a. via deltagelse i de ugentlige triagemader og ved lgbende draftelser med
medarbejderne vedregrende padagogiske indsatser og faglige tilgange til borgerne.

Et fremtraadende ledelsesmaessigt fokus gennem det seneste ar har vaeret sygefravaeret i medarbejdergrup-
pen, hvor en medarbejder pt. er langtidssygemeldt af fysiske arsager, og en medarbejder er pa vej tilbage
i job efter laengere tids fravaer. Korttidssygefravaeret er aktuelt meget hgjt, hvilket har ledelsens store
bevagenhed. Leder afholder omsorgssamtaler, jf. kommunens sygefravaerspolitik, og MED-udvalget har for-
nyeligt deltaget i en temadag vedrarende nedbringelse af sygefravaer. Ledelsen oplyser, at en nyansat pae-
dagog tiltraader pa tilsynsdagen, og at der ikke er vakante stillinger. Sygefravaeret dackkes dels af de faste
medarbejdere, og dels af en lille fast gruppe af studiejobbere, samt i et vist omfang af eksterne vikarer.

Ledelsen har ikke modtaget klager i det forlgbne ar.

1.2 Opfolgning

Ledelsen oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger, bl.a. vedrarende dokumentationen, hvor
specialplejehjemmets superbrugere har tilbudt sidemandsoplaering samt Cura-café, hvor medarbejderne
tilbydes sparring ift. den daglige opdatering af dokumentationen. Ledelsen oplyser desuden om et stort
fokus pa handhygiejne. Tilsynet bemaerker, at anbefalinger vedrgrende dokumentationen fortsat er geael-
dende.
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2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

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

Der er foretaget tre stikpraver.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Traekbanen Specialplejehjem efterlever det politisk fastsatte
serviceniveau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder for omradet. Det er tilsynets vurdering, at special-
plejehjemmet er et velfungerende specialplejehjem, hvor engagerede medarbejdere og ledelse medvirker
til trivsel for borgerne.

Det er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres
med en god borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne redegar pa kompetent vis for, hvordan de arbejder
med et rehabiliterende, stabiliserende og forebyggende sigte, tilpasset borgernes individuelle og komplekse
problemstillinger.

Tilsynet vurderer samtidigt et behov for en aget ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at understgtte medar-
bejdernes praksis og faglige fora for vidensdeling og faglig sparring. Dels for at styrke samarbejde og med-
arbejderkompetencer, og dels med henblik pa falles faglig retning i de paedagogiske tilgange til borgerne.

| relation til arets tema konstaterer tilsynet, at specialplejehjemmet arbejder med stor opmaerksomhed pa
at skabe den gode indflytning for borgerne, hvilket understottes via tildeling af kontaktperson, forvent-
ningsafstemning og lebende dialoger vedrarende borgernes gnsker, vaner og behov.

Det socialfaglige tilsyn har givet anledning til i alt syv anbefalinger, hvor fire anbefalinger vedrgrer temaet
Malgruppe, metoder og resultater, to anbefalinger relaterer sig til temaet Kompetencer og en anbefaling
retter sig imod arets tema Den gode indflytning. Det er tilsynets vurdering, at manglerne vil kunne udbedres
ved en malrettet ledelsesmaessig indsats.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til specialplejehjemmets frem-
adrettede udvikling:

2.2.1 Bemaerkninger

De fleste af specialplejehjemmets borgere har et meget sparsomt netvaerk, hvorfor det kun har vaeret
muligt for tilsynet at tale med én pargrende.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen at folge op pa paregrendeudsagn vedrgrende udferelsen af praktisk
hjeelp hos en konkret borger.

2. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at drgfte rammerne for den padagogiske triage, sa
faglige tilgange og padagogiske handleplaner dokumenteres og formidles til hele medarbejder-
gruppen med henblik pa faelles faglig retning.

3. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfolder besggsplaner med fyldestgarende beskrivelser af
borgernes behov for pleje og statte, herunder hjaelpen til personlig pleje og bad samt beskrivelse
af faglige tilgange i relevante tilfaelde.
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4. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere funktionsevnetilstande vedrgrende mobilitet hos en
konkret borger.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa medarbejderudsagn vedrgrende anske og behov for faglig
sparring og vidensdeling, herunder genoptagelse af faste teammader.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen en gget opmaerksomhed pa at understgtte medarbejderne vedrgrende
den daglige koordinering og planlagning af opgaverne i den aktuelle periode med hgjt sygefraveer.

7. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at drgfte praksis for indflytning, som sikrer viden og
dokumentation om borgernes gnsker og behov, samt evt. aftaler om samarbejde med pargrende.

2.3 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert
tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurde-
ring).

Vurdering af Traekbanen Specialplejehjem

Malgruppe, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og

indflydelse 1
5 Hverdagstiv - trivsel og retationer |G
©
=
2 Kompetencer - |
~
©
IS
i Fysiske rammer |
0 1 2 3 4 5
Score

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Malgruppe, metoder og resultater

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at specialplejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Borgerne er tilfredse med hjaelpen, som svarer til deres behov, og som leveres af med-
arbejdere, der kender til opgaverne hos borgerne. En pargrende oplever, at familie-
medlemmets helhedssituation er bedret betydeligt efter forst et midlertidigt ophold og
efterfglgende indflytning i en fast bolig pa specialplejehjemmet. Den paregrende ud-
trykker generel stor tilfredshed og tryghed ved hjaelpen, som familiemedlemmet mod-
tager, fraset den praktiske hjalp til tgjvask, som ikke udfgres som gnsket. Pargrende-
udsagn er formidlet til ledelsen, som vil fglge op.
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Specialplejehjemmet arbejder med faglige tilgange og metoder, der skaber kontinuitet,
og som sikrer borgerne den relevante pleje og omsorg, herunder kontaktpersonsordning,
hvor specialplejehjemmet laegger vaegt pa relation og kemi, sa der sikres det rette
match mellem borgere og kontaktpersoner. Borgeropgaver fordeles pa det daglige ko-
ordinerende morgenmgde med afsaet i relation og kompetencer, og ved det uformelle
overlap mellem vagtlag videreformidles borgenes aktuelle dagsform. Medarbejderne
beskriver desuden, at specialplejehjemmets padagoger regelmaessigt afholder paeda-
gogisk triage med henblik pa falles faglig retning ift. paedagogiske indsatser og faglige
tilgange til borgerne. Medarbejderne tilkendegiver dog, at videreformidling af draftel-
serne fra de paedagogiske triagemader til de gvrige medarbejdere i en periode har hal-
tet, grundet vakance og udskiftning i gruppen af pasdagoger.

Specialplejehjemmet sikrer en helhedsorienteret indsats i forhold til borgerne med et
velfungerende samarbejde med fx hjemmesygeplejen, misbrugscentret, VAMiS og tera-
peuter.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder med rehabilitering i det daglige
samarbejde med borgerne, sa deres fysiske og mentale trivsel understgttes, bl.a. ved
at motivere og lave aftaler med borgerne om stabilisering af alkoholforbrug, samt mo-
tivere til daglig bevaegelse og sufficient ernaering.

Der arbejdes med pasdagogiske tilgange, som forebygger magtanvendelse og indgreb i
selvbestemmelsesretten, herunder sekvenspleje. Medarbejderen beskriver, hvordan de
ved en borgers utryghedsskabende adfaerd henviser til husordenen, hvor medarbejderne
henviser borgere, der optraeder hajrastede eller synligt berusede til egen bolig. Medar-
bejderne har kendskab til regler og instrukser, nar magtanvendelse er ngdvendigt, hvil-
ket, ifglge medarbejderne, ikke har vaeret aktuelt gennem langere tid. Medarbejderen
beskriver desuden, at de inddrager ledelsen med henblik pa sparring i grazonetilfaelde.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den under-
statter kvaliteten i den daglige praksis, og dokumentationen for tre borgere er gennem-
gaet med en superbruger.

Den socialfaglige dokumentation fremstar delvist opdateret og fyldestgarende beskre-
vet. Borgernes behov for pleje og statte er i besagsplaner beskrevet handlevejledende,
med udgangspunkt i borgerens ressourcer og helhedssituation. Dog savnes der beskri-
velse af indgaede aftaler med borgerne, som har betydning for struktur og stabilitet i
borgernes hverdag, samt beskrivelse af faglige tilgange til borgerne i to tilfalde, lige-
som hjalpen til personlig pleje, herunder bad, savnes eller er meget sparsomt beskre-
vet i to tilfaelde. Hos en borger er hjalpen i aften- og nattetimer desuden mangelfuldt
beskrevet. Generelle oplysninger fremgar i alle tilfaelde, hvor ogsa livshistorie er be-
skrevet, eller det fremgar, at borgeren ikke gnsker at beskrive sin livshistorie. Borgerens
gnsker vedrgrende livets afslutning fremgar hos to borgere. Funktionsevnetilstande ses
vurderede og opdaterede, svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau, fraset i et
tilfaelde, hvor en tilstand vedrgrende mobilitet hos en borger savner opdatering efter
afsluttet genoptraeningsforlab.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse

Score: 5

Vurdering:

Tilsynet vurderer, at specialplejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne oplever at de bliver hart, respekterede og anerkendt, og beskriver, at de har
indflydelse pa deres hverdag. Det gaelder bade i forhold til deres pleje, dggnrytme og

deltagelse i tilbudte aktiviteter. Borgerne udtrykker enslydende tilfredshed med om-
gangstone og adfaerd fra medarbejderne, som beskrives som sgde, rare og imgdekom-
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mende. Borgerne oplyser, at de har haft samtaler med medarbejderne vedrgrende de-
res ansker for fremtiden, herunder ogsa gnsker i relation til den sidste tid, og en borger
oplyser, at borgerens kontaktperson efter borgerens anske har formidlet kontakt til en
preest.

Den pargrende oplever et godt samarbejde, og faler sig generelt informeret med fami-
liemedlemmets samtykke. Den pargrende oplyser at imgdekommes af medarbejdere
ved besgg, og pargrende har tillid til, at de bliver kontaktet af ledelse eller medarbej-
dere ved behov, hvilket dog ikke har vaeret aktuelt siden familiemedlemmets indflyt-
ning.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen og i
relation til borgernes sidste tid. | den forbindelse redeger medarbejderne for, at de som
medarbejdere ofte er borgernes narmeste relation, og at de ma traede i paragrendes
sted pga. sparsom eller ingen kontakt. Derfor vaegtes relationen mellem borger og kon-
taktperson hajt med henblik pa at opna tillid hos borgerne til at kunne drgfte bl.a.
gnsker til hverdagen og ligeledes til den sidste tid.

Medarbejderne laegger vaegt pa at vaere anerkendende og professionelle i kommunika-
tionen med borgerne, og de redeger desuden for en omgangstone, der er praget af
imgdekommenhed og respekt for borgernes personlige valg, vaner, livsstil og sproglige
jargon.

Tilsynet observerer bl.a. i forbindelse med middagsmaltidet i en afdeling, samt ved
rundgang, en anerkendende og respektfuld omgangstone og atmosfaere samt samspil
mellem borgere og medarbejdere.

2.4.3 Hverdagsliv - trivsel og relationer

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at specialplejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne giver udtryk for tilfredshed med en hverdag, der tager afsaet i egne @nsker og
vaner. To borgere udtrykker tilfredshed med, at medarbejderne har stgttet borgene ift.
at genoptrane gangfunktion efter henholdsvis knoglebrud og laangerevarende sygdom
Borgerne tilkendegiver desuden, at de trives godt i eget selskab, og efter eget gnske
deltager i mindre grad i de faelles aktiviteter. Dog fremhaver begge borgere faelles TV-
aftener som hyggelige. En tredje borger anerkender medarbejdernes tiltag med fx fael-
les gature, men borgeren foretrackker egne aktiviteter, sdsom samvaer med venner og
bekendte uden for specialplejehjemmet. Borgerne oplever et fallesskab med andre
borgere, og de udtrykker tilfredshed med, at medarbejderne inviterer og motiverer til
samveer, ligesom fester og arstidsfejringer opleves som hajdepunkter og mulighed for
at styrke faellesskabet.

Den pargrende oplever, at specialplejehjemmets tilbud svarer til familiemedlemmets
behov, og pargrende anerkender medarbejderne for at opfordre og invitere til delta-
gelse i de feelles aktiviteter ud fra familiemedlemmets dagsform.

Ledelse og medarbejdere redeggr for, at en medarbejder hver uge har afsat timer til
aktiviteter, og bl.a. tilbyder wellness, gymnastik og kreative aktiviteter med afsaet i
borgernes @nsker og interesser. Derudover arrangerer husets elever fx dartturnering,
bankospil og ture, hvor specialplejehjemmets bynaere placering udnyttes til udflugter
bl.a. til ZOO eller en is pa havnen. Medarbejderne redeger desuden for en opmaerksom-
hed pa de borgere, der opholder sig i egen bolig, og som ikke deltager i faellesskabet,
hvor medarbejderne er opsggende, og tilbyder narvaer og en snak, hvis borgeren gnsker
det.

Medarbejderne har fokus pa borgere, der vil profitere af traning efter SEL § 86. Medar-
bejderne motiverer borgerne til at vedligeholde gangfunktion, bl.a. ved falgeskab til
den faelles spisestue. Medarbejderne formidler desuden, efter aftale med borgeren,
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kontakt til terapeuter, der kommer i huset og tilbyder traeningsforlgb, fx efter sygdoms-
forleb. Medarbejderne oplever dog, at borgerens ofte svingende dagsform kan have stor
indflydelse pa gennemfarelsen af traningen.

Borgerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet og maltiderne, som efter borgernes
gnsker og dagsform indtages faelles eller i borgerens egen bolig. Medarbejderne redeger
for deres rolle som maltidsvaerter, hvor de sidder med ved bordet, og hjalper borgere
med behov herfor, ligesom de understgtter samtale og en rolig og god stemning. Med-
arbejderne redeggr i den forbindelse for faglige metoder og overvejelser ift. deres rolle
med at forebygge konflikter mellem borgere.

2.4.4 Kompetencer

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at specialplejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Ledelsen vurderer, at medarbejdergruppen, som er sammensat med en overvaegt af
social- og sundhedsassistenter, enkelte social- og sundhedshjaelpere samt seks padago-
ger, rummer de relevante kompetencer i forhold til malgruppens ofte komplekse behov.

Ledelsen arbejder malrettet med den generelle kompetenceudvikling, og leder oplyser,
at gruppen af social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjaelpere lgbende
deltager i henholdsvis opdateringskurser for assistenter og akutuddannelsen for hjael-
pere. Ledelsen har modtaget tilkendegivelser fra medarbejderne om, at de i en periode
har et gnske om og behov for at have fokus pa dagligdagen, idet det afsluttede Affec-
tum-forlgb, samt undervisning ved VAMiS vedrgrende misbrug og adfaerd, opleves som
givende, men ogsa ressourcekravende. Ledelsen har fokus pa samarbejde og trivsel, og
har opmaerksomhed pa, at det hgje sygefravaer i en periode har medfart stgrre krav og
flere opgaver til de faste medarbejdere, og dermed pavirket trivslen i gruppen. Leder
afvikler to gange arligt trivselssamtaler med medarbejderne, hvor den ene samtale er
med fastlagt dagsorden, og den anden er en mere generel draftelse af den enkeltes
oplevelse af trivsel og samarbejde. Ledelsen oplyser desuden, at medarbejderne tilby-
des fastlagt regelmaessig supervision ved ekstern supervisor.

Medarbejderne faler sig godt klaedt pa til opgaverne, og de oplever gode muligheder
for sparring i hverdagen med kolleger og med tvaerfaglige samarbejdspartnere, herun-
der hjemmesygeplejen og plejehjemslaegen pa henholdsvis triagemader og ved de faste
laegebesag. Medarbejderne efterspgrger dog faglige fora til struktureret sparring og vi-
densdeling vedrarende borgerforlagb, hvilket tidligere fandt sted pa fastlagte teammga-
der. Medarbejderne beskriver, at de afdelingsvist mades i lgbet af dagen for at koordi-
nere og samle op pa dagens opgaver, men de oplever, at koordineringen imellem afde-
lingerne kan forbedres, saerligt pa travle dage. Medarbejderudsagn er formidlet til le-
delsen, som vil falge op.

Medarbejderne oplyser om et kommende undervisningsforlab, hvor en hjemmesygeple-
jerske, der er under uddannelse til sarsygeplejerske, vil undervise medarbejderne i
hudpleje, hudproblematikker samt forebyggelse og behandling af tryksar. Medarbej-
derne oplyser endvidere om deltagelse i kurser og temadage vedrgrende malgruppen,
herunder konflikthandtering.

Nyansatte medarbejdere introduceres via et fastlagt introduktionsprogram med afsaet i
et skriftligt materiale og med tildeling af mentor samt fglgevagter i to uger. Ledelsen
falger op pa introduktionen ved opfaglgende samtale efter tre maneders ansaettelse.

Medarbejderne tilkendegiver, at trivslen generelt er god, men at den aktuelt pavirkes
af den laengere periode med hajt sygefravaer, hvor de faste medarbejdere oplever et
stgrre ansvar og arbejdsmaengde, nar faste kollegers fraveer skal daekkes af de kolleger,
der er pa arbejde, eller ved eksterne vikarer. Medarbejderne anerkender dog ledelsen
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for deres indsats ift. nedbringelse af fravaer, og de oplever generelt ledelsen som til-
gaengelig, imadekommende og lyttende.

2.4.5 Fysiske rammer

Score: 5

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

Borgerne finder de fysiske rammer velindrettede og hyggelige, og de er glade for deres
boliger, som de oplever som en tryg og rolig base. Specialplejehjemmets bynaere belig-
genhed vaerdsaettes af en borger, som gar flere daglige ture i byen.

Specialplejehjemmets fysiske rammer understgtter borgernes trivsel, og imgdekommer
borgernes behov. Huset er opdelt i afdelinger med tilhgrende faelles kgkken- og op-
holdsfaciliteter, og vaegge pa gangarealer er dekorerede med lokale motiver fra bybil-
ledet. Medarbejdere kan redegare for, hvordan de arbejder for at skabe en god stem-
ning, miljg og atmosfaere, bl.a. via deempet og hyggelig belysning om aftenen samt
pyntning af fallesrum i forbindelse med hgjtider.

Tilsynet bemaerker, at der i afdelingernes fallesrum er pyntet i anledning af pasken
med duge pa bordene, blomster og pynt. Der observeres desuden en tilfredsstillende
hygiejnisk standard pa fallesarealer, i borgernes boliger og vedrgrende borgernes hjzel-
pemidler, svarende til borgernes individuelle gnsker og livsstil.

2.4.6 Arets fokusomrade: Den gode indflytning

Ingen score

Borgerne oplevede en god og tryg modtagelse ifm. indflytning. En borger oplyser, at der
ved indflytningen blev indgaet aftaler mellem borgeren og kontaktpersonen om medar-
bejdernes understattelse af stabilitet i borgerens hverdag, og borgeren oplever, at af-
talerne efterfglgende er blevet overholdt. Borgerne oplyser, at der ikke har vaeret af-
holdt samtale i forbindelse med indflytningen, men at de har haft labende snakke med
medarbejderne om deres gnsker og behov.

En pargrende har oplevet medarbejderne som imgdekommende og venlige i forbindelse
med familiemedlemmets indflytning pa specialplejehjemmet. Den pargrende oplever
ligeledes medarbejderne imgdekommende ved besag i dagligdagen, men den paragrende
tilkendegiver, at der ikke er lavet aftaler om, i hvilken grad de paragrende skal inddrages
eller kontaktes, hvilket den pargrende dog ikke har oplevet problematisk indtil nu.

Ledelse og medarbejdere oplyser, at planlagte og strukturerede indflytningssamtaler
oftest ikke er mulige, grundet borgernes komplekse problemstillinger og meget svin-
gende dagsform og ressourcer. Medarbejderne oplyser i den forbindelse, at samtaler om
borgernes behov og @nsker oftest tages lebende, og lidt ad gangen. Borgerne bliver ved
indflytningen introducerede til specialplejehjemmets husorden, og far udleveret en fol-
der vedrerende dagligdagen i huset. Medarbejderne redeggr for, at borgerne ved ind-
flytning far tildelt en kontaktperson, der i takt med opbyggelsen af en relation, gennem
samtaler, indhenter viden om borgernes vaner og egnsker til sin dagligdag. Flertallet af
de borgere, der flytter ind i en fast bolig, har forud haft ophold pa specialplejehjem-
mets midlertidige pladser, hvorfor borgeren og medarbejderne allerede ved indflytning
har et kendskab til hinanden. Medarbejderne tilkendegiver dog, at det kan vaere svaert
at bevare overblikket ift., hvilke emner og aftaler der har vaeret berert af kolleger.
Ledelse og medarbejdere oplyser desuden, at de laegger vaegt pa, at borgerne foler sig
velkomne og hjemme i huset, og at de lebende sparger ind til, om borgerne er faldet
godt til i deres nye bolig.
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3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt sundhedsfagligt tilsyn pa Trackbanen Special-
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 tilsynets overordnede vurdering, at Traekbanen Specialplejehjem i middel grad lever op til gaeldende
instrukser og retningslinjer inden for det sundhedsfaglige omrade. De sundhedsfaglige ydelser, som borgerne
modtager pa specialplejehjemmet, leveres med en god borgeroplevet kvalitet.

Tilsynet vurderer, at ledelsen har et aktuelt fokus pa den sundhedsfaglige dokumentation samt opfalgning
pa de sundhedsfaglige indsatser, hvilket tilsynet konstaterer et fortsat behov for. Tilsynet ser ligeledes et
behov for en gget ledelsesmaessig opmaerksomhed pa medarbejdernes indrapportering af utilsigtede haen-
delser med henblik pa laering og forebyggelse af fremtidige haendelser, samt medarbejdernes efterlevelse
af sundhedsfaglige retningslinjer, herunder for medicinhandtering.

Det sundhedsfaglige tilsyn har givet anledning til i alt otte anbefalinger, hvoraf tre er rettede mod den
sundhedsfaglige dokumentation. Fire anbefalinger relaterer sig til medicinhandteringen og en anbefaling
omhandler praksis for indrapportering af utilsigtede handelser. Tilsynet vurderer, at manglerne vil kunne
udbedres ved en malrettet ledelsesmaessig indsats.

3.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til specialplejehjemmets frem-
adrettede udvikling:

3.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

3.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i alle tilfaelde dokumenterer vurdering af borgernes habilitet,
samt angiver kontaktoplysninger for stedfortraadende samtykke i relevante tilfeelde.

2. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter i samarbejde med hjemmesygeplejen lgbende
opdaterer helbredstilstande, svarende til borgernes aktuelle helbredssituation, samt falger op pa
de ivaerksatte faglige indsatser.

3. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer feltet ’sundhedsfaglige kontroller’ hos en konkret
borger.

4. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre, at medicinske praeparater konsekvent maerkes med bor-
gerens navn.

5. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre, at borgernes medicinbeholdning udelukkende indehol-
der medicinske praeparater, som er ordineret til den pagaeldende borger.

6. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter ved dispensering sikrer overensstemmelse mel-
lem det dispenserede praeparat og den dokumenterede effektuering.

7. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent og tidstro kvitterer for udleveret medicin.
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8. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at drefte praksis for indrapportering af utilsigtede haen-
delser, sa handelser konsekvent indrapporteres med henblik pa laering og forebyggelse af fremti-
dige handelser.

3.3 Score

For hvert overordnet tema, der undersages i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert
tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurde-

ring).

Vurdering af Traekbanen Specialplejehjem

Sundhedsfaglige opgaver og
dokumentation

Medicinhandtering

Instrukser og retningslinjer

Tema/Indikator

Indberetning og opfelgning af UTH

o
-
N
w
N
Ul

Score

3.4 Vurdering i forhold til temaer

3.4.1 Sundhedsfaglige opgaver og dokumentation

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at specialplejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne beskriver roller og ansvar i forbindelse med journalfgring, relateret til
det sundhedsfaglige omrade, hvor hjemmesygeplejen udfarer sygeplejefaglig udredning
ved en borgers indflytning pa specialplejehjemmet. Social- og sundhedsassistenter er i
samarbejde med hjemmesygeplejen ansvarlige for oprettelse og opdatering af helbreds-
tilstande og handlingsanvisninger for sundhedsfaglige ydelser, og alle medarbejdere do-
kumenterer opfelgninger og observerede andringer hos borgerne i observationsnotater.

Medarbejderne beskriver praksis for opfalgning pa andringer i borgernes tilstande og
opfelgning pa de ivaerksatte faglige indsatser, hvilket sker ifm. det daglige koordine-
rende morgenmade samt pa det ugentlige triagemgde, hvor konstitueret assisterende
leder og hjemmesygeplejen er deltagende. | den forbindelse fremhaever en medarbej-
der, at der hurtigt kan handles pa de drgftede sundhedsfaglige problematikker, idet
plejehjemslaegen kommer pa faste besgg hver anden uge pa samme ugedag som triagen.
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Medarbejderne beskriver desuden et velfungerende samarbejde med misbrugscentret
samt sygehusafdelinger ift. borgernes sundhedsfaglige problemstillinger.

Medarbejderne kender eget kompetenceomrade, og de kan redeggre for, hvordan op-
laering, opgaveoverdragelse og uddelegering af sundhedsfaglige opgaver varetages af
hjemmesygeplejen, som ligeledes fremhaves som en vardifuld sparringspartner i til-
faelde af tvivl om udferelsen af en opgave eller ved observerede a&ndringer. Medarbej-
derne beskriver desuden, at de ved andringer i en borgers tilstand opretter et akutbe-
seg i Cura, og udferer TOBS forud for evt. kontakt til hjemmesygeplejerske eller lage.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar delvist opdateret og fyldestgarende be-
skrevet. Habilitet er vurderet, fraset hos en borger. Helbredsoplysninger foreligger, og
er opdaterede ift. sygdomme og handicaps. Helbredstilstande er hos en borger vurde-
rede og ajourfarte i relation til borgernes helhedssituation. Hos to borgere savner flere
helbredstilstande opdatering, bl.a. vedrerende en ivaerksat ernaeringsindsats, samt ud-
skillelses- og hudproblematikker hos en borger, og smertebehandling efter knoglebrud
hos en anden borger. Der foreligger handlingsanvisninger for sundhedsfaglige ydelser,
og samtykke til behandling er dokumenteret. | observationsnotater ses relevant opfalg-
ning pa observationer og ivaerksatte faglige indsatser, herunder udfarelse af planlagte
malinger. Hos en borger bemaerkes flere manglende udfarelser af planlagte vaegtmalin-
ger, jf. den faglige indsats, dog fremgar det i et aldre observationsnotat, at borgeren
ikke gnsker at blive vejet. Aftaler om afviklede og fremtidige kontroller er hos to bor-
gere dokumenterede i relevant omfang, og svarende til borgernes helbredsmaessige be-
hov. Hos en borger er kontroller delvist opdaterede, idet dato for seneste arskontrol og
medicingennemgang ikke fremgar.

3.4.2 Medicinhandtering

Score: 3

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

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

Medarbejderne har kendskab til gaeldende retningslinje for Styrelsen for Patientsikker-
heds ”Korrekt handtering af medicin”. Medarbejderne beskriver, hvordan medicindi-
spensering udfares under rolige forhold i et lukket medicinrum, hvor medarbejderne
ikke forstyrres. Nye medarbejdere introduceres til medicinhandteringen, dels ved side-
mandsoplaering og dels via kommunens e-learning.

Borgernes medicinlister er i alle tilfaclde opdaterede, og medicinen opbevares utilgaen-
geligt for uvedkommende, dels i aflast medicinrum, og dels i aflaste skabe pa kontoret
i de enkelte afdelinger. Der er fundet mangler vedrgrende opbevaring, idet flere medi-
cinske praeparater hos samtlige tre borgere ikke er maerkede med borgerens navn. Der-
udover forefindes et medicinsk praparat tilhgrende en anden borger i medicinbehold-
ningen i et tilfalde. Der er i alle tilfalde overensstemmelse mellem den ordinerede og
den dispenserede medicin. Dog bemaerkes der i et tilfaelde manglende overensstem-
melse mellem udleveringsdato pa det effektuerede praeparat og praeparatet i borgerens
beholdning. Uddelt medicin er registreret korrekt i Cura, fraset i et tilfaclde hos en
borger, hvor afvigelsen heller ikke fremgar af et observationsnotat.
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3.4.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at specialplejehjemmet i haj grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne har kendskab til gaeldende sundhedsfaglige instrukser og retningslinjer,
og de kan redeggre for, hvor de findes og anvendes i daglig praksis, herunder VAR-
portalen, som anvendes i hverdagen ved behov for genopfriskning af faglige procedurer
og ved undervisning til elever, ligesom links til VAR-portalen er indsat i handlingsanvis-
ninger for sundhedsfaglige ydelser.

| vurderingen af temaet er mangler, konstateret ved medicinkontrollen, tillagt betyd-
ning, idet medarbejderne her kun delvist efterlever retningslinjerne for korrekt medi-
cinhandtering, ligesom den kun delvise efterlevelse af retningslinjer for indrapportering
af utilsigtede haendelser ogsa indgar i vurderingen.

3.4.4 Indberetning og opfalgning af UTH

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at specialplejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Ledelsen oplyser, at den konstituerede assisterende leder fornyeligt har overtaget funk-
tionen som tovholder for indrapporterede UTH. De indrapporterede handelser relaterer
sig, ifolge ledelsen, oftest til glemt givet medicin eller manglende dokumentation af
udlevering af medicin, samt borgernes fravalg af medicinen. Ledelsen skgnner, at an-
tallet af indrapporterede UTH er fem til ti pr. maned.

Ledelsen oplyser, at det igangvaerende projekt vedrgrende forbedringsledelse vedra-
rende dokumentationen ogsa inddrager UTH indberetninger, idet der aktuelt er stort
fokus pa praksis for korrekt og tidstro registrering af udleveret medicin samt dokumen-
tation af borgernes fravalg af medicinen i medicinadministrationsnotater.

Ledelse og medarbejdere beskriver, at UTH draftes pa personalemgder med henblik pa
laering og forebyggelse. Medarbejderne beskriver, at de indrapporterer utilsigtede han-
delser via Cura. Samlerapportering har, ifglge medarbejderne, tidligere vaeret anvendt,
men bruges ikke aktuelt. Medarbejderne erkender dog, at der i den aktuelle periode
med hgjt sygefravaer sker en underrapportering vedrgrende glemt medicin og mang-
lende kvittering for udleveret medicin, nar de pa pressede dage ma prioritere ift. de
administrative opgaver.

Tilsynet observerer ved medicinkontrollen en utilsigtet haendelse i form af fund af et
medicinsk praparat tilharende en anden borger i en borgers medicinbeholdning. Fundet
er drgftet med en medarbejder ifm. medicinkontrollen samt med ledelsen ved afrun-
ding af tilsynet.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Aalborg Kommune anvender BDO folgende bedemmelsesskala:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 4

Score: 3

Score: 2

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

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 beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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