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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.

Med venlig hilsen

Y

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

Luecher —

Helle Charlotte Nielsen
Senior Manager

Mobil: 41 89 00 92 Tilsynet er altid udtryk
Mail: henie@bdo.dk for et gjebliksbillede og
skal derfor vurderes ud

fra dette.

Projektansvarlig




UANMELDT SOCIALFAGLIGT OG SUNDHEDSFAGLIGT
TILSYN | NOVEMBER 2024 LUNDBYESCENTRET AALBORG KOMMUNE

1. Oplysninger om plejecentret

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Lundbyescentret, Lundbyesgade 33, 9000 Aalborg
Leder: Christina Viffert

Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt plejecenter
Malgruppebeskrivelse: Borgere, visiterede til plejebolig

Antal boliger: 66 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 20. november 2024, kl. 08.00 - 15.00

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

Tilsynsferende:
Manager Jeanette Serup, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og tilrettelagges i samarbejde med leder og assisterende leder, der oplyser om et velfun-
gerende plejecenter med stabile og kompetente medarbejdere. Leder oplyser, at plejecentrets anden assi-
sterende leder nyligt er fratradt sin stilling, hvorfor en stilling som assisterende leder er vakant, og en ny
assisterende leder forventes rekrutteret farst i det nye ar. Saledes er ledelsen igen fuldtallig med to assi-
sterende ledere.

Leder oplyser om en fokuseret indsats i forhold til rekruttering af nye medarbejdere, herunder medarbej-
dere, der er blevet ansat det sidste ar, grundet et naturligt generationsskifte, men ogsa relateret til frem-
tidig rekruttering og et generelt forsgg pa at skabe interesse for omsorgsfaget. | den forbindelse naevnes et
samarbejde med den naerliggende folkeskole ift. tilbud om erhvervspraktik for skoleelever samt ansaettelse
af ”inspirationsansatte”, som er 15-17-arige medarbejdere. Plejecentret har tidligere medvirket i et pilot-
projekt, hvor unge mellem 15-17 ar var ansat, og bidrog med spil og naervaer i eftermiddagstimerne, hvilket
leder forteeller har vaeret en stor succes.

Et andet fokusomrade er medarbejdernes trivsel og kompetenceudvikling, hvor bl.a. et Affectum forlgb har
haft til hensigt at understgtte samarbejdet og kommunikationen pa tvaers af plejecentret. Forlgbet afsluttes
farst i det nye ar, og leder tilkendegiver en moden medarbejdergruppe, som i hgjere grad har opnaet gen-
sidig forstaelse for hinandens personprofiler, hvilket afspejles i samspillet mellem medarbejderne, men ogsa
i samspillet med borgerne. Dertil viser en nylig trivselsanalyse en hgj medarbejdertrivsel, hvilket leder bl.a.
tilskriver synlig naerledelse i hverdagen.

Medarbejdersituationen er kendetegnet ved stabilitet, og flere af medarbejderne har mange ars anciennitet
fra plejecentret. Sygefravaeret beskrives som lavt og ingen medarbejdere er langtidssygemeldte. Der er
ingen vakante stillinger ud over naevnte stilling som assisterende leder.
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1.2  Opfolgning

Leder oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger vedrgrende dokumentationen samt understat-
telse af relationer og feaellesskaber mellem borgerne pa tvaers af plejecentret. Tilsynet bemaerker, at en
enkelt anbefaling vedrarende dokumentation fortsat er gaeldende.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Lundbyescentret. 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 stikprover.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Lundbyescentret efterlever det politisk fastsatte serviceniveau
og dertil knyttede kvalitetsstandarder for omradet

Tilsynets vurderer, at Lundbyescentret er et meget velfungerende plejecenter, hvor engagerede og kompe-
tente medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel og tryghed for borgerne. Tilsynet vurderer, at der er
overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges
i samarbejde med og pa borgernes praemisser. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med en hgj borger-
oplevet faglig kvalitet samt med et rehabiliterende og forebyggende sigte.

| relation til arets fokusomrade ”Den gode indflytning” er plejecentret kendetegnet ved, at ledelse og med-
arbejdere har stor opmaerksomhed pa den gode indflytning for borgerne, som understattes via indflytnings-
samtaler og opfalgende dialog med bade borgere savel som pargrende alt efter behov.

Det socialfaglige tilsyn har givet anledning til tre anbefalinger, som er rettede mod dokumentationen.

Det er tilsynets vurdering, at manglerne kan udbedres ved en malrettet ledelsesmaessig indsats i samarbejde
med medarbejderne.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede
udvikling:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne opdaterer besggsplaner med fyldestggrende
beskrivelser af borgernes plejebehov, fordelt pa hele degnet, samt medarbejdernes faglige til-
gange i konkrete tilfaelde.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne konsekvent vurderer og opdaterer funkti-
onsevnetilstande, svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at afdaekke medarbejdernes individuelle og samlede behov for kompe-
tenceudvikling, herunder praksis for medicinhandtering.
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2.3 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.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).

Malgruppe, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og
indflydelse

Tema/lndikat%g

verdagsliv - trivsel og relationer

Vurdering af Lundbyescentret

Kompetencer

Fysiske rammer

o
_
N
w
N
ul

Score

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1  Malgruppe, metoder og resultater

Score: 4

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

Borgerne udtrykker meget stor tilfredshed med de pleje- og omsorgsydelser, de modta-
ger, og som svarer til deres behov. En borger fremhaver positivt medarbejdernes img-
dekommenhed, nar borgeren en sjalden gang anvender sit ngdkald, og to andre borgere
naevner tryghed ved den daglige hjaelp. De paragrende udtrykker ligeledes stor tilfreds-
hed med kvaliteten af den leverede pleje og omsorg til deres familiemedlem. En parg-
rende fremhaver, at familiemedlemmet ved besgg pa plejecentret altid fremstar vel-
soigneret, hvilket har stor betydning for bade familiemedlemmet samt den pargrende.

Plejecentret arbejder med faglige tilgange og metoder, der skaber kontinuitet, og som
sikrer borgerne den relevante pleje og omsorg via inddeling i faste teams, kontaktper-
sonsordning og koordinerende faellesmorgenmgde med daglig triagering. Fordeling af
borgerne sker efterfglgende i de faste teams, hvor opgaver fordeles med afszet i rela-
tioner, kompleksitet og kontinuitet. Medarbejderne redeger for, at de faste teams med-
virker til et godt borgerkendskab, hvor medarbejderne hurtigt kan reagere ved sma
afvigelser i borgernes tilstande, hvor der tages kontakt til en social- og sundhedsassi-
stent, der maler vaerdier, og vurderer yderligere tiltag. Medarbejderne redegar dertil
for lebende intern sparring, ligesom en helhedsorienteret indsats i forhold til borgerne
sikres ved et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med diverse sygehusafdelinger, te-
rapeuter og hjemmesygeplejen, alt efter borgernes problematikker.

AALBORG KOMMUNE
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Medarbejderne kan med flere eksempler redeggre for, hvordan de arbejder med reha-
bilitering i det daglige samarbejde med borgerne, sa deres fysiske og mentale trivsel
understottes, herunder i den daglige ADL, ved mobilisering og understgttelse af fx gang-
traening. Medarbejderne redeger desuden for sundhedsfremmende og forebyggende ind-
satser med en opmaerksomhed pa hudpleje, ernaringsindsatser samt anvendelse af
handsker, sprit og forklaeder ved risiko for staenk.

Medarbejderne redeger for, at de arbejder med padagogiske tilgange, som forebygger
magtanvendelse og indgreb i selvbestemmelsesretten. Plejecentret efterlever regler og
instrukser, nar magtanvendelse er ngdvendigt, hvilket, ifalge medarbejderne, ikke har
vaeret tilfaeldet i flere ar. Medarbejderne tilskriver forebyggelse af magtanvendelse de-
res faglige tilgange, herunder sceneskift, perspektivskifte samt involvering af faglige
redskaber fra Tom Kitwoods Personcentret omsorg, herunder ”Blomsten” og "lIsbjer-
get”, ligesom sang anvendes som beroligende eller afledning i plejesituationer.

Dokumentationen er for tre borgere gennemgaet sammen med en social- og sundheds-
assistent og plejehjemssygeplejersken. Medarbejderne oplyser, at plejecentret har tre
superbrugere i Cura, der lgbende understatter og sidemandsoplaerer kolleger efter be-
hov. Medarbejderne arbejder malrettede med dokumentationen, sa den fungerer som
et aktivt redskab, og understatter kvaliteten i den daglige praksis. Medarbejderne op-
lyser desuden om en klar rolle og ansvarsfordeling, hvor kontaktpersonen har det over-
ordnede ansvar for ajourfgring af borgerjournaler. Derudover dokumenterer samtlige
medarbejdere lgbende afvigelser i observationsnotaer, ligesom besggsplaner tilrettes
ved a&ndringer.

Dokumentationen fremstar, fraset enkelte mangler, opdateret og fyldestggrende be-
skrevet. Borgernes behov for pleje og omsorg er i besggsplaner beskrevet handlevejle-
dende med udgangspunkt i borgerens ressourcer og helhedssituation. Dog savnes der
beskrivelse af hjaelpen til bad, toiletbesag samt samtykke til anvendelse af sengehest
hos en borger. Hos en anden borger savnes der opdatering i forhold til middagshvilet,
samt beskrivelse af den faglige tiltag, nar borgeren af og til opleves urolig i natteti-
merne. Generelle oplysninger er velskrevne og udfyldte med fyldestgerende beskrivel-
ser med borgernes livshistorier. Der ses ved alle tre borgere desuden dokumenteret
gnsker for livets afslutning. Funktionsevnetilstande er for to borgere vurderede og op-
daterede, hvor enkelte tilstande mangler at blive udfyldt eller opdateret ved en tredje
borger, svarende til aktuelle funktionsniveau.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.4.2 ,Anerkendelse, inddragelse og indflydelse

Score: 5

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

Borgerne oplever, at de bliver hgrt, respekterede og anerkendt, og de beskriver, at de
har indflydelse pa deres hverdag, hvilket gaelder bade i forhold til deres pleje, dogn-
rytme og deltagelse i tilbudte aktiviteter. En borger ansker ikke at spise alle sine mal-
tider i faellesskabet, hvilket respekteres af medarbejderne. En anden borger oplyser, at
borgeren ikke kunne bo et bedre sted, nar borgeren nu er i stand til at kunne klare sig
uden hjalp. De pargrende oplever et godt samarbejde, og de faler sig generelt infor-
merede med familiemedlemmets samtykke.

Begge pararende oplyser ligeledes, at de fgler sig imgdekommet af ledelse og medar-
bejdere ved kontakt eller pa besgg pa plejecentret. Begge pargrende roser desuden
medarbejderne for deres omsorgsfulde made at tilga deres familiemedlemmer, som
skaber tryghed for de pargrende i hverdagen.

AALBORG KOMMUNE
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Medarbejderne kan redegere for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen via
dialog, hvor kommunikation og adfaerd tilpasses den individuelle borgers behov og an-
sker for daglig livsfarelse. Medarbejderne tilfgjer, at ikke alle borgere kan udtrykke sig
verbalt, hvorfor kropssprog, stemning og spejling er vigtige redskaber i kommunikatio-
nen med borgerne, ligesom livshistorien inddrages som et aktivt redskab bade i relati-
onsdannelsen og i hverdagslivet omkring borgerne.

Medarbejderne redeger for, at de laegger vaegt pa en omgangstone, som er praeget af
imedekommenhed, ligevaerdighed og respekt for borgernes valg, vaner og personlige
livsstil. Medarbejderne fortaeller, at al kommunikation og adfaerd afspejles i plejecen-
trets vaerdier. De redegar ligeledes for, at pargrende mades med smil og ima@dekom-
menhed, ligesom dialogen er kendetegnet af respekt og ordentlighed.

Tilsynet observerer ved rundgang pa plejecentret en anerkendende og respektfuld om-
gangstone og atmosfaere, som er praeget af gensidigt kendskab mellem borgere og med-
arbejdere.

2.4.3 Hverdagsliv - trivsel og relationer

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

Borgerne giver udtryk for en hverdag, der tager afsaet i egne ansker og vaner, og de er
meget tilfredse med udbuddet af aktiviteter, som de benytter sig af, alt efter overskud
pa dagen og interesse. En borger nyder deltagelse til bankospil, og har derudover ikke
lyst til de avrige aktiviteter. Borgeren tilfgjer, at medarbejderne alligevel er flinke til
at informere om og invitere til dagens aktiviteter. En anden borger deltager i aktivite-
ter, nar det ikke falder sammen med borgerens traning, som er foranlediget af medar-
bejderne, og som bringer stor glaede og vaerdi i borgerens hverdag. En tredje borger
fremviser stolt dagens gevinster fra bankospillet, og nyder ofte et hvil i egen bolig med
fjernsynet taendt. De pargrende udtrykker tilfredshed med de udbudte aktiviteter, og
de oplever et aktivt hverdagsliv pa plejecentret, bade hvad angar aktiviteter og malti-
der, som til svarer deres familiemedlemmers behov for aktiviteter og faellesskab.

Medarbejderne redeggr for deres rolle og ansvar i forhold til aktiviteter, hvor ledelsen
samt frivillige planlaegger varierende aktiviteter for en maned ad gangen. En aktivitets-
kalender udleveres til borgerne, og den hanger synlig i hver af de fire afdelinger. Af
aktiviteter naevner medarbejderne, fx kreaklub, herreklub, bankospil, gymnastik og be-
sgg af skole- og barnehavebgrn, ligesom ”Den skaldede padagog” underholder en gang
manedligt. Derudover afholdes der arstidsbestemte arrangementer, som den kommende
julefrokost og pargrendearrangement med ableskiver og glagg. Medarbejderne redegar
derudover for tilbud af spontane aktiviteter, sasom en gatur eller en tur med bussen,
hvor juleindkeb i Bilka er et gnske for flere af borgerne. Medarbejderne er ligeledes
opmarksomme pa borgere, der ikke profiterer af for megen stimuli og starre faelles
aktiviteter, hvorfor de tilbydes en-til-en tid, hgjtlaesning eller en gatur i plejecentrets
have.

Medarbejderne har fokus pa borgere, der vil profitere af traening efter SEL § 86, og de
kender til muligheden for, at borgerne kan modtage trasning udefra. | den forbindelse
oplyser medarbejderne, at traening ofte foregar med henvisning fra laegen, hvorfor med-
arbejderne er opmarksomme pa at tage draftelsen med plejecenterlaegen, safremt et
behov for traening vurderes. Aktuelt er der flere borgere, der modtager traning, og
medarbejderne oplyser, at de fx understgtter borgerne med gangtraening og traenings-
gvelser fra fysioterapeuten.

Borgerne er overvejende tilfredse med madens variation og kvaliteten af maltiderne,
som flere borgere navner som hyggelige.
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Medarbejderne er opmaerksomme pa madens og maltidets betydning for borgernes livs-
kvalitet, og de er bevidste om rollen som maltidsvaert. Medarbejderne redeger for deres
overvejelser omkring ”Det gode maltid”, og de sikrer gode rammer for maltiderne i form
af medarbejderdeltagelse samt en hyggelig og rolig stemning, hvor borgernes individu-
elle behov tilgodeses. Medarbejderne understatter dialoger og det sociale faellesskab,
og samtidigt observeres borgernes ernaringsindtag, funktionsniveau samt evt. tegn pa
dysfagi, hvor ergoterapeuten kontaktes for vurdering af evt. dysfagiscreening.

Tilsynet observerer ved rundgang pa plejecenteret en hyggelig stemning og dialog ved
middagsmaltidet, hvor borgerne i to afdelinger er fordelt ved flere borde, og hvor med-
arbejdere sidder med. | en anden afdeling er to medarbejdere i gang med at skraelle
®bler, leveret af en parerende, og der tilberedes ablekage med kyndig vejledning fra
en borger. Senere pa eftermiddagen bemaerkes en sken duft af nybagt kage pa pleje-
centret.

2.4.4 Kompetencer

Score: 4

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

Ledelsen vurderer, at der i medarbejdergruppen er de relevante kompetencer til stede
i forhold til malgruppen. Medarbejdergruppen taeller ca. 50 SOSU-medarbejdere med
en overvaegt af social- og sundhedsassistenter. Derudover er kompetente studiejobbere,
ifolge leder, ansat fa timer om maneden, der er under uddannelse inden for sundheds-
omradet. Leder supplerer at plejecenteret ikke anvender eksterne vikarer, og at faste
medarbejdere i stedet byder ind med ekstra vagter, nar det er nadvendigt.

Ledelsen arbejdere kontinuerligt pa at understatte medarbejdernes trivsel og kompe-
tenceudvikling, og ud over Affectum forlabet tilbyder ledelsen labende medarbejderne
demenskurser, SSA og SSH up-date, akutkurser samt vejlederkurser. Derudover under-
stottes og udvikles medarbejdernes faglighed via fastlagte mono- og tvaerfaglige mgder,
borgerkonferencer og med inddragelse af fx Praksisteam i komplekse borgerforlab.

Medarbejderne oplever gode muligheder for intern faglig sparring og vidensdeling i hver-
dagen samt med kommunens gvrige samarbejdspartnere, som involveres alt efter kom-
pleksitet og behov. Medarbejderne fremhaever saerligt SSA-mader, borgerkonferencer,
samt daglige triagemader som fagligt udviklende, og de anerkender desuden ledelsen
for at vaere lydhgr og understgttende ift. komplekse borgerforlgb. Derudover redegar
medarbejderne for deltagelse i flere kursusaktiviteter, lgbende undervisning, og de ser
frem til kommende undervisning vedr. magtanvendelsesregler.

Nye medarbejdere introduceres via et fast introduktionsprogram, en fast tilknyttet
mentor samt med falgedage ind til kendskab, oplaring og tryghed i borgeropgaver er
opnaet.

Til grund for scoren tillaagges mangler i medicinkontrollen, som er beskrevet i den sund-
hedsfaglige rapport, betydning, idet tilsynet vurderer et samlet behov for kompetence-
udvikling relateret til medicinhandtering.

2.4.5 Fysiske rammer

Score: 5

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

Borgerne finder de fysiske rammer velindrettede og hyggelige, og de er glade for deres
boliger. En borger fremhaver bl.a. at nyde udsigten til haven fra sin bolig.
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Boliger og faellesarealer fremstar lyse og velindrettede, og de understgtter borgernes
muligheder for faellesskab. Spisestuerne i hver afdeling er indrettede med mindre
borde, hvor der er mulighed for samvaer i mindre grupper. Der er endvidere en TV-stue
med mulighed for at se TV eller en film sammen, samt lanestole, hvor tilsynet bemaer-
ker borgere, der far et eftermiddagshvil med afdeempet og rolig musik i baggrunden.

Medarbejdere kan redeggre for, hvordan de arbejder for at skabe en god stemning,
miljo og atmosfaere, som imgdekommer borgernes behov. Medarbejderne oplyser, at
udendgrsarealerne benyttes flittig, sarligt i sommerhalvaret, bade den store altan med
udsigt samt haven, hvor flere havemgbelarrangementer med tilharende grill afspejler
faellesskabet.

Tilsynet bemaerker en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de besagte boliger,
pa faellesarealer og vedrarende borgernes hjalpemidler.

2.4.6 Arets fokusomrade: Den gode indflytning

Ingen score Borgerne oplevede en tryg og positiv modtagelse ifm. indflytning pa plejecentret, hvor
de efter kort tid deltog i en indflytningssamtale, hvor pargrende ligeledes blev invite-
rede. Ud over forventningsstemning og udlevering af velkomstmateriale, bliver bor-
gerne ved samtalen spurgt ind til ensker og behov for daglig livsferelse, og bliver madt
med forstaelse for deres @ndrede livssituation.

De pargrende oplyser begge at have deltaget i indflytningssamtalen kort tid efter ind-
flytning, hvor bade ledelse og medarbejdere var repraesenterede. Begge pargrende op-
lyser, at aftaler, som er indgaet ifm. kontakt til de pargrende omkring aendringer i deres
familiemedlems tilstand, overholdes, hvilket pargrende oplyser skaber enorm tryghed.
Dertil oplyser begge pargrende, at de ofte er pa besgg hos deres familiemedlem, hvor
de mgdes af smilende og imgdekommende medarbejdere og ledelse, der altid er lydhare
ved henvendelser.

Ledelsen og medarbejderne kan redeggre for struktur og praksis i forbindelse med en
borgers indflytning, hvor borgeren og paragrende, forud for indflytning, tilbydes frem-
visning af boligen samt rundvisning pa plejecentret. Ved indflytningssamtalen, som til-
straebes afholdt 14 dage efter indflytning, inviteres borgeren og pargrende, ligesom
ledelsen er repraesenteret samt borgerens kontaktperson. Medarbejderne oplyser, at de
ud fra en tjekliste orienterer sig om praktiske oplysninger samt indhentning af oplysnin-
ger vedr. borgerens @nsker, vaner og livshistorie. Derudover spgrgers der ind til borge-
rens gnsker for livets afslutning. Safremt borgeren er afklaret herom, dokumenteres
gnskerne ligeledes i Cura. Borgeren og pargrende tilbydes, ifalge medarbejderne, en
opfelgende samtale, hvor det varierer, om de takker ja hertil, idet mange draftelser
tages lgbende.
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3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt sundhedsfagligt tilsyn pa Lundbyescentret.
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 medicinkontrollen.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Lundbyescentret lever op til gaeldende instrukser og retningslinjer
inden for det sundhedsfaglige omrade, hvor medarbejderne arbejder malrettede med den sundhedsfaglige
dokumentation, som har givet anledning til en enkelt anbefaling. De sundhedsfaglige ydelser, som borgerne
modtager pa plejecentret, leveres med en tilfredsstillende borgeroplevet kvalitet.

Det er tilsynets vurdering, at medicinhandtering udgaer et udviklingsomrade, grundet mangler relaterede til
medicinkontrollen, som har givet anledning til anbefalinger.

Det sundhedsfaglige tilsyn har givet anledning til i alt fire anbefalinger, rettede mod samtlige temaer, fraset
temaet Indberetning og opfelgning af UTH. Tilsynet vurderer, at manglerne kan udbedres ved en ledelses-
maessig malrettet indsats og i samarbejde med medarbejderne.

3.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede
udvikling:

3.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

3.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne falger op hos en konkret borger med konti-
nuerlige vaegtmalinger/indsatser, som understgtter borgerens ernaringsproblematik.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne sikrer overensstemmelse mellem den ordi-
nerede medicin og borgerens medicinbeholdning.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne maerker borgernes medicin korrekt, jf. ret-
ningslinjerne for korrekt medicinhandtering.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen en gget opmaerksomhed pa at sikre, at medarbejderne kvitterer retti-
digt i Cura for udleveret medicin.

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.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).
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Vurdering af Lundbyescentret

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

Borgerne udtrykker tryghed og tilfredshed med hjalpen til deres sundhedsfaglige pro-
blemstillinger.

Medarbejderne redeger relevant for roller og ansvar i forbindelse med journalfgring,
relateret til det sundhedsfaglige omrade, hvor social- og sundhedsassistenter og hjem-
mesygeplejen er ansvarlige for opdatering af den sundhedsfaglige dokumentation.

Medarbejderne redeggr for praksis for opfalgning pa ivaerksat pleje og behandling gen-
nem et velfungerende samarbejde med plejehjemslaegen, der kommer pa ugentlige fa-
ste besgg pa plejecentret. Derudover pa triagemader, som afvikles to gange dagligt,
hvor hjemmesygeplejen deltager en gang ugentligt. Medarbejderne kender lokale ram-
mer for opgaveoverdragelse, og de redegar for praksis vedrgrende oplaring og uddele-
gering af opgaver fra hjemmesygeplejen, hvor praksisoplaering og undervisning indgar,
alt efter opgavens kompleksitet.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar med fa undtagelser opdateret og fyldest-
gorende beskrevet. Habilitet er vurderet med angivelse af kontaktoplysninger ved sted-
fortraedende samtykke. Helbredsoplysninger foreligger, og helbredstilstande er vurde-
rede og opdaterede, svarende til borgernes aktuelle helbredssituation. Handlingsanvis-
ninger med aktive links til VAR-portalen foreligger for sundhedsfaglige indsatser, og der
ses relevante opfalgninger pa observationer og ivaerksatte faglige indsatser hos bor-
gerne, herunder udfgrte malinger. Hos en borger savnes der dog refleksion vedr. vaegt-
maling/ernaeringsindsatser, relaterede til en konkret borgers ernaringsproblematik.
Aftaler om afviklede og fremtidige sundhedsfaglige kontroller er dokumenterede i rele-
vant omfang.

1"
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3.4.2 Medicinhandtering

Score: 3

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

Borgerne oplever overvejende, at medarbejderne handterer deres medicin pa betryg-
gende vis. En borger tilkendegiver dog en enkelt gang at have oplevet, at en medarbej-
der tog fejl af, hvilken medicin borgeren havde behov for, hvilket resulterede i laege-
kontakt, og at borgeren blev lidt utilpas de efterfglgende to dage. Borgeren har dragftet
handelsen med medarbejderne i afdelingen, og da oplevelsen har gjort borgeren utryg,
har borgeren @nsket, at medicinen udelukkende handteres af kendt personale. Hvilket
medarbejderne har imedekommet. Borgerudsagn er videreformidlet til ledelsen, der er
bekendt med episoden, og som efterfglgende er handteret.

Medarbejderne oplyser, at de kender og arbejder efter gaeldende retningslinje for Sty-
relsen for Patientsikkerheds ”Korrekt handtering af medicin”, og de oplyser om proce-
duren vedrgrende medicinadministration, herunder taellekontrol forud for udlevering af
medicin.

Borgernes medicinlister er i alle tilfeelde opdaterede, og medicinen er tydeligt adskilt,
og opbevares forsvarligt i aflaste skabe i borgernes bolig. Der er dog enkelte mangler
vedr. opbevaring af medicin, hvor der i en borges medicinbeholdning fremgar to medi-
cinske praeparater, som ikke fremgar af medicinlisten. Det ene praeparat mangler des-
uden maerkning med borgerens navn. Hos en anden borger mangler et medicinsk prae-
parat i den seponerede medicin ligeledes maerkning med borgerens navn. Hos to borgere
ses et enkelt tilfaelde af udleveret medicin, som der ikke er kvitteret for, og hos den
tredje borger ses flere manglende kvitteringer af udleveret fast dispenseret samt fast
ikke-dispensérbar medicin.

3.4.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj 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. Medarbejderne
redeger for anvendelse af VAR-portalen ved tvivisspargsmal eller som opslagsvaerk ved
en konkret opgave. De supplerer ogsa om en opmaerksomhed pa, at elever og aflagsere
ligeledes introduceres til anvendelsen heraf under deres introduktion. Medarbejderne
tilkendegiver, at handlingsanvisninger med aktive VAR-links sikrer tilgangelighed til
gaeldende og opdaterede procedurer.

Til grund for scoren tillaagges mangler i medicinkontrollen betydning, idet medarbej-
derne ikke i fuldt omfang efterlever instrukser og retningslinjer for korrekt medicin-
handtering.

3.4.4 Indberetning og opfelgning af UTH

Score: 5

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

Ledelsen oplyser, at en medarbejder sammen med assisterende leder er tovholder for
utilsigtede haendelser, som indberettes via samlerapportering.

Medarbejderne redegar for indrapportering og opfglgning pa indrapporterede utilsig-
tede handelser, som typisk omhandler glemt givet medicin, infektioner samt fald. Med-
arbejderne redeger ligeledes for, hvordan der sikres laering af de utilsigtede handelser
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med opfalgninger pa triage, assistentmgder, samt ved personalemgder med henblik pa
forebyggelse og i laeringsejemed. Medarbejderne supplerer med eksempler pa praksis-
andringer, grundet gentagne utilsigtede handelser, som er relaterede til medicingiv-
ning pa konkrete tidspunkter. En andring i de konkrete situationer og i samarbejdet
praktiserende laeger har nedbragt antallet af utilsigtede handelser.
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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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