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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN
1.1 OVERORDNET VURDERING

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

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Lykkesminde Plejecenter er et velfungerende plejecenter, der
efterlever det politisk fastsatte serviceniveau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder.

Det er tilsynets vurdering, at borgernes behov og @nsker i hverdagen imedekommes individuelt af engage-
rede og fagligt velfunderede medarbejdere og ledelse ud fra en helhedsorienteret indsats.

Det er endvidere tilsynets vurdering, at samarbejdet med de pargrende vaegtes hajt og bidrager til et
meningsfyldt hverdagsliv for borgerne.

1.2 SCORE

For hvert overordnede 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 pagaldende tilbud, taeller ikke med i den samlede
vurdering)

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.

Malgruppe, metode og
dokumentation

Anerkendelse, inddragelse

Fysiske rammer og indflydelse

Hverdagliv, herunder mad,
maltider og aktiviteter

Kompetencer
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1.3

Tema

Malgruppe, meto-

der og dokumen-
tation

Score: 5

Anerkendelse,
inddragelse og
indflydelse, her-

under arets fokus-

omrade:

Pargrendesamar-
bejde

Score: 5

Hverdagsliv, her-
under mad, malti-
der og aktiviteter

(Arets saerlige fo-
kusomrade)

Score: 5

VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Vurdering

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

Plejecentret arbejder med faglige tilgange og metoder, der sikrer borgerne den
nedvendige pleje og omsorg, herunder faelles morgenmgde med faglig sparring
og fordeling af kompetencer, ugentlig triagering samt kontaktpersonsordning.

Borgerne er meget tilfredse med de ydelser, de modtager.

Plejecentret arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understatter kva-
liteten i daglig praksis. Plejehjemssygeplejersken deltager i teet dialog med
medarbejderne om udvikling og revision af dokumentationen. IPads anvendes
som dagligt arbejdsredskab.

Dokumentationen fremstar opdateret med handleanvisende dggnrytmeplaner,
hvor borgernes plejebehov tilgodeses med afsaet i at understgtte deres ressour-
cer bedst muligt. Helbredsoplysninger er ligeledes konsekvent beskrevet med re-
levant opfelgning. Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt
sprog.

Plejecentret samarbejder med relevante parter om den enkelte borger, fx dize-
tist, inkontinenssygeplejerske og fortrinsvise faste hjemmesygeplejersker.

Medarbejderne redeger for, hvordan de i daglig praksis arbejder rehabilite-
rende, og understgtter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel. Ligele-
des redeggres med flere eksempler for, hvordan pasdagogiske tilgange og social-
faglige handleplaner bidrager til forebyggelse af magtanvendelse og indgreb i
borgernes selvbestemmelsesret.

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

Borgerne oplever, at de respekteres og anerkendes, og at personalet lytter til
deres onsker. Tilsynet observerer ligeledes en imgdekommende og rolig om-
gangstone mellem borgere og medarbejdere pa fallesarealer.

Pargrendesamarbejde vaegtes hajt fra kontakt inden indflytningstidspunktet med
samtale om gensidig forventningsafstemning, lebende dialog og en altid aben
der hos ledelsen. Medarbejdere og ledelse angiver et velfungerende samarbejde
med de pargrende, og stedet har et aktivt Bruger-/Pargrenderad.

Det laegges endvidere til grund for vurderingen, at medarbejderne i hgj grad kan
redeggre for, hvordan borgerne sikres medindflydelse i hverdagen.

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

Borgerne har mulighed for at leve sa aktivt et liv i hverdagen, som de gnsker, og
har varierede tilbud. Medarbejderne giver udtryk for, at de malretter indsatser
ud fra borgernes gnsker, og hvad der aktuelt sker pa plejecentret. Desuden af-
holdes faste aktiviteter, sasom gudstjeneste, arstids relaterede arrangementer
og sangaftener med de frivillige. To hold borgere har netop vaeret pa sommer-
hustur pa en dagtur.

Borgerne oplever udbuddet af aktiviteter som tilfredsstillende.

Medarbejderne har fokus pa at skabe gode rammer ved maltiderne, og er meget
opmarksomme pa madens og maltidets betydning for borgernes livskvalitet. Ma-
den anrettes og serveres indbydende. Der er ligeledes bordplan, sa borgerne
indbyrdes kan profitere af deres ressourcer og relationer. Dette medvirker til
struktur og genkendelighed, sa de padagogiske maltider bidrager til gget sam-
vaer, dialog og en hyggelig stemning.

Borgerne er generelt tilfredse med madens kvalitet og maltiderne. Dog opleves
indimellem manglende variation. Dette draftes med kgkkenet og tages hand om.
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Kompetencer

Score: 5

Fysiske rammer

Score: 5

en god stemning og imgdekommende atmosfaere.

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

Ledelsen arbejder malrettet med generel medarbejdertrivsel, hvor den nye le-
der vaegter at vaere bade tydelig og synlig trods ledelse pa to plejecentre. End-
videre afholdes MUS med fokus pa medarbejdernes kompetenceprofiler i forhold
til kerneopgaven og individuel arbejdsglaede. Ligeledes sikres rammer for spar-
ring og mulighed for kompetenceudvikling. Aktuelt deltager social- og sundheds-
assistenter i akutuddannelsen, og implementering af metoder herfra fx ABCD og
ISBAR draftes pa personalemgder. Dertil har flere medarbejdere vaeret pa kursus
i neuropaedagogik, og alle medarbejdere har deltaget pa temadag omkring de-
mens og tilgangen til borgere med demens. Assisterende leder lagger vaegt pa
elementer som fleksible vagtplaner og hajt medarbejderansvar som led i medar-
bejdertrivslen.

Medarbejderne oplever, at gnsker om relevante kurser honoreres, og at mulighe-
der for tvaerfaglig sparring er gode med fokus pa bade personlig og faglig udvik-
ling. Det kollegiale samarbejde beskrives som velfungerende.

Det er tilsynet vurdering, at medarbejderne besidder relevante kompetencer i
forhold til malgruppen, som afspejles i faglige refleksioner over plejen, samspil-
let mellem borgere samt i dokumentationen.

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

Tilsynsvurderingen er baseret pa, at plejecenterets fysiske rammer understatter
borgernes trivsel. Centret er opdelt i to etager og fremstar imgdekommende
med velindrettede lejligheder og lyse hyggelige opholdsstuer.

Medarbejderne kan pa faglig vis redegare for, hvordan der arbejdes pa at skabe

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende bemeaerkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

Tilsynet har ingen anbefalinger.
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2. SUNDHEDSFAGLIGT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt sundhedsfagligt tilsyn pa Lykkesminde Ple-
jecenter. 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 ved
medicinkontrollen.

Det er tilsynet overordnede vurdering, at Lykkesminde Plejecenter efterlever det politisk fastsatte ser-
viceniveau og de dertil knyttede kvalitetstandarder.

Tilsynet vurderer endvidere, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgeren modtager pa plejecentret, le-
veres med en hgj faglig kvalitet.

2.2 SCORE

For hvert overordnede 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, taeller ikke med i den samlede
vurdering)

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.

Sundhedsfaglig
dokumentation
5

4

Utilsigtede haendelser Medicinhandtering

Instrukser og retningslinjer
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema

Sundhedsfaglig

dokumentation

Score: 4

Medicinhandtering

Score: 5

Instrukser og ret-
ningslinjer

Score: 5

Indberetning og
opfalgning pa UTH

Score: 5

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

Plejecentret arbejder malrettet med vidensdeling og ajourfaring af de sund-
hedsfaglige indsatser. Bl.a. afholdes ugentligt triage med deltagelse af hjemme-
sygeplejerske, der er samarbejde med Basisteamet i forhold til hverdagsrehabili-
tering samt individuelle og faelles aktiviteter, som understgtter borgernes kom-
petencer. Endvidere kommer borgernes egen lage pa konsultation pa plejecen-
tret. Medarbejderne ytrer gnske om yderligere systematiske rammer for borger-
gennemgang, hvilket ledelsen allerede har taget initiativ til at pabegynde sna-
rest.

Den sygeplejefaglige dokumentation er generel opdateret, systematisk og evalu-
eret. De sygeplejefaglige problemomrader er konsekvent fulgt op med relevante
plejeplaner, og i alle tilfaelde udvises en grundlasggende respekt for borgers
selvbestemmelsesret.

Beskrivelse vedr. aftale om kontrol af medicingennemgang er i to tilfalde ikke
opdateret. Informeret samtykke er i alle tilfeelde dokumenteret.

Ledelse og plejehjemssygeplejerske har lavet kompetenceprofiler pa samtlige
medarbejdere med henblik pa yderligere relevant undervisning i forhold til mal-
gruppen. Opgaveoverdragelse er sket i en faglig og god dialog med hjemmesyge-
plejerskerne.

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

Plejecentret sikrer korrekt medicinhandtering. Medicinen er i alle tilfaelde kor-
rekt doseret, administreret og maerket, og udlgbsdatoer er overholdt. Der er
overensstemmelse mellem ophaldt medicin og medicinskema, og medicinen er
forsvarligt opbevaret og systematiseret i aflast skab. |IPads anvendes til at sikre
korrekt medicinhandtering. Doseringsmedicinvogn er indfart, og egenkontrol i
forbindelse med medicindosering og opfalgning udferes konsekvent.

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

Medarbejderne redeggr for, at regler og instrukser findes via kommunens hjem-
meside. De sundhedsfaglige procedurer findes pa VAR og anvendes ved konkrete
faglige problemstillinger.

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

Utilsigtede handelser indberettes samlet af assisterende leder. Relevant opfalg-
ning sker lebende med fokus pa leaering.

Desuden screenes nye borgere af Basisteam i forhold til faldtendens ud fra et fo-
rebyggende sigte.

2.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at aftaler om kontrol og behandling ajourferes konsekvent.
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3. OPLYSNINGER
3.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Jernbanegade 11, 9293 Kongerslev

Leder

Jytte Glavind Pihl

Tilbudstype og juridisk grundlag

Kommunalt plejecenter

Antal pladser

20 boliger

Malgruppebeskrivelse

Borgere visiteret til plejebolig

Dato og tidspunkt for tilsynsbeseg

Den 4. september 2018, kl. 8.30 -12.45

Deltagere i interviews

Tilsynsferende

Manager Sussi Egelund Schmidt, sygeplejerske og MLP
Consultant Anne Ngrgaard Riisager, sygeplejerske

3.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ny leder er tiltradt i foraret, og plejecentret er ved at finde et nyt faelles udgangspunkt. Leder oply-
ser, at primaert fokus har varet at laere bade borgere, medarbejdere og pargrende at kende. Leder er
ogsa leder pa Mou Plejecenter og deler sin tid mellem de to centre. Dette har ifglge ledelsen vaeret en
omveeltning for flere borgere og medarbejdere. Assisterende leder er kendt i huset og har sin daglige
base pa plejecentret.

Blandt aktuelle udviklingsomrader navner ledelsen fortsat fokus pa et godt laerings- og arbejdsmilje
med afsaet i Aalborg Kommunes ”Pa sporet” vedr. kerneopgaven, medicinprojekt i forhold til systema-
tisk medicinhandtering samt Aalborg Kommunes nye ” Samarbejdsmodel” med henblik pa at forbedre
den sundhedsfaglige indsats. Endvidere navnes to temadage for alle medarbejdere med fokus pa de-
menslidelse, da plejecentret oplever en stigning i antallet af borgere med demens.

Medarbejdergruppen beskrives som stabil, nasten ligelig fordeling af social- og sundhedsassistenter og
-hjeelpere. Sygefraveaeret betegnes som acceptabelt.

Det sundhedsfaglige tilsyn gennemfgres med deltagelse af plejehjemssygeplejersken under gennem-
gang af dokumentation samt medicinkontrol.

3.3 OPFOLGNING

Opfolgning
Tilsynet observerer relevant opfalgning pa de sygeplejefaglige vurderinger i dokumentationen.

~
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