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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 fglgende 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 efterlever det politisk fastsatte ser-
viceniveau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder.

Det er tilsynets vurdering, at pleje og omsorg leveres med afsaet i en god faglig standard og ud fra et
rehabiliterende sigte. Der er fokus pa det gode hverdagsliv, hvor naervaer, faellesskab og mulighed for
aktivitet prioriteres hajt.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret har stor opmaerksomhed pa, at den sidste tid forlgber med afsaet
i borgerens og de pargrendes gnsker.

1.2 SCORE

For hvert overordnede tema, der undersgges i tilsynet, opnar plejecentret en score fra 1-5, hvor 5 er den
bedste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad plejecentret opfylder indikatorerne for
hvert tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, teeller 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

verdagliv, herunder
aktiviteter, mad og
maltider

Kompetencer
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1.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema

Malgruppe, meto-

der og dokumen-
tation

Anerkendelse,
inddragelse og
indflydelse

Score: 5

Hverdagsliv, her-
under aktiviteter
mad og maltider

Score: 5

Vurdering

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

Borgerne er meget tilfredse med den pleje og omsorg, de modtager, og oplever,
at den hjalp, de far, er i overensstemmelse med deres aktuelle behov.

Kontinuitet i den daglige pleje og omsorg for borgerne sikres ved faelles plan-
laegning om morgenen, opsamling pa faste tidspunkter og mulighed for mundtlig
overlevering mellem vagterne. Medarbejderne inddrager hjemmesygeplejer-
skerne ved andringer i borgernes tilstand, og triageringsmgder afholdes ugent-
ligt. Der pagar et meget velfungerende samarbejde med hjemmesygeplejer-
skerne og andre samarbejdspartnere, fx demenssygeplejersken, og faste laeger
bidrager positivt til en helhedsorienteret indsats. Medarbejderne redegar for,
hvordan de arbejder rehabiliterende med inddragelse af borgernes ressourcer,
dels i plejen og dels i forhold til praktiske ggremal.

Medarbejdernes paedagogiske tilgang til borgerne forebygger magtanvendelse og
indgreb i selvbestemmelsesretten. Medarbejderne redeggr for, hvordan de vil
forholde sig, hvis der opstar en situation, der fgrer til magtanvendelse. De er
dog usikre pa, hvor de kan finde regler og instrukser i forbindelse hermed.

Plejecentret arbejder med implementeringen af Cura. Medarbejderne oplever,
at de er i en god proces, men finder det vanskeligt at afsaette den ngdvendige
tid.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende. To besggsplaner
er fyldestggrende og handleanvisende beskrevet. | det ene tilfalde savnes dog
oplysninger, der er relevante for tilgangen til samarbejdet med borgeren. En be-
sggsplan er meget sparsomt udfyldt, og der mangler beskrivelse af borgerens be-
hov i eftermiddags- og aftentimerne. Der ses eksempler pa fyldestggrende be-
skrivelser i helbredstilstande samt relevant opfelgning. En beskrivelse bgr opda-
teres, og gaeldende for alle stikpraver er, at der ikke konsekvent er taget stilling
til alle tilstande. Funktionsevnetilstande er stort set opdaterede. Dokumentatio-
nen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog

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

Borgerne oplever at de bliver respekteret og er selvbestemmende fx i forhold til
dagnrytme. De oplever at have stor indflydelse pa tilrettelaeggelsen af hverdags-
livet pa centret.

Medarbejderne laegger stor vaegt pa, at den individuelle indsats leveres med ud-
gangspunkt i borgerens gnsker og vaner. | den forbindelse anses de pargrende
som en vigtig ressource, og dialogen starter ved indflytningssamtalen, eller om
muligt ved et hjemmebesgag inden indflytning.

Plejecentret har et aktivt Beboer-/pargrenderad, og der er stor tilslutning fra
pargrende til diverse arrangementer. Tilsynet bemaerker, at referater fra mader
samt opslag vedrgrende arrangementer er synlige pa opslagstavlen.

Tilsynet observerer en anerkendende og respektfuld omgangstone.

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

Borgerne er meget tilfredse med deres hverdagsliv pa plejecentret, herunder
udbuddet af aktiviteter og ture samt mulighed for samvaer med andre. En borger
fortaeller med begejstring, at vedkommende havde bestemt malet for den sene-
ste udflugt.

Assisterende leder koordinerer det samlede aktivitetstilbud, der tilrettelaegges i
samarbejde med basisteamet, frivillige og en medarbejder i seniorjob. Medar-
bejderne tilbyder desuden mindre aktiviteter, som fx gature og filmhygge. Klip-
pekortsordningen er velimplementeret og anvendes med afsaet i borgernes indi-
viduelle gnsker.
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Kompetencer

Score: 4

Fysiske rammer

Score: 4

Arets fokusom-
rade:

Den sidste tid

Borgerne er tilfredse med madens kvalitet og maltiderne. En enkelt borger
kunne dog enske starre variation af palaeg. Hertil oplyser leder, at der fra kok-
kenet er et begraenset udvalg. Plejecentret har fokus pa at skabe gode rammer
omkring maltidet. Medarbejderne er bevidste om samvaerets betydning for bor-
gernes trivsel og appetit, hvorfor medarbejdernes deltagelse under maltidet pri-
oriteres hajt. Der sparges ind til borgernes kostvaner allerede ved indflytning.

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

Ledelsen arbejder malrettet med den generelle medarbejdertrivsel og anvender
konkrete redskaber til fremme for samarbejdskulturen, fx terningen, der symbo-
liserer, at der altid er to sider af samme sag. Der er planlagt en temadag om
kommunikation.

Assisterende leder og medarbejdere vurderer, at de relevante kompetencer er
til stede i forhold til malgruppens behov. Der er gode muligheder for kompeten-
ceudvikling i form af bl.a. intern og ekstern undervisning, temadage og delta-
gelse i kurser. Aktuelt er demensngglepersonen tilmeldt Demens 2. Social- og
sundhedsassistenterne har deltaget i akutuddannelsen. En medarbejder oplyser,
at uddannelsen var brugbar, men savner, at ny viden og metoder, fx ABCDE, im-
plementeres og konsekvent anvendes.

Medarbejdernes kompetencer afspejles positivt i samspillet med borgerne.

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

Borgerne udtrykker tilfredshed med de fysiske rammer, savel i deres bolig som
pa faellesarealerne.

Plejecentrets fysiske rammer imgdekommer borgernes behov, fx er der gode
muligheder for faellesskab. Tilsynet observerer, at flere borgere sgger ud i fael-
lesarealerne efter deres middagshvil, og atmosfaeren er praeget af et humerfyldt
samspil mellem medarbejdere, borgere og de frivillige, som har deres daglige
gang i huset.

Tilsynet bemaerker under besgg i en bolig, at gulvet og borgerens kerestol traen-

ger til at blive rengjort. Hertil oplyser leder, at hjeelpemidler renggres systema-
tisk en gang om maneden.

Livets afslutning fremgar som selvstaendigt tema i plejecentrets vision og beskri-
velse af kerneopgaven. Det overordnede mal er, at ingen borgere skal vaere
alene den sidste tid. Medarbejdernes hgjeste prioritet er narvaer og omsorg
bade for borgeren og de pargrende. De pargrende har mulighed for at overnatte
pa plejecentret og tilbydes forplejning. Ved starten af forlgbet aftales behov for
tilsyn og konkret stgtte. Til borgere, som ikke har pargrende, tilkaldes vage-
kone, eller der rekvireres ekstra nattevagt.

Nar det vurderes relevant, sparges der ind til borger og pargrende, hvilke ansker
de har for den sidste tid, og nar deden er indtradt. Medarbejderne finder det
naturligt at tale om emnet og profiterer af plejecentrets starrelse, som betyder,
at alle medarbejdere kender alle de pargrende. Ved de seneste dgdsfald blev
der holdt mindekaffe med de @vrige borgere.

Der er et meget velfungerende samarbejde med laegerne vedrarende fx livste-
stamente, og palliativt team inddrages ved behov.

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.
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Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen skaber de ngdvendige rammer for, at plejecentret kommer i
mal med implementeringen af Cura.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at alle medarbejdere er bekendte med, hvor de kan
orientere sig om regler og instrukser vedrgrende magtanvendelse.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, der sikrer, at ny viden implementeres og
medvirker til at styrke det faelles metodiske afsaet.

4. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne @ger opmarksomheden pa behov for renholdelse af
hjaelpemidler.
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2. OPLYSNINGER

2.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Jernbanegade 11, 9293 Kongerslev

Leder

Jytte Glavind Pihl

Tilbudstype og juridisk grundlag

Antal pladser

20 boliger

Malgruppebeskrivelse

Borgere visiteret til plejebolig

Dato og tidspunkt for tilsynsbesog

Den 29. juli 2019, kl. 12.30 -15.30

Deltagere i interviews

Tilsynsfarende
| Consultant Anne Nergaard Riisager, sygeplejerske ] Ngrgaard Riisager, sygeplejerske
Manager Kathinka Skovbye Eriksen, padagog

2.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder har ferie, og tilsynet tilrettelaegges og gennemfgres i samarbejde med assisterende leder.

Assisterende leder oplyser, at plejecentret har gennemfart et forleb med konsulentvirksomheden Ge-
meinschaft, hvor antropologer har vaeret observerende i forhold til medarbejdernes arbejdsgange og
prioriteter. Som fglge deraf har plejecentret faet udleveret et hafte med inspiration til nye arbejds-
gange og rutiner. Forlgbet har desuden bekraftet, at det, medarbejderne prioriterer hgjest ved ekstra
tid, er naervaer med borgerne.

Implementering af Cura har vaeret hgjt prioriteret siden foraret, hvor to superbrugere blev taget ud af
plejen for at kunne hjaelpe kollegaerne. Ifglge assisterende leder er de godt pa vej i processen, og le-
delsen oplever, at medarbejderne har taget godt imod udfordringen.

Plejecentret oplever, at det et en udfordring at rekruttere kvalificerede social- og sundhedsassisten-
ter. Ledelsen arbejder aktuelt pa aendringer i vagtplanlaegning, der kan medvirke til at afhjaelpe pro-
blemet og tiltraekke flere kvalificerede ansaggere.

Sygefravaeret blandt medarbejderne er som forventet, fraset enkelte langtidssyge i foraret, der ikke
var arbejdsrelateret. Ledelsen oplever, at medarbejderne er gode til at daekke hinanden ind ved fra-
veer.
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2.3 OPFALGNING

Opfolgning
Der blev ikke givet anbefalinger ved det socialfaglige tilsyn i 2018.
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