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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk

Partneransvarlig

e, W ?b(,\

Kirsten Marquardse

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

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

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

Tabel med oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Plejehjemmet Lykkevang, Bautastenen 50, 9230 Svenstrup J
Leder: Petra @stergaard

Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt plejehjem
Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til plejebolig

Antal boliger: 36 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 26. maj 2023, kl. 08.15 - 14.00

Deltagere i interviews:
Leder og leder fra andet plejehjem, plejehjemssygeplejersken, tre medarbejdere og tre borgere.

Tilsynet er afrundet telefonisk med leder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet og forelg-
bige vurderinger.

Tilsynsferende:
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske, MHH

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med medarbejder, som tilkalder leder fra et andet plejecenter, idet leder er fravaerende
af personlige arsager, og assisterende leder er pa ferie. Leder stgder dog til og deltager i ledelsesinterview.

Leder oplyser om et velfungerende plejecenter med en meget engageret medarbejdergruppe, som i samar-
bejde med den assisterende leder har varetaget driften af plejehjemmet under leders aktuelle fravaer.
Leder oplyser desuden, at hun er tilbage pa plejehjemmet i den kommende uge.

Et stort og vedvarende fokusomrade er dokumentationen i Cura, og leder oplyser, at medarbejderne regel-
maessigt har fastlagt tid til gennemgang af borgerjournaler, sa dokumentationen er opdateret og fungerer
som et dynamisk redskab i hverdagen.

Leder oplyser desuden, at hun laegger stor vaegt pa et taet og velfungerende pargrendesamarbejde, og hun
prioriterer at vaere opsggende og tilgaengelig for pargrende. Potentielle udfordringer i samarbejdet gribes i
oplgbet, og leder har ikke modtaget klager eller bekymringshenvendelser.

Leder oplyser om et nyt tiltag til fastholdelse og rekruttering af medarbejdere, hvor medarbejderne tilbydes
at arbejde hver fjerde weekend, hvilket flere har taget imod. Z£ndringen vil medfere laengere arbejdsdage,
og ledelsen er i gang med et oplaeg til en ny arbejdstidsplan, og de paregner opstart efter sommerferien.
Leder oplyser, at medarbejdergruppen er meget stabil, og at flere medarbejdere har hgj anciennitet. Der
er ifalge leder ikke vakante stillinger. Sygefravaeret betegnes af leder som lavt, og to medarbejdere er
langtidssygemeldte med fysiske skavanker. Heraf er en pa vej tilbage i arbejde. Fravaeret daekkes af en
ufaglaert aflaser, som er startet i sit sommervikariat tidligere end planlagt.
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1.2  Opfolgning

Leder oplyser, at der er arbejdet malrettet med sidste ars anbefalinger vedrgrende dokumentation og sam-
arbejde. Tilsynet bemaerker, at enkelte anbefalinger vedrerende dokumentationen fortsat ger sig gael-
dende.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

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

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

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet, trods leders aktuelle fravaer, er meget velfungerende, og
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 med en hgj grad af borgerinvolvering. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med
en hgj faglig og borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne kan redeggre for, hvordan rehabilitering og sund-
hedsfremme er integreret i den daglige praksis.

Det socialfaglige tilsyn har givet anledning til i alt tre anbefalinger, hvoraf to retter sig mod den socialfaglige
dokumentation i temaet Mdlgrupper, metoder og resultater, som efter tilsynets vurdering kan udbedres
med en relativt lille ledelsesmaessig indsats. Tilsynet vurderer, at der er behov for en fortsat ledelsesmaessig
bevagenhed pa medarbejdernes kompetencer i relation til en tiltagende kompleksitet i borgerforlgb med
psykiatriske problematikker, og tilsynet har givet anledning til en anbefaling vedrgrende temaet Kompeten-
cer.

| relation til arets tema vedrgrende Vaerdighed er det tilsynets vurdering, at ledelse og medarbejdere har
stor opmaerksomhed pa at sikre borgerne ligevaerdighed og selvbestemmelse i hverdagslivet pa plejehjem-
met, ligesom der laegges vaegt pa vaerdighed i medarbejdernes kommunikation til borgerne og i leveringen
af kerneydelsen.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfolder besggsplaner med fyldestgerende beskrivelser af
pleje og stotte for hele dagnet, herunder hjaelpen ved maltider.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i alle tilfaelde udfylder og opdaterer Generelle oplysninger
vedrgrende borgernes mestring, motivation, ressourcer og vaner samt @nsker for den sidste tid.
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3. Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa medarbejderudsagn vedragrende behov for undervisning
og kompetenceudvikling i relation til borgere med psykiatriske problematikker.

2.3 Score

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

Malgrupper, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og

Tema/Indikator

Hverdagsliv, trivsel og relationer

Vurdering af Plejehjemmet Lykkevang

indflydelse

Kompetencer

Fysiske rammer

o
_
N
w
N
(8,1

Score

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1  Malgruppe, metoder og dokumentation

Score: 4

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

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med hjaelpen, som svarer til deres behov. Samtlige
borgere tilkendegiver, at hjaelpen leveres kompetent af medarbejdere med godt kend-
skab til opgaverne.

Plejehjemmet arbejder med faglige tilgange og metoder, der skaber kontinuitet og sik-
rer borgerne den relevante pleje og omsorg, bl.a. gennem kontaktpersonsordning, over-
levering mellem vagtlag, orientering i dokumentationen og et faelles koordinerende
morgenmgde, hvorefter dagens opgaver i de to afdelinger fordeles med afsaet i relatio-
ner og medarbejderkompetencer. Pa et dagligt kort opsamlingsmgde midt pa formidda-
gen foregar sparring og opfalgning pa opgaver og indsatser, og dagens resterende akti-
viteter koordineres.

Ved a&ndringer hos borgerne inddrages en kollega med hgjere kompetenceniveau eller
hjemmesygeplejen, som desuden deltager i et ugentligt triagemgde. Triagemgder af-
vikles i alt tre gange ugentligt med deltagelse af alle faggrupper, heraf en gang ugentligt
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i aftenvagten. Borgerrelaterede draftelser finder desuden sted pa fastlagte gruppema-
der, og medarbejderne redeger desuden for et velfungerende tvaerfagligt samarbejde
med plejehjemslaegen samt med terapeuter, som ligesom demenskoordinator bidrager
til den helhedsorienterede indsats hos borgerne.

Medarbejderne redeggr med eksempler for, hvordan de arbejder med rehabilitering i
det daglige samspil med borgeren, sa deres fysiske og mentale trivsel understattes, fx
motiveres borgerne til selv at udfgre sa meget af den personlige pleje som muligt for
at vedligeholde fysiske funktioner. Medarbejderne redeggr tillige for forebyggende og
sundhedsfremmende tiltag, herunder overholdelse af hygiejniske principper.

Plejehjemmet arbejder med paedagogiske tilgange, som forebygger magtanvendelse og
indgreb i selvbestemmelsesretten, og medarbejderne kan redegere for regler og in-
strukser, som efterleves, nar magtanvendelse er nagdvendigt, hvilket aktuelt ikke er
tilfeeldet.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder malrettet med dokumentationen, sa
den understatter kvaliteten i den daglige praksis, og de kan ligeledes redegare for en
klar rolle- og ansvarsfordeling ift. opdatering af borgernes journaler. Plejehjemssyge-
plejersken understgtter i samarbejde med plejehjemmets superbruger dokumentatio-
nen gennem lgbende undervisning og sparring, og social- og sundhedsassistenter udfgrer
regelmaessig egenkontrol pa dokumentationen.

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet med to medarbejdere, som er social-
og sundhedsassistenter.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende. Borgernes behov
for pleje og statte er i besggsplaner beskrevet handlevejledende med udgangspunkt i
borgernes ressourcer og helhedssituation. Dog er hjaelpen i dagtimerne hos en borger
sparsomt beskrevet, og der mangler beskrivelse af maltider. Hos to borgere ses Gene-
relle oplysninger opdaterede med beskrivelser af borgernes mestring, motivation, res-
sourcer og vaner, mens de hos en borger kun delvist er opdaterede. Hos samtlige bor-
gere ses funktionsevnetilstande vurderede og opdaterede i relation til borgernes aktu-
elle helhedssituation.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse

Score: 5

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

Borgerne oplever sig hart, respekteret og anerkendt, og de beskriver, at de har stor
indflydelse pa tilrettelaeggelsen af deres hverdag. En borger fremhaver positivt, at
medarbejderne kender til borgerens gnske om at sove laenge, og borgeren oplever, at
medarbejderne respekterer borgerens valg i relation til kostvaner. Samtlige borgere
udtrykker stor tilfredshed med omgangstonen, og medarbejderne beskrives som imade-
kommende og omsorgsfulde.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgerne, gennem et godt borgerkendskab og
en lgbende dialog om borgernes egne @nsker, sikres indflydelse i hverdagen. Medarbej-
derne redegar desuden for, at de laegger vaegt pa en familiaer tone praget af imgde-
kommenhed og respekt for borgernes valg, vaner og livsstil, og hvor de afkoder borge-
rens egen jargon og tilpasser kommunikationen hertil.

Tilsynet observerer en anerkendende og respektfuld omgangstone og atmosfaere samt
samspil mellem borgere og medarbejdere, hvor gensidige humoristiske bemaerkninger
og godmodige drillerier afspejler et godt borgerkendskab.




UANMELDT SOCIALFAGLIGT OG SUNDHEDSFAGLIGT TIL-

SYN | MAJ 2023

PLJEHJEMMET LYKKEVANG AALBORG KOMMUNE

2.4.3 Hverdagsliv, herunder aktiviteter, mad og maltider

Score: 5

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

Borgerne giver udtryk for en hverdag med afsaet i egne @nsker og aktuelle funktionsni-
veau. Borgerne udtrykker tilfredshed med udbuddet af aktiviteter, som de deltager i efter
interesse og dagsform. En borger oplyser, at Husavisen ”Beboerposten” udkommer ma-
nedligt, og at den indeholder nyheder, aktivitetskalender og menu, og borgeren fremhae-
ver den ugentlige aktivitet med spil, hvor aktivitetsmedarbejderen siden sidst har indkebt
nye spil, der skal afprgves. En anden borger nyder egne sysler, sasom puslespil og hand-
arbejde, og borgeren fremviser med stolthed hjemmestrikkede taepper frem, som skal
salges pa auktion til fordel for plejehjemmet. Borgeren fremhaver desuden positivt, at
der en meget stor del af tiden er medarbejdere til stede i feellesrum, som inviterer til
samtale og samveer.

Plejehjemmets aktivitetsmedarbejder varetager flere ugentlige fastlagte aktiviteter, sa-
som braetspil, bagning og bankospil, og en anden medarbejder tilbyder stolegymnastik.
Aktivitetsmedarbejderen har desuden, ifglge medarbejderne, stor opmaerksomhed pa
borgere, der ikke profiterer af de faelles aktiviteter, og de er opsggende med tilbud om
hgjtlasning og en snak om borgerens liv og interesser. Medarbejderne bidrager med spon-
tane aktiviteter, som fx filmeftermiddag og feelles grillmad, nar vejret er godt.

Plejehjemmet har en statteforening, hvor frivillige bidrager til afvikling af stgrre arran-
gementer, bl.a. den kommende sommerfest i telt foran plejehjemmet, hvor ca. 100 bor-
gere og pargrende er tilmeldt. Statteforeningen er ogsa arranggr af en arlig bustur med
spisning for samtlige borgere, der har lyst.

Maltiderne beskrives af borgerne som hyggelige, og borgerne udtrykker stor tilfredshed
med madens kvalitet og variation. En borger vaerdsaetter desuden, at der er mulighed for
at fa en ostemad, hvis borgeren ikke bryder sig om dagens menu.

Medarbejderne er bevidste om egen rolle som maltidsvaert, og de prioriterer ro og god
tid omkring maltidet, hvor medarbejderne fordeler sig ved bordene og hjaelper borgere,
der har behov for det, og tager initiativ til samtale. Medarbejderne kan desuden kompe-
tent redeggre for faglige observationer under maltidet, som fx borgernes siddestilling,
tygge- og synkefunktion, behov for individuelt tilpasset kost eller hjalpemidler.

Tilsynet observerer middagsmaltidet i begge afdelinger, som foregar i en rolig og hjemlig
atmosfaere med hyggelige samtaler ved bordene mellem borgere og medarbejdere.

2.4.4 Kompetencer

Score: 4

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

Leder og medarbejdere vurderer, at de relevante kompetencer er til stede i forhold til
malgruppen, og ledelsen arbejder malrettet med den generelle medarbejdertrivsel og
kompetenceudvikling, hvor leder fremhaver det nu afsluttede Affectum-forlgb, som har
bidraget til den gode interne kommunikation og samarbejde i huset, hvor medarbejderne
byder ind med gode lgsninger, fx ved travlhed.

Leder oplyser, at plejehjemmets social- og sundhedsassistenter lgbende deltager i opda-
teringskurser for assistenter. Flere social- og sundhedshjaelpere har deltaget i akutkurser,
og flere medarbejdere har for nyligt deltaget i Demenskursus udbudt af SOSU Nord. Leder
oplyser endvidere, at MUS-samtaler, som var planlagt for leders uventede langereva-
rende fravaer, snarligt genoptages.

Medarbejderne oplever gode muligheder for sparring med hinanden og med tvaerfaglige
samarbejdspartnere, bl.a. pa flere ugentlige triagemader og interne gruppemgder samt
i forbindelse med plejehjemslaegens faste besgg. Kommunens demenskoordinator
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kommer desuden pa faste manedlige besgg, og bidrager her med faglig sparring i relation
til faglige tilgange til borgere med kognitive udfordringer. | den forbindelse tilkendegiver
medarbejderne, at de oplever, at antallet af borgere med kognitive skader og psykiatri-
ske problematikker er stigende, og at kompleksiteten er gget, og medarbejderne ytrer et
gnske om at blive bedre klaedt pa til at imgdekomme borgernes behov. Medarbejderud-
sagnet er formidlet til leder, som vil fglge op pa @nsket.

Medarbejderne oplyser om god trivsel og et velfungerende kollegialt samarbejde, hvor
flertallet af medarbejderne arbejder i flere vagtlag, hvilket bidrager til en god forstaelse
for variationer hen over dagnet.

Nye medarbejdere introduceres efter en fast struktur med fglgevagter samt undervisning
vedregrende Cura ved superbruger og plejehjemssygeplejerske, ligesom kommunens e-
learningsmoduler gennemgas.

2.4.5 Fysiske rammer

Score: 5

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

Borgerne finder de fysiske rammer velindrettede og hyggelige, og de er glade for deres
lyse lejligheder.

Leder oplyser, at boligselskabet har godkendt plejehjemmets plan om at tilbygge en sam-
lingssal samt et kontor, og at det nu er den interne godkendelse i kommunen, der afven-
tes. Det er et stort @nske blandt bade borgere og medarbejdere, at det bliver muligt at
afholde starre arrangementer og fester med deltagelse af pargrende, ogsa uden for som-
merhalvaret, hvor arrangementer kan afholdes i et festtelt foran plejehjemmet.

Medarbejderne redeggr for, hvordan plejehjemmets fysiske rammer understatter borger-
nes trivsel og imgdekommer deres behov. Plejehjemmet er i to etager, og pa hver etage
findes et stort faelles opholdsrum med opholds- og spisestue i direkte forlaengelse af et
anretterkekken. Pa gangarealerne skaber to store vaegmalerier med lokale motiver remi-
niscens for borgere med demens, og lyse mgblerede nicher inviterer til ophold, og de
anvendes, ifalge medarbejderne, til mindre aktiviteter. Plejehjemmet rader desuden
over gardhave og flisebelagte omrader omgivet af granne arealer.

Leder og medarbejdere kan redegare for, hvordan de arbejder for at skabe en god stem-
ning, miljg og atmosfaere, og de fremhaver, at nye lyse mgbler fremmer en hyggelig og
hjemlig stemning, ligesom afgraensede felter pa vaeggene, malet i andre farver, skaber
en afgraensning af opholdsstuerne.

Tilsynet bemaerker en tilfredsstillende hygiejnisk standard i de besggte borgeres boliger,
pa fellesarealer og vedrarende hjalpemidler.

2.4.6 Arets fokusomrade: Vardighed

Ingen score

Vurdering:

Leder og medarbejdere redeggr for en kultur pa plejehjemmet, som understgtter bor-
gernes livskvalitet og vaerdighed. Leder og kontaktperson deltager ved indflytningssam-
talen, hvor der spgrges ind til borgerens gnsker, fx i relation til hverdagslivet og degn-
rytme. De pargrende inddrages efter borgerens gnske som en vigtig ressource og kilde til
viden om borgerens levede liv, gnsker og vaner, og bade leder og medarbejdere tilken-
degiver, at et taet pargrendesamarbejde har hgj prioritet.

Ved indflytningssamtalen bergres emnet ”Den sidste tid”, og medarbejderne oplyser, at
en nyligt udarbejdet pjece udleveres til borgeren og pargrende i forbindelse med
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samtalen. Medarbejderne oplyser, at de sa smat er begyndt at anvende feltet vedragrende
livets afslutning i Cura.

Medarbejderne har kendskab til kommunens vaerdighedspolitik, og de redeger med ek-
sempler for, hvordan de understatter borgernes selvbestemmelse og integritet i bade
fysiske og psykiske aspekter, herunder en opmaerksomhed pa, at borgerne stattes i vaere
velsoignerede, og at borgernes vaner og identitet tilgodeses gennem fx pakladning. Med-
arbejderne redeggr endvidere for, hvordan borgernes andelige og religigse behov tilgo-
deses, fx assisterer medarbejderne en borger i at lytte til gudstjeneste pa telefonen.

Tilsynet bemaerker flere dialoger mellem borgere og kontaktperson, hvor et godt gensi-
digt kendskab, bl.a. til den snskede omgangsform og borgerens gnsker og vaner, skinner
igennem.

Tilsynet bemaerker, at stillingtagen til genoplivning i alle tilfaelde er dokumenteret, mens
borgernes gnsker i relation til den sidste tid ikke fremgar.
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3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering

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

Der er foretaget tre stikpraver ved medicinkontrollen.

Det er tilsynet overordnede vurdering, at Lykkevang Plejecenter generelt efterlever det politisk fastsatte
serviceniveau og de dertil knyttede kvalitetstandarder for omradet.

De sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejehjemmet, leveres med en tilfredsstillende kva-
litet. Der er fundet enkelte mangler relateret til den sundhedsfaglige dokumentation og i relation til medi-
cinkontrollen, som efter tilsynets vurdering vil kunne udbedres med en mindre ledelsesmaessig indsats. Det
sundhedsfaglige tilsyn har givet anledning til i alt seks anbefalinger, hvoraf tre vedrarer temaet Sundheds-
faglig dokumentation, og tre vedrgrer temaet Medicinhdndtering.

3.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

3.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

3.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter i samarbejde med hjemmesygeplejeni alle
tilfaelde labende opdaterer helbredstilstande i relation til borgernes sundhedsmaessige helheds-
situation.

2. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter i samarbejde med hjemmesygeplejen kon-
sekvent udfolder fyldestgarende handlingsanvisninger for sundhedsfaglige opgaver.

3. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent dokumenterer planlagte og udfgrte sundheds-
faglige kontroller.

4. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent anfgrer anbrudsdato pa medicinske praepara-
ter med begraenset holdbarhed efter abning.

5. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i alle tilfaelde kvitterer for uddelt ikke-dispensérbar me-
dicin i Cura.

6. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter sikrer overensstemmelse mellem ordineret
pn medicin og borgernes pn beholdning.

3.3 Score

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

Sunchedsfaglig dokumentation

Tema/Indikator

Medicinhandtering |

Instrukser og retningstinjer |

Indberetning og opfalgning pa UTH |

0 1 2 3 4 5
Score

3.4 Vurdering i forhold til temaer

3.4.1 Sundhedsfaglig dokumentation

Score: 4

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

Borgerne udtrykker tilfredshed med medarbejdernes hjaelp til deres sundhedsfaglige
problemstillinger.

Medarbejderne redeggr relevant for roller og ansvar i forbindelse med journalfgring
relateret til det sundhedsfaglige omrade, hvor social- og sundhedsassistenter i samar-
bejde med hjemmesygeplejen har ansvaret for opdateringen af den sundhedsfaglige
dokumentation og alle medarbejderne dokumenterer lgbende malinger, opfalgninger
og observationer hos borgerne i observationsnotater.

Medarbejderne redegar for praksis for opfalgning pa ivaerksat pleje og behandling, fx i
samarbejde med hjemmesygeplejen pa de faste triagemader. Plejehjemslaegen udfarer
ud over lgbende konsultationer ved behov ogsa den arlige medicingennemgang hos bor-
gerne, og afholder en samtale ca. en maned efter indflytning, hvor stillingtagen til gen-
oplivning drgftes med borgeren og evt. paragrende.

Medarbejderne kender eget kompetenceomrade, og de kan redeggre for praksis vedrg-
rende oplaering og uddelegering samt opgaveoverdragelse i relation til sundhedsfaglige
ydelser, som varetages af hjemmesygeplejen.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende
beskrevet. Der er hos samtlige borgere taget stilling til habilitet og information samt
samtykke til behandling er dokumenteret. Borgernes helbredsoplysninger fremstar op-
daterede med angivelse af behandlingsansvarlig laege, og helbredstilstande er overve-
jende vurderede og ajourferte i relation til borgernes aktuelle sundhedsmaessige hel-
hedssituation, og der ses relevante opfalgninger pa ivaerksatte faglige indsatser. Dog
savnes der hos en borger opdatering af dokumentationen efter afslutning pa ernarings-
indsats. Handlingsanvisninger pa uddelegerede sundhedsfaglige ydelser foreligger. En-
kelte handlingsanvisninger vedrgrende en borgers kompressionsbehandling og en ernae-
ringsindsats hos en anden borger er dog meget sparsomt beskrevet. £ndringer hos bor-
gerne ses tidstro dokumenteret i observationsnotater. Kontroller er dokumenteret i re-
levant omfang hos to borgere, men de savnes hos en borger.

11



UANMELDT SOCIALFAGLIGT OG SUNDHEDSFAGLIGT TIL-

SYN | MAJ 2023

PLJEHJEMMET LYKKEVANG AALBORG KOMMUNE

3.4.2 Medicinhandtering

Score: 4

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

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

Medarbejderne oplyser, at de arbejder ud fra gaeldende retningslinjer for Styrelsen for
Patientsikkerheds ”Korrekt handtering af medicin”, og medarbejderne kan redeggre for
praksis vedrerende medicinadministration, herunder taellekontrol.

Medicinlister er opdaterede, og der er overensstemmelse mellem medicin og medicin-
liste. Medicinen opbevares forsvarligt i aflast skab i borgernes boliger. Der ses en enkelt
mangel vedrgrende opbevaring, idet der hos en borger findes et praeeparat med begran-
set holdbarhed efter abning, som ikke er maerket med navn og anbrudsdato.

Medicinen er korrekt dispenseret, og udlgbsdatoer er overholdt.

Der er tidstro kvitteret for uddelt medicin, fraset i to tilfaelde vedrgrende ikke dispen-
sérbare praparater.

Pn medicin er i alle tilfaelde tydeligt adskilt fra den gvrige medicin, og beholdningen
stemmer overens med medicinlisten, fraset i et tilfeelde, hvor et praeparat, som fore-
findes i borgerens pn beholdning, ikke fremgar af medicinlisten.

3.4.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 5

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

Medarbejderne har kendskab til geeldende sundhedsfaglige instrukser og retningslinjer,
herunder for medicinhandtering, og de kan redeggre for, hvor de findes og anvendes i
daglig praksis.

Medarbejderne redegar med eksempler for, at VAR- portalen i dagligdagen anvendes som
redskab til at holde den sundhedsfaglige viden opdateret, ligesom den anvendes i forbin-
delse med introduktionen til nyansatte medarbejdere og elever samt til genopfriskning
af procedurer, som ikke udfgres ofte. Medarbejderne oplyser desuden, at link til VAR-
portalen er indsat i handlingsanvisninger, og at de gennemgas i forbindelse med egenkon-
trol af borgerjournaler, sa det sikres, at de nyeste vejledninger er tilgaengelige.

3.4.4 Indberetning og opfalgning pa UTH

Score: 5

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

Leder oplyser, at assisterende leder er tovholder pa indberetning af utilsigtede haendelser
samt sagsbehandler pa handelserne. Leder oplyser om meget fa indberettede handelser,
ca. fem pr. maned, hvoraf flertallet vedrarer glemt medicin.

Leder og medarbejdere oplyser om en nyligt a&ndret praksis, hvor medarbejderne i stedet
for at indberette pa samlerapportering i stedet i samarbejde med assisterende leder selv
indberetter utilsigtede handelser i Cura, og i den forbindelse er de i dialog om arsager
til haendelser samt muligheder for forebyggelse.

Haendelser draftes desuden pa gruppemgder, og medarbejderne redegar med eksempler,
hvordan dreftelserne har medfert praksisandring, fx andring af administrationstidspunk-
ter hos en borger, der ofte sov pa administrationstidspunktet, og derfor ikke fik sin me-
dicin.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Aalborg Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

o Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldingen
og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

e Staerstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for borger-
nes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for
at kunne afhjaelpes

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

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjael-
pes

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

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

e 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 acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
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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