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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN

1.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Mou Plejecenter. 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 Mou Plejecenter efterlever det politisk fastsatte serviceniveau
og de dertil knyttede kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at plejecentret er meget velfungerende, og at ledelse og medarbejdere har stort fokus
pa at skabe et meningsfuldt hverdagsliv for den enkelte borger ud fra dennes ressourcer og gnsker.

Det er endvidere tilsynets vurdering, at samarbejdet med de pargrende er velfungerende med lgbende
medinddragelse og gensidig forventningsafstemning.

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 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
hgjere 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 seerlige fo-
kusomrade)

Score: 5

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

VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Vurdering

Plejecentret arbejder med faglige tilgange og metoder, der sikrer borgerne den
ngdvendige pleje og omsorg og kontinuitet, bl.a. i form af kerelister, daglig tria-
gering og morgenmade med mulighed for relevant sparring.

Borgerne er meget tilfredse med de ydelser, de far.

Plejecentret arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understatter kva-
liteten i daglig praksis. Der samarbejdes med plejehjemssygeplejersken om ud-
vikling af dokumentationen, og der udferes lebende ledelsestilsyn.

Dokumentationen fremstar handleanvisende, opdateret og fyldestgarende med
udgangspunkt i borgernes behov, ressourcer og aktuelle funktionsniveau. IPads
anvendes som dagligt arbejdsredskab, og dokumentationen er beskrevet i et fag-
ligt og professionelt sprog.

Plejecentret samarbejder med relevante ressourcepersoner om den enkelte bor-
ger, fx demenssygeplejerske, basisteam og hjemmesygeplejersker. Medarbej-
derne kan ligeledes redeggre for, hvordan de med afsat i borgerens gnske om
livskvalitet arbejder rehabiliterende og understgtter borgerens fysiske og men-
tale sundhed og trivsel, fx ved deltagelse i praktiske ggremal omkring maltidet.

Leder redeggr for, at medarbejdernes padagogiske tilgang bidrager til forebyg-
gelse af magtanvendelse og indgreb i selvbestemmelsesretten. | konkrete pro-
blemstillinger opleves god mulighed for sparring med demenssygeplejersken.

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

Borgerne oplever at blive hgrt, respekteret og anerkendt. Dette observeres lige-
ledes af tilsynet.

Samarbejdet med pargrende prioriteres hajt fra indflytningstidspunktet og sikres
med lgbende opfalgning. Ledelsen vaegter gensidig forventningsafstemning og
har altid en aben dar for borgere, parerende og medarbejdere. Ledelse og med-
arbejdere har stort fokus pa ogsa at rumme de pargrende, nar deres narmeste
befinder sig i en svaer livssituation. Bl.a. kan de fa indsigt i hverdagen pa pleje-
centret via en lukket facebookside med billeder fra borgernes hverdag og arran-
gementer.

Borgerne sikres medindflydelse i hverdagen, fx ved at medarbejderne ”griber
nuet” og borgernes gnsker som anledning til at lave spontane aktiviteter. Der er
endvidere et aktivt Bruger-pargrenderad.

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

Borgerne tilbydes varierede muligheder for aktiviteter i hverdagen bade pa ple-
jecentret og det naerliggende aktivitetscenter. Der er frivillige tilknyttet pleje-
centret, som aktivt deltager og afholder arrangementer som fx sommerfest,
snapsefredag eller en-til-en kontakt med borgerne. En socialpaedagog varetager
aktiviteter i dag-, eftermiddags- og aftentimerne, og der afholdes jaevnligt man-
deklub til fx veteranbiltraef. Sidste ars fokus pa Klippekortsordningen har med-
fort, at medarbejderne i hojere grad fokuserer pa direkte samvaer med borgerne
ud fra deres konkrete gnsker.

Borgerne har mulighed for at leve et sa aktivt liv som muligt i hverdagen og gi-
ver udtryk for stor tilfredshed med aktiviteterne.

Plejecentret har fokus pa at skabe gode rammer om maltiderne. Medarbejderne
er opmarksomme pa madens og maltidets betydning for borgernes livskvalitet.
Fx observerer tilsynet, hvordan borddakningen er tilpasset plejecentrets for-
skellige malgrupper, hvor borddackningen i demensenheden holdes i rolige farver
og ensartede farver, mens der ses mgnstrede duge og farvede servietter i de gv-
rige enheder
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Der er uddannede maltidsvaerter og relevante ressourcepersoner inddrages la-
bende ved behov for saerlige ernaeringsmaessige indsatser, fx dietist eller ergo-
terapeut. Samarbejdet med kekkenet betegnes ligeledes som velfungerende.

Borgerne er meget tilfredse med madens kvalitet og maltiderne. En borger for-
teeller, at hun dagligt hjeelper med at tage af bordet, mens en anden borger op-
lever, at hun har gjort sin borgerpligt, hvilket respekteres af medarbejderne.

Kompetencer Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Ledelsen arbejder malrettet med den generelle medarbejdertrivsel og priorite-
Score: 5 rer hgj medarbejdertilfredshed med bl.a. fleksible vagtplaner, gode muligheder

for tvaerfaglig sparring og fokus pa bade personlig og faglig udvikling. Leder an-
sker naeste ar at holde GRUS fremfor MUS med fokus pa medarbejdernes person-
profiler i forhold til kerneopgaven og arbejdsglade.

Medarbejderne redeggr for et godt indbyrdes og tvaerfagligt sparringsmiljg samt
gode muligheder for kompetenceudvikling - aktuelt med de interne temadage
om demens.

Det er tilsynet vurdering, at medarbejderne besidder relevante kompetencer i
forhold til malgruppen, og at dette afspejles i samspillet med borgere og medar-
bejdere.

Fysiske rammer Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne
De fysiske rammer fremstar lyse, velindrettede og understatter borgernes triv-
Score: 5 sel. Der er en hensigtsmaessig indretning i forhold til borgernes forskelligartede

behov, bl.a. i form af laenestole med beroligende kuglebetrak, afskaermninger
og en aflukket hyggelig sansehave.

Kokkenerne er nyrenoverede og indbyder til fallesskab med mulighed for, at
borgerne deltager i madlavningen. Medarbejdernes rammer for uforstyrret doku-
mentation er ikke optimale, og leder afsgger fortsat muligheder i relation til
dette. Et rum i kaelderen kan dog anvendes til fx samtaler om personfglsomme
emner.

Tilsynet bemaerker overalt en hjemlig og rolig stemning.

1.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger 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 Mou Plejecenter.
BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er ind-
samlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. Der er foretaget tre stikpraver ved me-
dicinkontrollen.

Det er tilsynet overordnede vurdering, at Mou Plejecenter efterlever det politisk fastsatte serviceniveau
og de dertil knyttede kvalitetstandarder.

Tilsynet vurderer endvidere, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgeren modtager pa plejecenteret,
leveres 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, 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
hgjere kvalitet.

Sundhedsfaglig
dokumentation
5

4

Utilsigtede haendelser Medicinhandtering

Instrukser og retningslinjer
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

dokumentation Medarbejderne kan med hgj faglighed redegare for borgerens sygeplejefaglige
problemstillinger og indsatser i forbindelse med deres sundhedsmaessige proble-

Score: 4 mer. Den sygeplejefaglige dokumentation er ikke i alle tilfeelde opdateret og

evalueret, fx ses manglende opdatering vedr. aftale om kontrol efter blodsuk-
kermalinger, og i to tilfaelde er de sygeplejefaglige problemomrader ikke konse-
kvent fulgt op med opdaterede plejeplaner. | alle tilfaelde er informeret sam-
tykke dokumenteret. Manedligt sikrer den ansvarshavende i teamet opfalgning
pa borgerens samlede dokumentation.

Plejecentret samarbejder malrettet og systematisk med plejehjems - og hjem-
mesygeplejerske om de sundhedsfaglige indsatser, som saettes pa dagens kereli-
ste. Indsatser og resultater evalueres ugentligt ved triageringsmgde med hjem-
mesygeplejersken.

Medarbejderne oplever gode muligheder for tvaerfaglig sparring om borgernes
helbredsmaessige problemer, fx med borgernes praktiserende laege og basistea-
met. Der er et stort gnske om en fast plejehjemslaegeordning, men dette er
endnu ikke etableret.

Opgaveoverdragelse sker i en faglig og god dialog med hjemmesygeplejerskerne.
teital Bl e a8 Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Medicinen er i alle tilfaelde korrekt doseret, administreret og maerket, og ud-
Score: 5 lebsdatoer er overholdt. Der er overensstemmelse mellem ophaldt medicin og
medicinskema, og medicinen er forsvarligt opbevaret i aflast skab.

IPads anvendes til at sikre korrekt medicinhandtering, og der er indfgrt en dose-
ringsmedicinvogn. Medarbejderne kan ligeledes redeggre for egenkontrol i for-
bindelse med medicindosering og opfalgning pa dette.

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

ningslinjer Medarbejderne har kendskab til gaeldende instrukser og retningslinjer og kan re-
degare for, hvor relevant faglig information som VAR findes pa deres iPads og

Score: 5 anvendes fx ved opgaveoverdragelse.

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

LaAEHIERENULE JTH indberettes samlet af assisterende leder i forhold til fald og medicin. Rele-
vant opfglgning sker pa personalemader eller i nyhedsbrev ved behov.

Score: 5 Tilsynet observerer sammen med en medarbejder ved medicinkontrollen, en
utilsigtet haendelse, hvor medarbejderen redeger for relevante tiltag i denne
forbindelse.
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2.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger
Tilsynet har ingen bemeaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at hjemmesygeplejersker og social-og sundhedsassistenter evaluerer de syge-
plejefaglige problemomrader samt opdaterer beskrivelser af borgernes sundhedsfaglige kontroller
og behandlinger.
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3. OPLYSNINGER

3.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Adresse

Mou Plejecenter, Dokkedalvej 18, 9280 Storvorde

Leder

Jytte Glavind Pihl

Tilbudstype og juridisk grundlag

Antal pladser

36 - inklusiv en demensenhed med 12 pladser

Malgruppebeskrivelse

Borgere visiteret til plejebolig

Dato og tidspunkt for tilsynsbesog

Den 18. juni 2018, kl. 13.00 -17.00

Deltagere i interviews
Tllsynsfﬂrende
Manager Sussi Egelund Schmidt, sygeplejerske og MLP
Consultant Anne Ngrgaard Riisager, sygeplejerske

3.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at plejecentret efter en travl periode med flere langtidssygemeldinger, en hard influ-
enzaperiode og komplekse borgerforlab, nu atter er pa vej til at stabilisere sig. Leder oplyser, at pri-
maert fokus derfor har vaeret at sikre kerneopgaven og kontinuitet for savel borgere, medarbejdere
som pargrende. Leder er i foraret ogsa tiltradt som ny leder pa Lykkesminde Plejecenter, og deler sin
tid mellem de to centre.

Af udviklingsomrader naevner leder to afholdte temadage for alle medarbejdere med fokus pa demens-
lidelse og tilgangen til demente borgere, fortsat fokus pa Aalborg Kommunes strategi ”Pa Sporet” samt
tiltag med bl.a. doseringsvogne i forbindelse med medicinhandtering. Endvidere forberedes implemen-
tering af dokumentationssystemet Cura i efteraret, hvor undervisning af medarbejderne er pabegyndt i
FSIII.

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

Grundet undervisning i Flll pa tilsynsdagen og bemanding i aftenvagt, er interview med medarbejdere
foretaget under gennemgang af dokumentation lebende samt undervejs i tilsynet.

3.3 OPFOLGNING

Opfelgning
Tidligere tilsyn har ikke givet anledning til opfalgning.
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