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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 oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejehjemmet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede 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.
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1. Oplysninger om plejehjemmet

Tabel med oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Plejehjemmet Lykkesminde, Jernbanegade 11, 9293 Kongerslev
Leder: Lissi Kibsgaard Serensen

Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt plejecenter

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til plejebolig

Antal boliger: 20 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 13. februar 2024, kl. 08.30 - 15.15

Deltagere i interviews:
Leder og stedfortraeder, to medarbejdere, fire borgere og tre pargrende.

Tilsynet er droftet og afrundet med leder, der har modtaget en kort tilbagemelding om tilsynets fore-
lgbige vurderinger.

Tilsynsferende:
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske, MHH

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges med plejehjemmets ledelse, der bestar af leder og stedfortraeder. Pa til-
synsdagen er en medarbejder fravarende grundet sygdom, og plejehjemmet afvikler et stgrre fastelavns-
arrangement. Derudover kraever en borgers udskrivelse fra sygehuset ekstra medarbejderressourcer, hvorfor
kun to medarbejdere har mulighed for at deltage i interview med tilsynet.

Medarbejdernes interne samarbejde og trivsel har i det forlgbne ar haft ledelsens store bevagenhed, og
ledelsen bemaerker, at det netop afsluttede vaekstkulturforlgb, i samarbejde med Affectum, har bidraget
positivt til arbejdsmiljeet. Af samme arsag har ledelsen valgt at fortsaette forlabet med et ars videregaende
forlgb, som ud over feelles temadage ogsa indeholder coaching og supervision for bade ledelse og medar-
bejdere, ligesom en konsulent fglger medarbejdere pa en arbejdsdag, og giver feedback pa kommunikation
og samspil.

Der er gennem den seneste tid sket en del udskiftning blandt medarbejderne. To medarbejdere er tiltradt
ved arsskiftet, og endnu tre medarbejdere modtages om et par uger. Herefter er der, ifalge ledelsen, ingen
vakante stillinger. Ledelsen prioriterer at vaere tact pa medarbejderne i hverdagen, og de understgtter den
daglige koordinering og planlaegning, og far gennem lgbende samtaler med medarbejderne tilkendegivelser
af, at trivslen blandt medarbejderne er god.

Ledelsen oplyser om, at plejehjemmet det seneste ar har vaeret udfordret af et hgjt sygefravaer, herunder
flere langtidssygemeldinger, hvilket har pavirket den daglige drift. Ledelsen er dog fortrgstningsfulde, idet
plejehjemmet aktuelt ikke har langtidssygemeldte medarbejdere, ud over to medarbejdere, der efter laen-
gere sygdomsforlgb af ikke-arbejdsrelaterede arsager, er pa vej tilbage i job. Korttidssygefravaeret betegnes
af ledelsen som middel. Fravaer daekkes af faste medarbejdere, der bidrager med at tage ekstra vagter,
samt faglaerte medarbejdere ansat i vikariater. Plejehjemmet har dog i det forlgbne ar haft et relativt stort
forbrug af eksterne vikarer, hvilket de seneste maneder er faldet markant, for pt. at stige igen, grundet
arstidsrelaterede infektioner.
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Ledelsen oplyser om enkelte bekymringshenvendelser fra pargrende, som er imgdekommet via dialog, og
plejehjemmet har ikke modtaget klager i det forlgbne ar.

1.2 Opfolgning

Ledelsen oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger, og de fremviser den handleplan, som har
dannet grundlag for arbejdet. Ledelsen oplyser herunder om et vedvarende fokus pa dokumentationen, som
lebende draftes, fx i de faglige mgdefora, og som understgttes af undervisning og sparring fra plejehjems-
sygeplejersken. Leder oplyser desuden om en @get opmaerksomhed pa at tilbyde borgerne alsidige og me-
ningsfulde aktiviteter, hvorfor medarbejderne pa skift tilbyder faelles aktiviteter mindst en gang ugentligt.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

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

Der er foretaget tre stikprgver.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejehjemmet Lykkesminde efterlever det politisk fastsatte ser-
viceniveau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet er meget velfungerende, og at engagerede medarbejdere og
ledelse medvirker til trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens
og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser og med en
hgj grad af borgerinddragelse.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en tilfredsstillende faglig kvalitet og et rehabiliterende sigte,
og plejehjemmet arbejder med strukturer, som understatter kerneopgaven i den aktuelle periode. Dog pa-
virkes det aktuelle samlede kompetenceniveau pa stedet af eksternt vikarforbrug pga. et hgjere sygefravaer
og vakante stillinger.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet er kendetegnet ved, at ledelse og medarbejdere har stor opmaerksom-
hed pa den gode indflytning for borgerne, der understgttes via indflytningssamtaler og imgdekommenhed
ift. borgernes gnsker til hjaelpen, ligesom pargrende inddrages og informeres efter borgernes ansker.

Tilsynet har givet anledning til fem anbefalinger, som er rettet mod den socialfaglige del. Fire anbefalinger
relaterer sig til temaet Mdlgrupper, metoder og resultater og en anbefaling retter sig mod temaet Kompe-
tencer. Det er tilsynets vurdering, at manglerne vil kunne udbedres ved en malrettet indsats fra ledelse og
medarbejdere.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.
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2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op pa et konkret borgerudsagn vedrerende utilstraekkelig
hjeelp til bad.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer en konkret borgerjournal med en fyldestggrende
beskrivelse af hjalpen, der ydes i forbindelse med bad.

3. Tilsynet anbefaler medarbejderne at beskrive borgernes livshistorie samt ensker i relation til livets
afslutning, herunder hvis borgerne ikke gnsker drgftelser eller vidensdeling.

4. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne vurderer og opdaterer funktionsevnetilstande, svarende til
borgernes aktuelle funktionsniveau.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen, grundet et aktuelt kompetencetab, en @get opmaerksomhed pa at
understotte den daglige koordinering og planlaegning, saerligt pa dage med behov for hjaelp af
eksterne vikarer.

2.3 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. 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 vurde-

ring).

Vurdering af Plejehjemmet Lykkesminde

Malgruppe, metoder og dokumentation

Anerkendelse, inddragelse og
indflydelse

Hverdagsliv, trivsel og relationer

Kompetencer

Tema/Indikator

Fysiske rammer

o
-
N
w
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2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Malgruppe, metoder og dokumentation

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Borgerne er tilfredse med den hjaelp, de modtager, som svarer til deres behov. En bor-
ger udtrykker stor glaede ved at have genvundet tidligere tabte funktioner, efter sin
indflytning pa plejehjemmet, med medarbejdernes stgtte. En anden borger oplever god
hjelp fra medarbejderne, nar borgeren oplever tilfaelde af andenad. Borgeren efter-
sparger dog mere statte fra medarbejderne i forbindelse med bad, da borgeren oplever
at blive udtraettet, og derfor ikke har kraefter til dagens gnskede aktiviteter. Ifglge
borgeren er behovet dreftet med medarbejderne. Borgeren oplever dog fortsat dage,
hvor hjalpen ikke svarer til det aftalte. Borgerudsagnet er drgftet med medarbejdere
og med ledelse, som vil falge op. Samtlige pararende giver udtryk for stor tryghed ift.
den hjaelp, der ydes til deres kaere. En pargrende oplever, at medarbejderne imgde-
kommer familiemedlemmets individuelle gnsker til hjaelpen, ligesom familiemedlem-
met understattes i at vedligeholde sine funktioner. To pargrende udtrykker stor tilfreds-
hed og tryghed med plejen ifm. deres kaeres sygdomsforlab, som de oplever har vaeret
baret af narvaer og omsorg for familiemedlemmet og de pargrende.

Plejehjemmet arbejder med faglige tilgange og metoder, der skaber kontinuitet, og
som sikrer borgerne den relevante pleje og omsorg, herunder et faelles koordinerende
morgenmade, hvor medarbejderne orienterer sig i dokumentationen, og opgaverne hos
borgerne fordeles med afsaet i kompetencer og relationer. Medarbejderne mades igen
midt pa formiddagen, hvor der folges op pa opgaver og observationer hos borgerne.
Medarbejderne beskriver endvidere, at en helhedsorienteret indsats hos borgerne bl.a.
sikres via et velfungerende samarbejde med tvaerfaglige samarbejdspartnere, herunder
terapeuter og fagspecialister, en demenskoordinator der kommer pa regelmaessige fast-
lagte besag og en kontinenssygeplejerske, der kontakter plejehjemmet telefonisk hver
tredje uge.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med et rehabiliterende sigte i det dag-
lige samarbejde med borgerne, sa deres fysiske og mentale trivsel understgttes, bl.a.
motiveres borgerne til at udfgre sa meget som muligt selv i den daglige ADL, og borgerne
motiveres til trinvis mobilisering efter en periode med sengeleje.

Der arbejdes med pasdagogiske tilgange, som forebygger magtanvendelse og indgreb i
selvbestemmelsesretten, herunder dialog, inddragelse af livshistorie og anvendelse af
faglige metoder, sasom sekvenspleje og bevidst brug af kropssprog. Medarbejderne har
kendskab til, hvor retningslinjer for magtanvendelse fremfindes, og plejehjemmet ef-
terlever regler og instrukser, nar magtanvendelse er ngdvendigt, hvilket ikke har veeret
tilfaeldet i meget lang tid.

Plejehjemmet arbejder med dokumentationen, sa den understatter kvaliteten i den
daglige praksis. Medarbejderne beskriver en klar rolle- og ansvarsfordeling ift. opdate-
ring af borgerjournaler, og de oplever gode muligheder for undervisning og sparring fra
plejehjemssygeplejersken.

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet med stedfortraeder, der er social- og
sundhedsassistent.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende beskrevet. Borgernes
behov for pleje og stotte er i besggsplaner beskrevet handlevejledende med udgangs-
punkt i borgernes ressourcer og helhedssituation. Hos en borger savnes dog beskrivelse
af hjeelpen til bad. Generelle oplysninger er generelt udfyldte og opdaterede, dog sav-
nes livshistorie beskrevet hos to borgere. Feltet ”Livets afslutning” er hos samtlige tre
borgere ikke udfyldt. Hos to borgere er funktionsevnetilstande opdaterede, svarende til
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borgernes aktuelle funktionsniveau, mens de hos den tredje borger konsekvent ikke er
vurderede, fraset en tilstand.

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 haj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever, at de bliver hert, respekterede og anerkendt, og de beskriver, at de
har indflydelse pa deres hverdag. Det galder bade i forhold til deres pleje, dagnrytme
og deltagelse i tilbudte aktiviteter. En borger oplever, at medarbejderne udviser flek-
sibilitet ift. borgerens vekslende gnsker til degnrytme. Borgerne erindrer ikke at vaere
tilbudt samtale vedrerende gnsker for den sidste tid, men de tilkendegiver enslydende,
at de ikke foler et behov for at tale om emnet.

Pargrende oplever et godt samarbejde, og faler sig generelt informeret med familie-
medlemmets samtykke. Pargrende imgdekommes af ledelse og medarbejdere ved kon-
takt eller pa deres besgg, og de oplever tryghed i at blive kontaktet i relevante tilfaelde.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen, bl.a.
gennem lgbende dialog om gnsker til faellesaktiviteter og om borgernes individuelle
gnsker og dagsform. | relation til borgernes gnsker til den sidste tid oplyser medarbej-
derne, at dialog om emnet indledes, hvis borgeren selv tager initiativ eller pa anden
made viser behov, samt nar medarbejderne fornemmer, at tiden narmer sig.

Medarbejderne redeger for, at de laegger vaegt pa en omgangstone, som er praeget af
imgdekommenhed og respekt for borgernes valg, vaner, personlige livsstil og sproglige
jargon, og medarbejderne redeger endvidere med eksempler for, at de gennem Affec-
tumforlgbet har faet yderligere brugbare redskaber til at anvende en anerkendende
tilgang, fx til borgere med kognitive svaekkelser.

Tilsynet observerer ved rundgang pa plejehjemmet en anerkendende og respektfuld
omgangstone og atmosfaere samt samspil mellem borgere, pargrende, ledelse og med-
arbejdere.

2.4.3 Hverdagsliv, trivsel og relationer

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

Borgerne giver udtryk for tilfredshed med en hverdag, der tager afsaet i egne gnsker og
vaner. Borgerne udtrykker tilfredshed med udbuddet af aktiviteter, som de deltager i
efter gnske og dagsform. To borgere fremhaever fredagsbar og filmeftermiddage som
hyggelige, og en tredje borger nyder sin faste aftale med to andre borgere, hvor de hver
formiddag over en kop kaffe ”vender verdenssituationen”.

De pargrende tilkendegiver enslydende, at de oplever et aktivt hus, hvor borgerne til-
bydes deltagelse i aktiviteter, og hvor borgernes gnsker imgdekommes og respekteres
af medarbejderne. To pargrende oplever, at hverdagslivet for deres familiemedlemmer,
herunder tilrettelaeggelsen af maltider og aktiviteter, lebende er blevet justeret og af-
stemt deres kares behov i takt med forandringer i familiemedlemmets gnsker og funk-
tionsniveau.

Faellesaktiviteter planlagges og afvikles af medarbejderne, som redeger for ugentlige
aktiviteter, sasom bankospil, fredagsbar, filmeftermiddage og ture i omradet med ple-
jehjemmets golfvogn eller en bus, som lanes pa et andet plejehjem. Derudover afholdes
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der arstidsfester, ofte med deltagelse af pararende. Plejehjemmet har derudover til-
knyttet en lille gruppe frivillige, der giver en hand ved afholdelse af gudstjenester.
Medarbejderne redeggr med eksempler pa, hvordan de tilgodeser borgere, der ikke
rummer de feelles aktiviteter, fx med naervaer i borgerens egen bolig og med samtale
om det, der interesserer borgeren.

Medarbejderne har fokus pa borgere, der vil profitere af traening efter § 86. En fysiote-
rapeut udefra har ugentlig traening med flere borgere, ligesom medarbejderne har fokus
pa daglig traening, herunder falgeskab ved gangtraning, mens en borger dagligt anven-
der gulvcykel. Boccia beskrives desuden af medarbejderne som en populaer faellesakti-
vitet, der motiverer til bevaegelse.

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med madens kvalitet og maltiderne, som indtages i
faellesskab eller i egen bolig efter eget anske. To borgere oplever maltiderne som hgj-
depunkter pa dagen, grundet et hyggeligt samvaer med bofeeller.

Medarbejderne er opmaerksomme pa madens og maltidets betydning for borgernes livs-
kvalitet, og de er bevidste om egen rolle, bl.a. som maltidsvaert, hvor en velovervejet
bordplan, begransning af stgj, fx fra opvaskemaskine, og medarbejderdeltagelse bidra-
ger til en god atmosfaere og samtale under maltidet. Medarbejderne redeggr for faglige
observationer i forbindelse med maltidet, herunder borgernes tygge- og synkebesvaer
og behov for tilpasset kost og skaermning.

Tilsynet observerer et aktivt miljg, bl.a. i forbindelse med dagens fastelavnsfest, hvor
et stort antal borgere, medarbejdere og besggende dagplejebgrn sammen i en humer-
fyldt atmosfaere slar katten af tgnden, og efterfalgende nydes der fastelavnsboller sam-
men ved bordene. Ligeledes observeres frokosten i plejehjemmets faellesrum, hvor
medarbejderne serverer smarrebrad fra fade, sa borgerne selv kan vaelge, og medar-
bejderne sidder efterfalgende med ved bordet, og bidrager til falles samtale.

2.4.4 Kompetencer

Score: 4

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

Leder og medarbejdere vurderer, at medarbejdergruppen overordnet set rummer de
relevante kompetencer i forhold til malgruppen. Medarbejdergruppen teller social- og
sundhedsassistenter og -hjaelpere, med en overvaegt af assistenter. Plejehjemmet har
assistentdaekning i dag- og aftentimer.

| det faglige kvalitetsarbejde arbejder plejehjemmet med borgerrelaterede drgftelser
i forbindelse med triagemader og hverdagstriagering. Kommunikation er som et led i
det udvidede Affectumforlgb ligeledes et fokusomrade. Derudover understgttes medar-
bejdernes kompetenceudyvikling, bl.a. via kursusdeltagelse, hvor flere social- og sund-
hedshjaelpere har gennemfart akutuddannelse, og elevvejleder og TR har i arets lab
faet uddannelse inden for deres felt, ligesom leder for nyligt har indkaldt til de arlige
MUS-samtaler.

Ledelsen arbejder malrettet med den generelle medarbejdertrivsel, som leder vurderer
er god efter en periode, hvor ledelsen har haft stor opmaerksomhed pa bl.a. gennem
supervision og coaching at fremme det interne samarbejde.

Nye medarbejdere introduceres, ifelge medarbejderne, via et fastlagt introduktions-
program, bl.a. med falgevagter efter behov, og hvor overblikket understattes af en
tjekliste for de omrader, introduktionen indeholder.

Medarbejderne oplever gode muligheder for labende kompetenceudvikling, bl.a. via et
velfungerende samarbejde med hjemmesygeplejen, der oplaerer i konkrete ydelser,
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samt med plejehjemslaegen, der tilbyder undervisning og vejledning i praksisnaere em-
ner, senest palliation. Derudover bidrager plejehjemssygeplejersken med undervisning
og individuel vejledning vedrgrende Cura.

Medarbejderne oplever en god trivsel og et velfungerende internt samarbejde. En med-
arbejder, der har vaeret ansat i ca. tre maneder, har oplevet en tryg og grundig intro-
duktion, og medarbejderen er faldet godt til blandt borgere og kolleger. Medarbejderne
oplever ledelsen som synlig og tilgaengelig, og de anerkender endvidere ledelsen for det
aktuelle vaekstkulturforlgb og deres store opmarksomhed pa medarbejdernes arbejds-
miljo og trivsel.

| vurderingen af temaet er den aktuelle brug af eksterne vikarer, grundet sygefraveer,
vakancer og en stor udskiftning i medarbejdergruppen, tillagt betydning, da det med-
forer et midlertidigt kompetencegab. Dette understgttes desuden af medarbejderud-
sagn om utilstraekkelige kompetencer ift. dokumentation ved medicinadministration hos
enkelte vikarer.

2.4.5 Fysiske rammer

Score: 5

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

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med plejehjemmets fysiske rammer, og de er alle
meget glade for deres store lyse lejligheder med tilhgrende terrasse eller altan.

Ledelse og medarbejdere redeger for, hvordan plejehjemmets fysiske rammer under-
stgtter borgernes trivsel, og at de imgdekommer borgernes behov. Medarbejderne frem-
haver de store rummelige lejligheder, som er stgrre end vanlige plejeboliger, og som
indeholder kekkenfaciliteter, hvilket flere borgere, ifalge medarbejderne, satter pris
pa, ligesom der til alle boligerne er egen altan eller terrasse. Plejehjemmet er indrettet
med boliger i to etager, den averste etage med svalegang, som omkranser det store
faellesrum, som er inddelt i zoner med kgkkenfaciliteter, spisestue og hyggekrog. Flyt-
bare vaegge medvirker til at skabe afgraensede og overskuelige omrader, hvilket tilgo-
deser borgernes behov, fx borgere med demens.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder pa at skabe en god stemning, milj@ og
atmosfare, fx ved en paen borddakning med dug pa bordet og anvendelse af stofservi-
etter i stedet for engangsspisestykker.

Tilsynet observerer et aktivt miljg i faellesrummet, hvor det i forbindelse med faste-
lavsfejringen bemaerkes, at lyden er behagelig daeempet, trods det store hgjloftede lo-
kale. Der observeres desuden en tilfredsstillende hygiejnisk standard i borgernes boli-
ger, pa feellesarealer og vedragrende borgernes hjaelpemidler.

2.4.6 Arets fokusomrade: Den gode indflytning

Ingen score

Borgerne tilkendegiver enslydende, at de oplevede en tryg modtagelse ifm. deres ind-
flytning, og der blev afholdt indflytningssamtale med borgeren og pargrende i forbin-
delse med indflytningen. Ved samtalen, som for en borgers vedkommende fandt sted i
borgerens tidligere hjem, blev borgeren spurgt ind til ansker og behov, og borgeren blev
medt med forstaelse. En anden borger fremhaever positivt, at bade ledelse og medar-
bejdere har fulgt op pa samtalen ved flere lejligheder, og har spurgt ind til borgerens
oplevelse af indflytningen.

De pargrende oplyser, at de har deltaget ved indflytningssamtalen, og de har, siden
deres familiemedlems indflytning, oplevet at blive medinddragede i deres kaeres hver-
dag. En pargrende tilkendegiver, at ledelse og medarbejdere har varet opsagende og
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imgdekommende i kontakten, hvor pargrende efter sit familiemedlems samtykke ind-
drages i det gnskede omfang.

Ledelse og medarbejdere redeger for en praksis, hvor ledelsen efterlever kommunens
kvalitetsstandard, og der afholdes indflytningssamtale, hvis muligt pa et hjemmebesag
hos borgeren eller senest 14 dage efter indflytning for at understatte en god overgang,
og for at afdaekke behov, som har betydning for borgerens trivsel. Vigtige informationer,
fx vedrgrende borgerens livshistorie, vaner og gnsker til sin hverdag, noteres i et kort
referat i Cura, og relevante ydelser oprettes med det samme.

Indflytningssamtalen falges lgbende op i den farste tid efter indflytningen, og tre ma-

neder efter borgerens indflytning afholdes der opfelgende samtale med deltagelse af
en leder og borgerens kontaktperson samt evt. pargrende efter borgerens anske.
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3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt sundhedsfagligt tilsyn pa Plejehjemmet Lyk-
kesminde. 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 stikprever ved medicinkontrollen.

Det er tilsynet overordnede vurdering, at Plejehjemmet Lykkesminde generelt efterlever det politisk fast-
satte serviceniveau og de dertil knyttede kvalitetstandarder for omradet.

De sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejehjemmet, leveres med en tilfredsstillende kva-
litet, og tilsynet vurderer, at de konstaterede mangler inden for dokumentation og medicinhandtering kan
udbedres med en malrettet indsats.

Tilsynet har givet i alt fire anbefalinger rettet mod den sundhedsfaglige del. En anbefaling relaterer sig til
den sundhedsfaglige dokumentation, og tre anbefalinger vedrarer medicinhandtering.

3.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

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

3.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

3.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter opdaterer feltet Sundhedsfaglige kontroller
vedragrende kontroller af behandling med risikosituationsmedicin hos en konkret borger.

2. Tilsynet anbefaler, at samtlige medicinske praeparater i borgernes medicinbeholdning er maerket
med borgerens navn, samt at anbrudsdato konsekvent anfgres pa praparater med begranset hold-
barhed efter abning.

3. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent kvitterer tidstro for udleveret medicin.

4. Tilsynet anbefaler social- og sundhedsassistenter at sikre overensstemmelse mellem borgernes pn
medicinliste og pn beholdningen.

3.3 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. 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 vurde-

ring)

11
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Vurdering af Plejehjemmet Lykkesminde

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 plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne redegar for roller og ansvar i forbindelse med journalfering, relateret
til det sundhedsfaglige omrade. Social- og sundhedsassistenter er i samarbejde med
hjemmesygeplejen ansvarlige for opdatering af den sundhedsfaglige dokumentation, og
social- og sundhedshjaelpere dokumenterer observerede afvigelser og opfalgning pa
ivaerksatte indsatser i observationsnotater. Medarbejderne redegar desuden for praksis
ifm. opfalgning pa ivaerksat pleje og behandling, herunder daglig triagering af borgerne
samt via drgftelser og et velfungerende samarbejde med plejehjemslagen, der kommer
pa faste besgg hver tredje uge. Hjemmesygeplejen udfarer sygeplejefaglig udredning
ved borgerens indflytning samt ved udskrivelse fra sygehus, og deltager desuden pa de
ugentlige triagemader, hvor alle faggrupper samt ledelsen ogsa deltager i de faglige
drgftelser.

Ved aendringer i en borgers tilstand inddrages en social- og sundhedsassistent, der i
relevante tilfaelde udferer TOBS, og anvender akutskemaet i Cura som overblik for vi-
dere handling, herunder kontakt til hjemmesygeplejen eller laege.

Medarbejderne kender og falger de lokale rammer for opgaveoverdragelse, hvor hjem-
mesygeplejen overdrager sundhedsfaglige ydelser i stabile forlgb.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar overvejende fyldestgerende og opdate-
ret. Ajourferte helbredsoplysninger foreligger, og helbredstilstande ses vurderede og
opdaterede, svarende til borgernes aktuelle helbredssituation. Der foreligger fyldest-
ggrende handlingsanvisninger for uddelegerede sundhedsfaglige ydelser, og borgernes
samtykke til behandling fremgar, ligesom habilitet er vurderet og dokumenteret. | alle
tilfaelde er stillingtagen til genoplivning dokumenteret. Dokumentation af fremtidige og

12



UANMELDT SOCIALFAGLIGT OG SUNDHEDSFAGLIGT
TILSYN | FEBRUAR 2024 PLEJEHJEMMET LYKKESMINDE AALBORG KOMMUNE

afviklede sundhedsfaglige kontroller er hos to borgere opdateret, mens oplysninger ved-
rerende kontrol af en borgers behandling med et praparat, som er risikosituationsme-
dicin, ikke er helt entydigt beskrevet. | observationsnotater, samt i akutskema, bemaer-
kes relevant opfalgning pa identificerede afvigelser og ivaerksatte indsatser.

3.4.2 Medicinhandtering

Score: 3

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

Medarbejderne kender og arbejder efter gaeldende retningslinje for Styrelsen for Pati-
entsikkerheds ”Korrekt handtering af medicin”.

Borgerne er trygge, og de har tillid til den hjaelp, de ydes til deres medicin. En social-
og sundhedsassistent redegar for, hvordan medicindispensering foregar under rolige for-
hold i et aflukket kontor. Nye medarbejdere introduceres ved sidemandsoplaering, og
der udfaeres taellekontrol for udlevering af medicin. Medicinen opbevares i alle tilfalde
utilgaengeligt for uvedkommende i aflaste skabe hos borgerne, og i alle tilfaelde anven-
des opdaterede medicinlister, som stemmer overens med FMK. Der ses overensstem-
melse mellem den ordinerede og dispenserede medicin.

Der er fundet mangler vedrgrende medicinopbevaring hos to borgere, hvor flere prae-
parater ikke er maerkede med borgers navn. Hos den ene borger bemaerkes desuden
manglende anbrudsdato pa et praeparat med begranset holdbarhed efter abning. Ud-
delt medicin er registreret korrekt i Cura, fraset i et tilfaelde. Der foreligger i alle til-
faelde medicinskema pa pn medicin, og borgernes pn beholdning stemmer overens med
den ordinerede pn medicin, fraset hos en borger, hvor et ordineret praeparat mangler i
beholdningen.

3.4.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 4

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

Medarbejderne har kendskab til gaeldende sundhedsfaglige instrukser og retningslinjer,
og de kan redeggre for, at instrukser og retningslinjer findes i hhv. VAR-portalen og i
Aalborg Kommunes arbejdsgange, som begge benyttes ved tvivlsspgrgsmal og til genop-
friskning af procedurer, der ikke udfares sa ofte. Medarbejderne redeggr for, hvordan
det i praksis sikres, at det er de sidst opdaterede versioner, der anvendes, bl.a. via links
til VAR-portalen i handlingsanvisninger for sundhedsfaglige ydelser.

Til grund for den samlede vurdering af temaet tillaegges de konstaterede mangler ved
medicinkontrollen, og dermed kun delvis efterlevelse af retningslinjers betydning.

3.4.4 Indberetning og opfalgning pa UTH

Score: 5

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

Ledelsen oplyser, at plejehjemmet oplever et aktuelt hgjt antal utilsigtede haendelser,
som overvejende omhandler manglende kvittering for udlevering af ikke-dispensérbar
medicin samt i flere tilfaelde dispenseringsfejl, som er opdaget ved taellekontrol forud
for administration. Ledelsen og medarbejdere redeger for, at medarbejderne indrap-
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porterer UTH via samlerapportering eller skema i Cura, afhaengig af type og alvorlig-
hedsgrad, og stedfortraeder samler de indberettede handelser. Der har, ifalge ledelsen,
ikke vaeret alvorlige haendelser i det forlgbne ar. Medarbejderne informeres om indbe-
rettede UTH via mail, og haendelser draftes pa triage- og assistentmader med henblik
pa laering og forebyggelse. Medarbejderne reflekterer i den forbindelse over, at vikarer
i flere tilfaelde ikke har kvitteret for den givne ikke-dispensérbare medicin i Cura, hvor-
for medarbejderne nu har en stgrre opmaerksomhed pa at felge op pa medicinadmini-
strationen, nar de arbejder sammen med eksterne vikarer.
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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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