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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 prassenteres for en raekke 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 tilsynsfgrende 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
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berg Sloth Kirsten Marquardsen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsq@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Generelle oplysninger om tilsynet og plejecentret

Navn og Adresse: Lundbyescentret, Lundbyesgade 33, 9000 Aalborg

Leder: Christina Viffert

Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt plejecenter

Antal boliger: 66 boliger

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til plejebolig
Dato for tilsynsbesgg: Den 10. august 2022, kl. 08.30 - 14.30.

Deltagere i interviews:
Leder og to assisterende ledere, tre medarbejdere, tre borgere og to pargrende

Tilsynsfgrende:
Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.
Manager Jeanette Serup, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med stedets to assisterende ledere, som kontakter leder, der trods ferieafvikling hurtigt
stader til tilsynet. Ledelsen beskriver plejecentret som velfungerende, og der er stor interesse fra poten-
tielle visiterede borgere i forhold til at bo pa plejecentret.

Ledelsens indsatser det seneste ar har vaeret rettet mod gget kvalitet af kerneydelsen, herunder udvikling
af medarbejdernes faglighed og tvaerfaglige samarbejde. Medarbejderne er bl.a. undervist af kollegaer
fra Traekbanen i forhold til misbrug, ligesom viden om ”den tredje vej” er tilegnet. | foraret er alle
medarbejderne og ledelsen desuden pabegyndt et laengerevarende forleb med Affektum, og ledelsen har,
efter et veloverstaet farste modul, faet positive tilbagemeldinger fra medarbejderne.

Af udfordringer naevnes fortsatte, store og jaevnlige nedbrud af internettet, som medvirker til stor fru-
stration i relation til merarbejde i Cura, hvis og nar data gar tabt. Rekruttering af kvalificerede faglarte
medarbejdere navnes desuden som en udfordring, og det har ledelsens bevagenhed, da en starre andel
af saerligt aftenvagterne narmer sig pensionsalderen. Stedet har en vakant stilling, som er i opslag. Af
udviklingsomrader oplyser ledelsen, at de fremadrettet vil arbejde pa at anseette flere medarbejdere i
flex-job, som kan lgse praktiske opgaver, fx til kekkenet.

Medarbejdersituationen er normalt stabil, men aktuelt er den praeget af, at syv medarbejdere er blevet
langtidssygemeldte, grundet fysiske skavanker. | den forbindelse oplyser ledelsen, at de gvrige kollegaer
er gode til at byde ind og hjalpe med at daekke vagter, da der ikke bruges eksterne vikarer. Ledelsen
oplyser desuden, at det samlede sygefravaer var lavt, indtil de nylige langtidssygemeldte.

Afslutningsvist oplyser ledelsen, at der efter indgivelse af en klage fra pargrende er ivaerksat et forlgb i
samarbejde med ”den tredje vej” som mediator, hvor malet er at skabe og opna falles forstaelse og
styrke samarbejdet.
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1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Ledelsen beskriver flere opfalgende indsatser efter sidste ars tilsyn, bl.a. i forhold til dokumentations-
praksis og i relation til medicinhandtering.

2. SOCIALFAGLIGT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

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

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret er velfungerende med engagerede medarbejdere og ledelse, som
medvirker til trivsel og tryghed for borgerne. Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledel-
sens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges - individuelt og i faellesskab -
pa borgernes praemisser. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god faglig kvalitet og medarbej-
derne kan redeggre for, hvordan de arbejder rehabiliterende i samarbejde med borgerne.

Samtidig vurderer tilsynet, at ledelsen fortsat bar have en gget opmarksomhed pa at understgtte medar-
bejdernes dokumentationspraksis i relation til tilsynets anbefalinger.

Pargrendesamarbejdet vurderes til overvejende at vare velfungerende, hvor ledelsen og medarbejderne
har opmaerksomhed pa at skabe tryghed og tillid i samarbejdet.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger
Tilsynet oplever pa tilsynsbesgget nedbrud af internettet for et kortere periode.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfylder besagsplaner med fyldestgerende beskrivelser af bor-
gernes plejebehov samt medarbejderens faglige tilgange i relevante tilfaelde.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent opdaterer og udfylder generelle oplysninger og
funktionsevnetilstande.
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2.3 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar plejecentret en score fra 1-5, hvor 5 er den
bedste. Saledes fremgar det af nedenstaende bjalkediagram, i hvor hgj grad plejecentret opfylder indika-
torerne for hvert tema.

Malgrupper, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og
indflydelse

Tema/Indikator

Hverdagsliv, trivsel og relationer

Vurdering af Lundbyescentret

Kompetencer

Fysiske rammer

o
_
N
w
N
w

Score

2.4 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema

Tema 1:

Malgruppe, meto-
der og dokumen-
tation

Score: 4

Vurdering

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

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med hjalpen, de modtager, og som svarer til
deres behov.

Plejecentret arbejder med faglige tilgange og metoder, der skaber kontinuitet,
og som sikrer borgerne den nagdvendige pleje og omsorg via kontaktpersonsord-
ning, labende faglig sparring og orientering i dokumentationen. Derudover afvikles
triage to gange i degnet, hvor den forste triagering af borgerne foregar pa mor-
genmgdet med deltagelse af nattevagterne, mens dagens andet triageringsmgde
forlaber i aftenvagten. Borgeropgaver fordeles efter kompleksitet og relation, og
der udarbejdes en dagsseddel herfor, hvor medarbejderne pa skift udpeges som
gruppeleder, og hvor de har til ansvar at falge op og sikre, at opgaverne er last.

Plejecentret sikrer en helhedsorienteret indsats i forhold til borgerne, fx ved at
inddrage relevante samarbejdspartnere, som fx Praksisteam eller hjemmesyge-
plejerskerne, ligesom en demenssygeplejerske har faste besgg pa plejecentret
med mulighed for faglig sparring. Medarbejderne beskriver i alle tilfaelde et vel-
fungerende samarbejde.
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Medarbejderne redeggr med flere praksiseksempler for, hvordan de har stor op-
marksomhed pa at arbejde med rehabilitering i det daglige samarbejde med bor-
geren, sa deres livskvalitet @ges og deres fysiske og mentale trivsel understattes.

Magtanvendelse sker ifglge medarbejderne meget sjaldent, og de arbejder med
padagogiske tilgange, som har fokus pa at forebygge magtanvendelse og indgreb
i borgernes selvbestemmelsesret. Medarbejderne har kendskab til regler og in-
strukser for magtanvendelse.

Plejecentret arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understatter kva-
litet i den daglige praksis. Medarbejderne oplyser, at kontaktpersonerne har det
primaere ansvar for ajourfgring af journalerne. Derudover understatter superbru-
ger i Cura samt plejehjemssygeplejersken i stort omfang med sparring, sidemands-
oplaering og undervisning.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende. Besggspla-
ner ses med beskrivelser, som tager udgangspunkt i borgernes ressourcer og hel-
hedssituation. Dog savnes der relevante faglige beskrivelser i to tilfalde, hhv.
udfoldelse af hjaelpen til bad samt beskrivelse af medarbejdernes tilgang ifm.,
hvordan den psykiske statte til borgeren leveres ud fra borgerens behov. Gene-
relle oplysninger er overvejende opdaterede med enkelte mangler, fx savnes fyl-
destgarende livshistorie i et tilfaelde, mens udfyldelse af punktet motivation samt
ajourfgring af borgerens a&ndrede civilstand mangler i andet tilfaelde. Funktions-
evnetilstande fremstar, fraset en enkelt, med mangler i oprettelse, vurdering og
opdatering.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

Hverdagsliv, her-
under aktiviteter,
mad og maltider

Score: 5

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Anerkendelse, Borgerne oplever sig hart, respekteret og anerkendt. De beskriver, at de har ind-
inddragelse og flydelse pa deres hverdag ud fra interesse og gnsker, og at medarbejderne er
indflydelse imgdekommende og lydhgre. En pargrende forteeller, at hun oplever stor omsorg
og respekt for sit familiemedlem, fx pa de dage, hvor familiemedlemmet er sen-
gekeer.
Score: 5
Medarbejderne redeggr kompetent for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hver-
dagen, og at de vaegter en omgangstone til borgerne, som er praget af imgde-
kommenhed og respekt for borgernes valg, vaner, personlige livsstil og sproglige
jargon.
Tilsynet observerer overalt en respektfuld omgangstone samt en varm og hyggelig
atmosfaere i samspillet mellem borgere og medarbejdere.
Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne giver udtryk for at leve en hverdag, som tager afsat i egne gnsker og
aktuelle funktionsniveau. Borgerne er meget tilfredse med udbuddet af aktivite-
ter. En forholdsvis nyindflyttet borger fortaeller smilende, at hun vander blom-
sterne pa udendgrsarealerne og gar ture ind til Vejgaard, hvilket borger satter
pris pa, da borger altid har vaeret aktiv. En anden borger deltager i de aktiviteter,
som borgeren finder interessant, og borgeren gar dagligt ture i naermiljoet. Samt-
lige borgere er glade for de mange musikalske arrangementer, som er tilbudt,
saerligt sidste uges koncert med Birthe Kjaer omtales med begejstring.

Ledelse og medarbejdere redeger for, hvordan hverdagen tilrettelaegges ud fra
borgernes behov, ligesom der er stort fokus pa at tilbyde bade individuelle og
faelles aktiviteter. Et aktivitetsudvalg folger op pa borgernes aktivitetsforslag, li-
gesom de flittigt har anvendt tildelte COVID-midler fra Staten, bl.a. er en aktivi-
tetsmedarbejder tilkebt to gange ugentligt til at lave arrangementer med bor-
gerne. Ifglge medarbejderne tilbydes der gymnastik, sang, gature, ligesom spon-
tane aktiviteter, sdsom at grille, fa en is i Vejgard eller handle er hverdagspraksis.
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Musik er meget populaert blandt borgerne, og medarbejderne oplyser, at de javn-
ligt er i koncerthuset i Aalborg til forskellige koncerter. Flere frivillige er tilknyt-
tet stedet, fx spiller de hver mandag musik i den store sal med servering af kaffe.

Borgerne er tilfredse med madens kvalitet, og maltiderne beskrives som hygge-
lige.

Medarbejderne har et stort fokus pa at skabe gode rammer om maltiderne i form
af indbydende anretning, borddaekning med friske blomster og servietter samt en
bordplan, der understgatter den enkelte borgers behov. Under maltiderne er med-
arbejderne opmaerksomme pa at skabe ro og god stemning samt stgtte borgerne
efter behov, ligesom ernaeringsmaessige problemstillinger observeres. Duft og sti-
mulering af borgernes sanser vaegtes, bl.a. bages der franskbrad i de mindre kak-
kener hver morgen, ligesom lune retter og steg tilberedes i ovnen, da medarbej-
derne erfarer, at appetitten bade vackkes og @ges hos borgerne.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Kompetencer Leder og medarbejdere vurderer, at de relevante kompetencer er til stede i for-
hold til malgruppen. Medarbejdersammensaetningen er ifalge ledelsen ligeligt for-
delt med assistenter og hjalpere, og derudover er der ansat to ufaglaerte medar-
bejdere, jf. aftaler med FOA, samt seks ”studiejobber”, dvs. ufaglarte medar-
bejdere, som er i gang med en sundhedsfaglig uddannelse. Ledelsen arbejder mal-
rettet med kompetenceudvikling, fx i form af temadage vedrgrende den sidste
tid, supervision og via Affektum-forlgbet. Derudover afvikles der assistentmgder
en gang manedligt, ligesom den daglige triage med ledelsens deltagelse medvirker
til lebende faglige droftelser.

Den generelle medarbejdertrivsel og deres indbyrdes samarbejde er ifglge ledel-
sen et vedvarende ledelsesmaessigt opmaerksomheds- og udviklingspunkt.

Medarbejderne oplever at have gode muligheder for lgbende kompetenceudvik-
ling, og de nyder godt af mange kollegers lange erfaring og anciennitet pa stedet
i forhold til vidensdeling. Faglige mader beskrives som udviklende, og gruppemeg-
der anvendes til borgerrelaterede droftelser, ligesom relevante samarbejdspart-
nere inddrages, fx kontinentsygeplejerske og praktiserende lage til undervisning
i relevante faglige emner. Medarbejderne anerkender ledelsens tilbud med fx kon-
flikthandtering. Nye medarbejdere introduceres via et fastlagt program, og de
tildeles en mentor som stgtte i opstartsperioden.

Til grund for den samlede vurdering laagges det betydning, at plejecentret aktuelt
har syv langtidssygemeldte medarbejdere, hvilket medvirker til et midlertidigt
kompetencetab.

Score: 4

Tema 5: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne

Fysiske rammer Borgerne finder de fysiske rammer velindrettede og hyggelige. Flere borgere ud-
trykker stor glaede ved deres terrasse, hvor de har blomsterkrukker, og hvor de
kan slappe af.

Leder og medarbejdere kan kompetent redegaere for, hvordan de arbejder for at
skabe en god stemning, et hjemligt milje og atmosfaere - bade inden- og udendars.
Plejecentret er bygget i to etager, og hver af de fire afdelinger har et lyst feelles-
areal, som er centralt placeret med kegkken samt spise- og opholdsstue. Ifglge
ledelsen og medarbejderne understgtter de fysiske rammer borgernes trivsel, og
indretningen er hensigtsmaessig i forhold til borgernes behov.

Tilsynet bemaerker en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa faellesarealer,
i de besagte borgeres boliger og af borgernes hjaelpemidler.

Score: 5
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Arets fokusom-
rade:
Pargrendesamar-
bejdet

Ingen score

Ledelsen oplyser, at plejecentret har et bruger-pararenderad reprasenteret af
seks borgere og parerende, og der afvikles mgder med fast interval. Emner, som
dreftes pa maderne, er generelle men varierende, fx haveanlaeg og arrangemen-
ter.

Ledelsen og medarbejderne redegar for et velfungerende pararendesamarbejde,
hvor indflytningssamtalen er ferste skridt til etablering af det gode samarbejde.
Ved indflytningssamtalen afstemmes forventninger, og aftaler dreftes med aje for
borgernes selvbestemmelse, fx i forhold til, hvornar pargrende medinddrages og
informeres ved andringer. En assisterende leder og borgers kontaktperson afvik-
ler indflytningssamtalen.

Tilsynet har telefonisk interviewet to pargrende. Begge pargrende redeggr med
flere eksempler for et meget velfungerende samarbejde med medarbejderne og
ledelsen omkring deres familiemedlemmer. Plejecentrets ansatte beskrives som
smilende, imgdekommende og lydhare, hvis de parerende har spgrgsmal. Begge
pargrende foler sig inddraget og informeret i relation til deres kaeres hverdag, og
de bemeaerker tryghed hos deres familiemedlem, hvilket smitter af og medvirker
til, at de pargrende ligeledes er trygge.
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3. SUNDHEDSFAGLIGT TILSYN

3.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt sundhedsfagligt tilsyn pa Lundbyescentret.
BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Der er foretaget tre stikprover ved medicinkontrollen.

Det er tilsynet overordnede vurdering, at Lundbyescentret generelt efterlever det politisk fastsatte service-
niveau og de dertil knyttede kvalitetstandarder for omradet.

Tilsynet vurderer samtidigt, at der bgr vaere en ledelsesmaessig indsats i forhold til at stette medarbejderne
og sikre dem opkvalificering relateret til medicinhandtering, herunder kendskab til geeldende retningslinjer.
Tilsynet har desuden givet anbefalinger inden for UTH-omradet og den sundhedsfaglige dokumentation.

De sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med en tilfredsstillende kva-
litet, og tilsynet vurderer, at manglerne inden for medicinhandtering kan udbedres med en malrettet ledel-
sesmaessig indsats.

3.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne og sygeplejen sammen sikrer, at helbredstilstande er opdate-
rede og svarende til borgernes aktuelle helbredstilstand, og at de har sammenhaeng til den gvrige
dokumentation.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne kender og arbejder efter galdende sund-
hedsfaglige retningslinjer.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere en faelles systematik og platform for efterbehandling
af indberettede UTH med henblik pa at skabe laering for hele medarbejdergruppen.

4. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent og tidstro registrerer uddelt medicin i Cura, jf.
gaeldende retningslinjer.

5. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne ved dispensering kontrollerer, at antallet af tabletter i dose-
ringsaeskerne stemmer overens med antallet, jf. medicinlisten.

6. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre, at borgernes pn medicin holdes adskilt fra aktuel medi-
cin.

3.3 SCORE

For hvert overordnede tema, der undersgges i tilsynet, opnar centret en score fra 1 til 5, hvor 5 er
den bedste. En grafisk figur indikerer, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
Jo flere haje scorer, tilbuddet opnar, jo starre bliver figuren, og dermed kvaliteten.
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Sundhedsfaglig dokumentation

Tema/Indikator

Instrukser og retningsninglinjer

Indberetning og opfelgning af UTH

Vurdering af Lundbyescentret

Medicinkontrol

o
—_
N
Ul

3
Score

3.4 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema 1:

Sundhedsfaglig
dokumentation

Score: 4

Vurdering

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

Medarbejderne oplyser om praksis vedrgrende opfalgning pa ivaerksat pleje og
behandling i forhold til borgernes sundhedsfaglige problemstillinger, fx med
ugentligt besgg af plejehjemslage, hvor borgernes problemstillinger gennemgas
og droftes efter behov. Medarbejderne beskriver i den forbindelse et sardeles
velfungerende samarbejde. Triage afvikles dagligt bade morgen og eftermiddag
med overlap i vagterne, hvor borgerne, som er triagerede gule eller rgde, gen-
nemgas. Ifolge medarbejderne varetager hjemmesygeplejen de komplekse syge-
plejefaglige opgaver, mens der sker opgaveoverdragelse til medarbejderne med
oplaering ved stabile borgerforlab. Medarbejderne kender og falger de lokale ram-
mer for opgaveoverdragelse.

Medarbejderne kan relevant redegare for roller og ansvar i forbindelse med jour-
nalfgring relateret til det sundhedsfaglige omrade, hvor social og sundhedsassi-
stenter og hjemmesygeplejen er ansvarlige for opdatering af dokumentationen.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar overvejende fyldestggrende og op-
dateret i forhold til aktuelle sygdomme og handicaps med handleanvisninger og
kontroller. | alle tre tilfaelde ses vurdering af borgernes habilitet. Helbredstil-
stande ses overvejende opdateret, fraset hos en borger, hvor der mangler fyldest-
garende beskrivelser og opfelgning vedrgrende den faglige indsats i relation til
borgerens behov for psykisk statte, ligesom den rgde trad til besggsplanen savnes.

Tema 2:
Sundhedsfaglige

ningslinjer

Score: 4

instrukser og ret-

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

Medarbejderne kan redegare for, hvordan de anvender VAR i praksis, fx ved fag-
lige tvivlsspgrgsmal. Medarbejderne oplyser, at de har kendskab til galdende
sundhedsfaglige instrukser og retningslinjer.

Til grund for tilsynets samlede vurdering tillaegges manglerne ved medicinkontrol
betydning, idet kontrollen viser, at medarbejderne delvist kender og arbejder ef-
ter gaeldende retningslinjer.

10




UANMELDT SOCIALFAGLIGT OG SUNDHEDSFAGLIGT LUNDBYESCENTRET AALBORG KOMMUNE

TILSYN | AUGUST 2022

Tema 3:

Indberetning og
opfelgning pa UTH

Score: 4

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

Den ene assisterende leder oplyser, at hun varetager samlerapportering, og at
storstedelen af indberetningerne omhandler fald og manglende givet medicin.
Ifalge assisterende leder varierer antallet af de indberettede UTH fra to til syv pr.
maned. Ledelsen naevner, at udvalgte UTH lgbende draftes pa assistentmgder
med henblik pa at skabe laering. Ledelsen tilkendegiver samtidigt et udviklings-
omrade ift. at understgtte hele medarbejdergruppen, herunder hjalpergruppens
kendskab og arbejdsgange med indberetning og til at opna laering af de indberet-
tede UTH.

Medarbejderne beskriver, hvordan de indberetter UTH, savel at opfglgning sker
pa assistentmaderne.

Tema 4:
Medicinkontrol

Score 3

Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
Borgerne er trygge ved medicinhandteringen.

Medicinen opbevares i alle tre tilfaelde forsvarligt i borgernes boliger i aflaste
skabe, dog findes der i et tilfaelde et medicinsk praparat uden borgers navn og
CPR-nummer i beholdningen med ikke aktuel medicin, ligeledes findes der et for-
2ldet medicinsk praeparat i ikke aktuel medicin. Medicinen er korrekt dispense-
ret, fraset en dagsdoseringsaske. Tidstro registrering i Cura af uddelt medicin
savnes i to tilfaelde. Hos to borgere er pn medicin og aktuel medicin ikke adskilt.

| forbindelse med den manglende registrering af uddelt medicin i Cura bemaerker
medarbejderne, at manglerne kan have sammenhang med de jaevnlige nedbrud
af internettet.
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4. VURDERINGSSKEMA

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemel-
dingen, og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Sterstedelen 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 mal-
rettet 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.

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet 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 falges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
kunne afhjaelpes

e 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
nedvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat fglges 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 soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa &ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der dakker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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