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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
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Kirsten Marquardse

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

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede
0g skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Oplysninger om plejecentret

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Storvorde Plejecenter, Toftehgjvej 28, 9280 Storvorde

Leder: Helle Havsager Hansen
Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt plejecenter

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til plejebolig
Antal boliger: 36 boliger, hvoraf 10 boliger udger et demensafsnit
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 16. august 2023, kl. 8.30 - 14.30

Deltagere i interviews:
Assisterende leder, tre medarbejdere og tre borgere

Tilsynsferende:
Manager Jeanette Serup, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Leder afvikler ferie pa tilsynsdagen, og tilsynet indledes og tilrettelaegges i samarbejde med assisterende
leder, som beskriver et velfungerende plejecenter, hvor der efter medarbejderudskiftning, grundet naturlig
afgang, atter opleves stabilitet i medarbejdergruppen.

Ift. udviklingsomrader oplyser assisterende leder, at plejecentret har haft stort fokus pa dialogen med bor-
gerne omkring "@nsker for den sidste tid”, hvilket har givet anledning til en praksisaendring og opmaerksom-
hed pa dokumentationen heraf. Derudover har et samtaleprojekt vaeret i fokus, hvor intentionen er at age
borgernes livskvalitet og styrke relationsarbejdet mellem borgere og medarbejdere ved opmaerksomhed pa
at prioritere tid til samtaler med borgerne. Dokumentationen udgaer et kontinuerligt udviklingsomrade, og
medarbejderne udfarer egenkontrol pa dokumentationen en gang manedligt ift. tildelte borgere.

Medarbejdergruppen bestar af ca. 30 medarbejdere med en overvaegt af social- og sundhedsassistenter,
hvilket ifslge assisterende leder er medvirkende til en hgj faglighed. Medarbejderne bestar af en blanding
af nytilkomne og erfarne medarbejdere med flere ars anciennitet fra plejecentret. Sygefravaeret, som tid-
ligere har ligget hajt, grundet flere langtidssygemeldinger, er igen for nedadgaende, men dog pavirket af
to aktuelle langtidssygemeldte medarbejdere med fysiske skavanker. Plejecentret har ingen vakante stillin-
ger, og assisterende leder tilkendegiver, at rekruttering af social- og sundhedsassistenter i aftenvagtsstil-
linger kan vaere en udfordring. Ledelse og medarbejdere ser frem til en snarlig tilbygning af plejecentret
med 10 somatiske plejeboliger, som er planlagt, og som forventes at vaere faerdig i sommeren 2024.

1.2 Opfolgning

Sidste ars tilsyn gav anledning til en anbefaling vedrgrende dokumentation, herunder udfoldelse af besggs-
planer og borgernes mestring, motivation og ressourcer, hvilket tilsynet bemaerker fortsat er galdende.
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2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Storvorde 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 Storvorde Plejecenter efterlever det politisk fastsatte serviceni-
veau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder for omradet. Tilsynet vurderer samtidig, at plejecentrets
engagerede ledelse og medarbejdere medvirker til at skabe tryghed og trivsel for borgerne.

Det er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges i samarbejde med borgerne, og pa borgernes praemisser.

Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med en hgj faglig og borgeroplevet kvalitet. Medarbejderne kan
desuden redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte er integreret i hverdagens praksis og ggremal.

Det socialfaglige tilsyn har dog givet anledning til tre anbefalinger inden for temaet Mdlgruppe, metoder og
resultater, som retter sig imod mangler i dokumentationen, og det er tilsynets vurdering, at manglerne kan
udbedres med en malrettet ledelsesmaessig indsats i samarbejde med medarbejderne.

| relation til arets fokusomrade ”Vaerdighed” har ledelse og medarbejdere stor opmaerksomhed pa, at bor-
gernes vaerdighed og livskvalitet understgttes mest muligt, ligesom medarbejderne har fokus pa at sikre
borgerne selvbestemmelse i hverdagslivet og i leveringen af kerneydelsen pa plejehjemmet.

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 borgernes behov for pleje og
omsorg, herunder hjaelpen til bad.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i alle tilfaelde opdaterer Generelle oplysninger med punk-
terne mestring og motivation, og at borgernes @nsker for den sidste tid dokumenteres i relevante
tilfaelde.

3. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i alle tilfeelde opdaterer funktionsevnetilstande, svarende
til borgerens aktuelle funktionsniveau.

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 bjaelkediagram, i hvor hgj grad plejecentret opfylder indika-
torerne for hvert tema.
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Malgrupper, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og

Tema/Indikator

Hverdagsliv, trivsel og relationer

Vurdering af Storvorde Plejecenter

indflydelse

Kompetencer

Fysiske rammer

_
N
w
N
(8]

Score

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1  Malgruppe, metoder og dokumentation

Score: 3

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

Borgerne er tilfredse med hjaelpen, som svarer til deres behov, og maden, medarbej-
derne udfgrer hjaelpen pa.

Plejecentret arbejder med faglige tilgange og metoder, der skaber kontinuitet, og som
sikrer borgerne den relevante pleje og omsorg, bl.a. via inddeling i faste teams og ko-
ordinerende morgenmgder, hvor borgerne fordeles ud fra tyngde og kompleksitet i op-
gaverne. Medarbejderne oplyser, at afsaettet for dagen i demensafsnittet ofte baesrer
praeg af den enkelte borgers dagsform og dggnrytme, som er bestemmende for, hvornar
pa dagen, plejen udfares.

Medarbejderne redeggr for daglig labende sparring om borgerne samt for et velfunge-
rende tvaerfagligt samarbejde pa tvaers af afdelingerne. Ligeledes inddrages relevante
samarbejdspartnere efter behov, fx demenssygeplejerske, hjemmesygeplejen og tera-
peuter. | demensafsnittet, hvor flere medarbejdere har varet pa demensuddannelse,
redegor medarbejderne for anvendte redskaber i arbejdet med at stette borgerne ud
fra Tom Kitwoods model, hvor bl.a. sekvenspleje og guidning anvendes i arbejdet med
borgere med demens. Desuden redeger medarbejderne for, at de med deres paedago-
giske tilgange forebygger magtanvendelse og indgreb i selvbestemmelsesretten, ligesom
medarbejderne kan redeggre for regler og instrukser for magtanvendelse, hvilket dog
ikke er forekommet i flere ar.

Medarbejderne redegar for, hvordan den rehabiliterende tilgang er integreret i hverda-
gens praksis samt for det daglige samarbejde med borgerne, som understatter deres
fysiske og mentale trivsel.

Plejecentret arbejder malrettet med dokumentationen, hvor husets tre superbrugere
understotter kolleger i dagligdagen, ligesom de sidemandsoplaerer ved behov.
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Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgerende. Besggsplaner
fremstar handlevejledende beskrevet, og der tages udgangspunkt i borgernes ressourcer
og helhedssituation, og de anvendte padagogiske tilgange fremgar i relevante tilfaelde.
Dog savnes der for alle tre borgere beskrivelse af hjaelpen til bad. Generelle oplysninger
mangler hos en borger beskrivelse af borgerens mestringsevne og motivation. Funkti-
onsevnetilstande ses opdaterede, fraset enkelte tilstande hos en borger, hvor der mang-
ler udfyldelse af relevante tilstande eller lukning af ikke relevante tilstande, svarende
til borgerens funktionsniveau.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse

Score: 5

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

Borgerne oplever sig hart, respekteret og anerkendt, og de beskriver, at de har indfly-
delse pa deres hverdag. Medarbejderne beskrives som omsorgsfulde og naervaerende, og
en borger vardsatter den indbyrdes humgrfyldte jargon, der er opstaet over tid.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen, hvor
de laegger vaegt pa en omgangstone praeget af imedekommenhed og respekt for borger-
nes individuelle valg, vaner, personlige livsstil og sproglige jargon, ligesom en ny praksis
sikrer, at borgerne spgrges ind til deres evt. gnsker for den sidste tid.

Samarbejdet med pargrende er ifglge leder, medarbejdere og borgere velfungerende,
og de pararende er glade for at komme i huset.

Tilsynet observerer en anerkendende og respektfuld omgangstone borgere og medar-
bejdere i mellem. Tilsynet bemaerker desuden et samspil mellem en borger og en med-
arbejder i demensafsnittet, hvor det er tydeligt, at der er en taet relation og et godt
kendskab til hinanden.

2.4.3 Hverdagsliv, herunder aktiviteter, mad og maltider

Score: 5

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

Borgerne giver udtryk for en hverdag med afsaet i egne @nsker og aktuelle funktionsni-
veau. Borgerne er tilfredse med udbuddet af aktiviteter, og de deltager heri alt efter
overskud og interesse. En borger oplyser, at borgeren ikke har lysten til at deltage i starre
aktiviteter, men at borgeren nyder gature udenfor plejecentret med husets frivillige
”skubbere”, som kommer pa plejecentret en gang ugentligt.

Medarbejderen oplyser, at flere frivillige har deres gang i huset, og at de bl.a. tilbyder
musik, banko og gature. En fast medarbejder tilstraeber en egentlig aktivitetsdag, hvor
borgerne fx folges i byen, enten pa besag eller for at shoppe, ligesom en tur i husets
golfvogn prioriteres, dog planlaegges aktiviteterne altid ud fra borgernes individuelle an-
sker.

Medarbejderne redegar ligeledes for spontane aktiviteter og naervaer med gje for borger-
nes individuelle og forskelligartede behov og dagsform, og de naevner fx sang ved frokost-
bordet eller en-til-en ved de borgere, der profiterer heraf.

Borgerne er tilfredse med madens kvalitet, og de beskriver maltiderne som hyggelige.

Medarbejderne er opmaerksomme pa madens og maltidernes betydning for borgernes livs-
kvalitet, og de oplyser, at de med padagogiske maltider bidrager til faellesskabet samti-
digt med, at de er opmaerksomme pa borgernes ernaeringstilstand og afvigelser herpa.
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Tilsynet bemaerker ved frokostmaltidet i to afdelinger et daekket bord med faste pladser
og deekkeservietter med forskellige motiver, tilpasset den enkelte borger, hvilket ifalge
medarbejderne bidrager til genkendelighed og giver anledning til flere gode draftelser.

2.4.4 Kompetencer

Score: 5

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

Assisterende leder vurderer, at medarbejderne har de relevante faglige kompetencer i
forhold til malgruppen, og de oplyser, at der er assistentdackning i alle vagtlag. Ledelsen
arbejder malrettet med den generelle medarbejdertrivsel og kompetenceudvikling, som
bl.a. afdaekkes ved de arlige MUS-samtaler.

Medarbejderne oplever gode rammer for faglig sparring, som foregar lgbende, og de har
kendskab til, og benytter sig af, hinandens forskellige kompetencer. Ligeledes oplever
medarbejdere mulighed for faglig sparring ved de ugentlige triagemgder og mgder med
plejehjemslaegen ved faste besag. Kommunens demenssygeplejerske har ligeledes sin
gang i huset, og demenssygeplejersken bidrager med sparring og faglige tilgange til bor-
gere med kognitive udfordringer. Husmgder med borgergennemgang afvikles afdelingsvist
en gang i kvartalet for alle vagtlag, og et nyt tiltag er at vagtplanlaegge husmaderne, sa
et starre fremmgde kan bidrage til en helhedsorienteret gennemgang af borgerne.

Medarbejderne oplever gode muligheder for labende kompetenceudvikling, og de oply-
ser, at flere medarbejdere har vaeret pa kurser i demens, og aktuelt pagar der SSA-update
og akutuddannelsen for social- og sundhedshjeelpere. To medarbejdere har deltaget i
kommunens projekt ”Nysgerrig pa ledelse”, og flere medarbejdere har vaeret pa kursus
ift. kollegial sparring.

Medarbejderne beskriver en god trivsel og et velfungerende kollegialt samarbejde, og de
tilfgjer, at ledelsen er imadekommende over for relevante ansker til kompetenceudvik-
ling, og at ledelsen har opmaerksomhed pa at understgtte medarbejdernes udviklingspo-
tentiale.

Nye medarbejdere introduceres efter en fast struktur og med et fast introduktionspro-
gram, hvor de bl.a. introduceres til Cura, og via falgevagter opnar de kendskab til bor-
gerne forud for selvstandigt arbejde.

2.4.5 Fysiske rammer

Score: 5

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

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

Assisterende leder og medarbejderne redeggr for oplevelsen af, at de fysiske rammer
understgtter borgernes trivsel, og at de imgdekommer borgernes behov. Plejecentret er
i et plan, og det er inddelt i tre afdelinger, som alle er hjemligt indrettede pa feellesare-
alet. | demensafsnittet ses flere haklede dyr dekorativt ophaengt pa sma traeer, som
ifalge medarbejderne bidrager til flere gode dialoger. | den lukkede gardhave er der an-
lagt en sti til kirsebaertraeerne, og med tiden skal borde og baenke ligeledes placeres, sa
de indbyder til at sla sig ned til en snak og understatter det sociale samvaer.

Leder og medarbejdere kan redeggre for, hvordan de arbejder for at skabe en god stem-
ning, miljo og atmosfaere.
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Tilsynet bemaerker en god og rolig stemning i de velindrettede faellesarealer, og der ob-
serveres desuden, at den hygiejniske standard pa faellesarealer, i de besggte boliger og
vedragrende borgernes hjalpemidler er tilfredsstillende.

2.4.6 Arets fokusomrade: Veerdighed

Ingen score

Assisterende leder og medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvad der laegges
vaegt pa i kulturen, kommunikationen, og samspillet med borgerne og for, hvordan vaer-
digrundlaget og vaerdighedspolitikken omsaettes i daglig praksis. Ledelsen og en medar-
bejder fra den afdeling, hvor borgeren skal flytte ind i, deltager ved indflytningssamta-
len, og der sparges ind til borgerens @nsker, vaner og dagnrytme. De pararende inddrages
efter borgerens gnske, og assisterende leder og medarbejdere fremhaever vigtigheden af
et godt pargrendesamarbejde. Ved indflytningssamtalen udleveres en pjece vedr. ”den
sidste tid”, og alt efter borgerens gnske og parathed til at drgfte emnet, dokumenteres
gnskerne i Cura. Safremt gnsker til ”den sidste tid” ikke gnskes draftet ved indflytnings-
samtalen, tages dialogen lgbende med borgeren eller ved en opfglgende samtale efter
tre maneder. Tilsynet bemaerker, at gnsker for den sidste tid er dokumenteret under
”livets afslutning”, fraset i et tilfaelde.

Medarbejderne har kendskab til kommunens vaerdighedspolitik, og de kan med flere ek-
sempler fortalle, hvordan de understgtter borgernes selvbestemmelse med fokus pa bor-
gernes individualitet og livskvalitet.

Medarbejderne redegar for en kultur praget af gensidig tillid, og de oplyser, at brud pa
omgangstonen ville blive draftet med pagaeldende kollega eller med ledelsen, hvilket dog
ikke har veeret tilfaldet.
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3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt sundhedsfagligt tilsyn pa Storvorde 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 Storvorde Plejecenter generelt efterlever det politisk fastsatte
serviceniveau og de dertil knyttede kvalitetstandarder for omradet.

De sundhedsfaglige ydelser, borgerne modtager pa plejecentret, leveres med en overvejende tilfredsstil-
lende kvalitet, dog er der i den sundhedsfaglige dokumentation og pa medicinomradet identificeret flere
mangler, som tilsynet vurderer vil kraeve en malrettet ledelsesmaessig indsats at udbedre i et taet samar-
bejde med medarbejderne.

Tilsynet har givet anledning til seks anbefalinger inden for det sundhedsfaglige omrade.

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 medarbejderne udfylder og opdaterer dokumentationen ved andringer i bor-
gernes habilitet.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne en aget opmaerksomhed pa opfalgning pa faglige indsatser, her-
under borgernes vaegttab.

3. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenterne i samarbejde med hjemmesygeplejen kon-
sekvent udarbejder fyldestgerende handlingsanvisninger i relation til borgernes konkrete SUL-ind-
satser.

4. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre, at udlgbet medicin konsekvent fjernes fra borgernes
medicinbeholdning.

5. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre, at medicinlisten stemmer overens med borgerens me-
dicinbeholdning.

6. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent sikrer korrekt maerkning af borgernes medicin
med navn og CPR-nummer.

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 Storvorde Plejecenter

Sundhedsfaglig dokumentation ||

Tema/Indikator

Medicinhandtering |

Instrukser og retningstinjer |

Indberetning og opfalgning pa UTH - |

1 2 4 5

3
Score

3.4 Vurdering i forhold til temaer

3.4.1 Sundhedsfaglig dokumentation

Score: 3

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

Borgerne udtrykker tilfredshed med medarbejdernes hjeelp til deres sundhedsfaglige
problematikker.

Medarbejderne oplyser om deres roller og ansvar i forbindelse med journalfgring rela-
teret til det sundhedsfaglige omrade, hvor social- og sundhedsassistenter i samarbejde
med hjemmesygeplejen har ansvaret for opdateringen af den sundhedsfaglige dokumen-
tation.

Medarbejderne redeggr for deres praksis vedr. opfalgning pa ivaerksatte faglige indsat-
ser og behandling i relation til ugentlige triageringsmgder med hjemmesygeplejen. Ple-
jehjemslaegen udfarer, ud over lgbende konsultationer, arlig medicingennemgang hos
borgerne, og laegen drafter ligeledes kort efter indflytning stillingtagen til genoplivning
med borgerne. Medarbejderne redeggr relevant for inddragelse af kollegaer med hgjere
kompetencer ved andringer i borgernes helbredstiland, hvor de bl.a. udfgrer TOBS ma-
linger. Medarbejderne kan redeggre for praksis vedrerende oplaring og uddelegering i
relation til sundhedsfaglige indsatser.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar overvejende opdateret. Der er taget stil-
ling til borgers habilitet, dog mangler der opdatering i et tilfalde efter andring af
borgerens habilitet. Borgernes helbredsoplysninger fremstar opdaterede, og helbreds-
tilstande er ajourfarte i relation til borgernes aktuelle helbredssituation, og der ses
relevant opfglgning pa faglige indsatser, fraset i et tilfaelde, hvor der mangler opfalg-
ning pa en borgers starre vaegttab.

Hos to borgere savnes der fyldestggrende handlingsanvisninger, relateret til ernaerings-
indsats og medicingivning.
Endvidere ses lebende opfalgning pa borgernes pleje- og behandlingskontroller.
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3.4.2 Medicinhandtering

Score: 3

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

Borgerne oplyser, at de far deres medicin til tiden, og at de er trygge ved medarbej-
dernes hjzelp hertil.

Medarbejderne oplyser, at de kender og arbejder efter gaeeldende retningslinje for Sty-
relsen for Patientsikkerheds ”Korrekt handtering af medicin”. Medarbejderne kan rede-
gore for praksis vedrgrende medicinadministration, herunder praksis for taellekontrol.

Medicinen opbevares i alle tilfaelde forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende, og
medicinlisten i Cura er opdateret. Medicinen er korrekt doseret. Der ses hos to borgere
et praeeparat med overskredet holdbarhedsdato, hhv. et praparat i en borgers pose med
seponeret medicin, og et praeparat med begranset holdbarhed efter abning i en borgers
aktuelle medicin. En borgers medicinske salve fremgar af en lokal ordination, men det
fremgar ikke af borgerens medicinbeholdning. Der ses ved alle tre borgere praeparater,
som mangler korrekt maerkning med borgers navn og CPR-nummer, hvilket medarbej-
deren sikrer under tilsynet.

3.4.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 4

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

Medarbejderne har kendskab til gaeldende sundhedsfaglige instrukser og retningslinjer,
og de kan redeggre for, hvor de findes og anvendes i daglig praksis. Medarbejderne rede-
gor for, hvordan VAR-portalen anvendes ved tvivisspagrgsmal og ifm. opdatering af proce-
durer. En medarbejder oplyser senest at have brugt VAR-portalen vedrarende instruks for
injektionsgivning, hvor den tilknyttede video bl.a. blev set for opgavens udfgrelse. Med-
arbejderne oplyser desuden, at VAR-portalen anvendes til introduktion af nye medarbej-
dere og til undervisning i elevsammenhang.

Den manglende efterlevelse af retningslinjerne for medicinhandtering tillaegges betyd-
ning for den samlede score.

3.4.4 Indberetning og opfalgning pa UTH

Score: 5

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

Assisterende leder redeggr for en praksisaendring, foranlediget af en periode med stigning
i utilsigtede haendelser, som nu betyder, at ufaglarte aflgsere ikke ma udlevere medicin,
for en grundig opleering ved en social- og sundhedsassistent og efter en individuel vurde-
ring.

Medarbejderne kan redeggre for, hvornar utilsigtede haendelser indberettes og for ind-
beretningspraksis, hvor den enkelte medarbejder selv indrapporterer handelsen, hvor-
efter de orienterer leder pr. mail.

Utilsigtede handelser gennemgas som et fast punkt pa hus- og personalemgder med hen-
blik pa forebyggelse og laering.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Aalborg Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der er ingen 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 draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre ind-
sats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Storstedelen 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 afhjealpes ved en malret-
tet 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.

ore: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes 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 af-
hjeelpes
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
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat falges 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 tranings- 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 dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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