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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

Blrgltt/l\-l_r)verg Sloth

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

Partneransvarlig

D fdie

rte Karlskov

Manager
Mobil: 30 63 47 05
Mail: dokar@bdo.dk

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

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

Tabel med oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Kildegarden, Kildevej 10, 8660 Skanderborg

Leder: Venja Hansen og Lykke Lysgaard

Antal boliger: 66 fordelt pa Kildevej 10 og 12 - hvor 10 pladser er til borgere med udviklingshaemning
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 2. maj 2023, kl. 08.30 - 14.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

o Leder

e Fem medarbejdere

e Tre borgere

Tilsynet foretog desuden observationer pa faellesarealer.

Tilsynet blev afrundet med leder og to sygeplejersker, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlg-
bet.

Tilsynsferende:
Senior konsulent, Maria Karmisholt Laursen, paedagog
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Den ene leder er ved tilsynets opstart til mgde, men hun deltager efterfglgende i det videre tilsyn. Leder
oplyser, at den anden leders tilstedevaerelse aktuelt er varierende, hvorfor hun ikke er deltagende i tilsynet.

Af udviklingsomrader naevner leder opmaerksomhed pa, at medarbejderne lgbende kompetenceudvikles,
svarende til kompleksiteten i borgerforlabene, ligesom kvalitetssikring af kerneydelsen har ledelsens ved-
varende bevagenhed, fx i relation til at sikre ensrettede arbejdsgange pa tvaers af de tre afdelinger. Der-
udover er der et ledelsesmaessigt fokus at sikre et aktivt og varieret hverdagsliv pa centret, og leder oplyser,
at de tilknyttede frivillige varetager mange forskellige opgaver, lige fra ledsagelse til ansvaret for centrets
kat. Leder oplyser, at demenshaven blev indviet i den foregaende uge, og om aftenen pa tilsynsdagen af-
holdes der fest med levende musik og pglsevogn for bade borgere, pargrende og medarbejdere.

”Fremtid pa fuldtid” er et kommende udviklingsprojekt, som opstarter i maj maned i ar, og som forventes
afsluttet ved arets udgang. Hensigten med projektet er ifalge leder at fa kortlagt medarbejdernes individu-
elle gnsker og behov i relation til deres madetid og tilstedevaerelse, og leder forventer, at der i den kom-
mende tid vil blive afprevet forskellige prevehandlinger. | projektet indgar tillidsrepraesentanten og ar-
bejdsmiljerepraesentanten, de faglige organisationer, og en projektleder er ansat i kommunen til at facili-
tere forlgbet.

Leder oplyser, at der har varet udskiftning i sygeplejegruppen, hvorfor to nye sygeplejersker er tiltradt
inden for det sidste halve ar. Pa nuvaerende tidspunkt har plejecentret tre sygeplejersker tilknyttet. Leder
har desuden fokus pa rekruttering og fastholdelse af medarbejdere, sa en stabil medarbejdergruppe fast-
holdes, hvilket ifalge leder er lykkedes.
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Leder beskriver sygefravaeret som vaerende lavt, dog aktuelt pavirket af en medarbejders langtidssygemel-
ding. Der er ingen vakante stillinger i aften- og nattevagten, men plejecentret har en vakant social- og
sundhedshjeelper stilling i afdelingen Kildevang, som leder forventer bliver besat i naermeste fremtid. Der-
udover tiltraeder der inden laenge en ny planlaegger. Tre barselsvikariater er besat med uddannede medar-
bejdere.

Klager og bekymringshenvendelser handteres ifglge leder labende igennem dialog og forventningsafstemning
samt teet leder involvering.

1.2  Opfolgning

Leder redeger for, at der siden sidste tilsyn er etableret faste megdefora mellem social- og sundhedsassi-
stenter og sygeplejersker, ligesom aftenvagterne er undervist i Cura. Derudover opstarter der snarest Cura-
café, hvor gvrige medarbejdere sidemandsoplaeres i omsorgssystemet.

Vedrarende medicinhandtering sa er der arbejdet systematisk med optimering af borgernes medicinskabe,
ligesom to arlige medicinaudits indgar i kvalitetssikringen af opgaven.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

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

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Kildegarden er et velfungerende plejecenter med engagerede
medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel og livskvalitet for borgerne. Tilsynets vurdering er, at der
er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa at skabe et hverdagsliv pa borgernes
pramisser. Dog vurderer tilsynet et behov for, at informationsniveauet vedrgrende de etablerede aktivite-
ter tilpasses borgernes individuelle behov.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Skanderborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj borgeroplevet og faglig kvalitet,
og medarbejderne redegar for, hvordan kerneydelsen udfgres med afsaet i bade den rehabiliterende, sund-
hedsfremmende og forebyggende tilgang.

Tilsynet har givet anledning til tre anbefalinger fordelt pa temaerne dokumentation, hverdagsliv og medar-
bejderkompetencer, kommunikation og adfaerd.

2.2 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.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurdering).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.
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Dokumentation

5
4
Medarbejderkompetencer, Pleje, omsorg og praktisk
kommunikation og adfaerd hjeelp
Hverdagsliv

2.3  Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

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

Dokumentationen er for tre borgere gennemgaet sammen med to af plejecentrets tre
sygeplejersker, som oplyser om et vedvarende fokus pa at sikre lebende ajourfaring af
borgernes journaler. Plejecentret arbejder malrettet med dokumentationen, som un-
derstotter kvaliteten i daglig praksis, og medarbejderne redeger for deres roller og an-
svar, jf. dokumentationspraksis, hvor det er et faelles ansvar at sikre rettidig opdatering
af dokumentationen.

Dokumentationen fremstar i to tilfaelde opdateret og fyldestggrende udfyldt med sam-
menhang mellem funktionsevnetilstande, generelle oplysninger og besaggsplaner, hvor
borgernes behov for pleje og omsorg er handlingsvejledende beskrevet ud fra borgerens
helhedssituation og ressourcer. | et tredje tilfaelde, hvor borgeren har boet pa pleje-
centret i cirka seks maneder, mangler de generelle oplysninger og funktionsevnetil-
stande opdatering, ligesom der mangler beskrivelse af borgernes behov for pleje og
omsorg for aften og nat.

| alle tre tilfaelde ses sammenhang mellem helbredsoplysninger og helbredstilstande,
ligesom der konsekvent foreligger fyldestgarende handleanvisninger pa SUL-ydelser.
Planlagte faglige indsatser er leveret og dokumenteret, ligesom der foreligger tidstro
opfalgningsdatoer pa indsatser.

Medarbejderne kender til og folger GDPR-regler, og dokumentationen er beskrevet i et
fagligt og professionelt sprog.
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2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

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

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med de ydelser, de modtager, og som svarer til
deres behov. En forholdsvis nyindflyttet borger fortaeller, at flytningen var en omveelt-
ning, men at borgeren nu er ved at veere faldet til, hvilket i haj grad skyldes medarbej-
dernes omsorgsfulde made at vaere pa. Borgerne fremhaver medarbejderne for deres
made at stgtte og hjelpe med de ting, borgerne ikke laengere selv kan, ligesom bor-
gerne udtrykker tryghed i maden, hvorpa den leverede pleje og omsorg ydes.

Plejecentret skaber kontinuitet, der sikrer borgerne den nedvendige pleje og omsorg
igennem kontaktpersonordning, kort overlap med nattevagten, koordinerende morgen-
meder og lebende daglig sparring. Fordeling af opgaver sker med afsaet i at sikre trygge
relationer og borgernes triage, som afggr behovet for fx assistent- eller sygeplejefaglige
kompetencer. Medarbejderne fremhaver desuden et stort borgerkendskab, og hos bor-
gere med behov for fa og kendte medarbejdere, sikres kontinuitet og kvalitet i kerne-
ydelsen ved, at medarbejderne arbejder fleksibelt og kreativt med afsaet i personcen-
treret omsorg. Tvaerfagligheden bringes i spil ved et godt internt samarbejde, hvor a&n-
dringer i borgernes tilstand lgbende vurderes og fglges op i samarbejde med sygeple-
jerskerne, som er tilknyttet hver deres afdeling, men saledes at de samtidigt aflaser i
andre afdelinger i fravaer af en kollega. Medarbejderne redeggr for sundhedsfremmende
og forebyggende indsatser samt TOBS, som altid draftes med social- og sundhedsassi-
stenterne, der vurderer behovet for sygeplejefaglig sparring ud fra malingerne. Medar-
bejderne anerkender sygeplejerskerne for at komme pa daglige rundgangsbesgg i afde-
lingerne, ligesom det fremhaeves, at sygeplejerskerne altid er klar til at hjaelpe, nar
medarbejderne har behov for hjeelp eller faglig sparring.

Pleje og omsorg leveres efter en hgj faglig standard og med et rehabiliterende sigte,
hvor medarbejderne motiverer og understatter borgernes rehabiliteringsbehov ud fra
borgernes individuelle gnsker om fx at bevare deres funktioner laengst muligt. Medar-
bejderne beskriver et konstruktivt og positivt samarbejde med kommunens fysiotera-
peuter og ergoterapeuter samt diaetisten, som samlet set understatter den helhedsori-
enterede indsats.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte boliger,
pa faellesarealer og vedrarende borgernes hjalpemidler.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne har mulighed for at leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv pa
plejecentret, og borgerne tilkendegiver at blive mgdt med vaerdighed. Borgerne oplever
indflydelse og selvbestemmelse i forhold til eget liv, hvilket gaelder bade i forhold til
pleje og omsorg og i forbindelse med aktiviteter, degnrytme og hverdagsliv. Borgerne
oplyser om deres deltagelse i aktiviteter, sasom fx banko, gymnastik, cykelture og starre
faellesarrangementer. Borgerne er overordnet tilfredse med udbuddet af aktiviteter, men
de efterspgrger dog mere personlig motivation fra medarbejdernes side og tydeliggarelse
af de forskellige daglige aktiviteter. En borger gnsker fx at blive mindet om aktiviteterne
tidligere i processen og ikke i sidste @jeblik. Dette er videreformidlet til leder.

Medarbejderne redegar for plejecentrets varierede aktivitetstilbud, som dokumenteres i
en aktivitetsplan, der hanger i faellesrummene, og den uploades pa infoskaerme. Ifglge
medarbejderne afvikles aktiviteter af bade aktivitetsmedarbejdere, frivillige samt med-
arbejderne, som fx ugentligt har mulighed for at kare ture i plejecentrets bus sammen




UANMELDT SOCIALFAGLIGT TILSYN, INKL. MEDICIN- KILDEGARDEN SKANDERBORG KOMMUNE

KONTROL| MAJ 2023

med borgerne. Derudover benyttes de afgraensede gardhaver og udeomradet til stjerne-
stunder for borgerne.

Borgerne giver udtryk for tilfredshed med maden og kvaliteten heraf, og de beskriver
maden som indbydende og varieret. Borgerne oplyser, at de selv kan vaelge, hvor maden
indtages, og de oplyser, at de ofte vaelger at spise maltiderne faelles i spisestuen, grundet
det sociale samvaer. Borgerne oplever imgdekommende rammer i forhold til spisesituati-
onen, og de oplyser, at medarbejderne deltager i de forskellige spisesituationer.

Medarbejderne redeggr for, at der er fokus pa at skabe gode rammer for maltidet i form
af padagogiske maltider, hvor medarbejderne sikrer, at borgernes individuelle ansker til
maden imgdekommes. Ifglge medarbejderne er en diaetist tilknyttet plejecentret, og di-
&tisten inddrages ad hoc, sa borgernes individuelle kostplaner sammensattes ud fra den
enkelte borgers behov. Derudover er medarbejderne opmaerksomme pa, at sarbare bor-
gere skaermes ifm. maltiderne, hvorfor nogle borgere indtager maden i egen bolig.

Ifglge leder er der et aktivt og velfungerende Bruger-pargrenderad, som dog udfordres af
stor udskiftning blandt bade borgere og pargrende. Derudover er der et godt samarbejde
med de mange tilknyttede frivillige, som deltager aktivt i de varierende aktiviteter, lige-
som de er synlige pa plejecentret.

Borgerne er tilfredse med deres bolig og plejecentrets indretning, og medarbejderne op-
lever gode rammer ift. at understette borgernes behov.

Tilsynet observerer venlige, imgdekommende og synlige medarbejdere, som indgar i di-
aloger og relationer med borgerne ifm. bade maltider, og nar de flygtigt mades pa gan-
gene. Tilsynet bemaerker ligeledes en imadekommende og lys indretning pa plejecentret,
hvilket tilgodeser malgruppernes behov.

2.3.4 MEDARBEJDERKOMPETENCER, KOMMUNIKATION OG ADFARD

Score: 4

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

Borgerne oplever en god og anerkendende omgangsform fra samtlige medarbejdere, og
en borger fremhaever positivt medarbejderne for altid at hilse pa borgeren med navn,
hvilket borgeren oplever giver en fglelse af tilknytning og at blive set, hgrt og madt
med respekt.

Leder og medarbejdere vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer
og ressourcer til at imgdekomme borgernes individuelle og samlede behov. Leder oply-
ser om en netop igangsat opnormering i aftenvagten, grundet gget kompleksitet og be-
hov pa to afdelinger. Leder redeger for, hvordan der arbejdes systematisk med opfalg-
ning, videndeling og laering via faste mono- og tvaerfaglige mgdefora, ligesom medar-
bejderne lgbende tilbydes kompetencegivende kurser og undervisning. Ifglge leder har
cirka en tredjedel af medarbejderne gennemfgrt kommunens demenskursus, og prin-
cipperne fra personcentreret omsorg indgar i faglige borgerrelaterede mgder. Leder
tilbyder medarbejderne MUS-samtaler, hvis medarbejderne gnsker det, hvilket meget
fa har taget imod i de sidste par ar.

Medarbejderne oplever at veaere godt klaedt pa til opgaverne, og de tilkendegiver til-
fredsstillende muligheder for faglig sparring og videndeling, bl.a. gennem et godt in-
ternt samarbejde og pa de tvaerfaglige statusmader, som afholdes systematisk. Medar-
bejderne beskriver ledelsen som meget opmaerksomme pa, at medarbejderne lgbende
tilbydes relevant kompetenceudvikling, og medarbejderne oplyser om flere gennem-
farte kurser og undervisning, bl.a. i relation til forflytning, farmakologi og demens. To
medarbejdere, som begge har gennemfart demenskurset, reflekterer over, at kurset
har givet starre indsigt i og forstaelse for borgere med demens. En medarbejder, som
har afprgvet Tom Kitwoods teori i praksis, fortaeller begejstret, at den personcentre-
rede tilgang virker i samarbejdet med borgerne, hvilket har medfert, at medarbejderne
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har opnaet starre interesse for demensomradet. Ved behov inddrages eksterne ressour-
cepersoner, bl.a. demenskoordinator og huslagen, som ligeledes underviser medarbej-
derne i faglige emner i relation til konkrete borgerforlgb. Der er netop planlagt nye
undervisningsseancer inden for fx diabetes og Parkinson.

Medarbejderne er opsegende ved behov for viden, og VAR- portalen med instrukser an-
vendes i varierende grad i daglig praksis og ved tvivlsspgrgsmal. Tilsynet bemaerker, at
ikke alle medarbejdere kender til og anvender VAR-portalen, hvilket er videreformidlet
til ledelsen. Der er ifglge medarbejderne et godt arbejdsmilje i huset, og ledelsen op-
leves som lydher, imedekommende og engageret.

Ledelse og medarbejdere har opmaerksomhed pa at forebygge omsorgstracthed og at
foregribe forraelse, og medarbejderne beskriver et indbyrdes stort fokus pa, at alle
anvender en respektfuld kommunikation og adfaerd over for borgerne. Medarbejderne
har tillid til at drefte brud pa omgangstonen indbyrdes og med ledelsen, hvis dette
skulle opsta, hvilket dog ikke har vaeret ngdvendigt.

Tilsynet vurderer, at medarbejdernes kompetencer afspejles i samspillet med borgerne,
og tilsynet bemaerker positivt, at medarbejderne udviser et stort fagligt ansvar i maden,
hvorpa kerneydelsen leveres.

2.4 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadret-
tede udvikling:

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre, at borgernes journaler ajourferes umiddelbart efter
indflytning pa plejecentret.

2. Tilsynet anbefaler sygeplejerskerne at introducere medarbejderne til VAR-portalen samt at sikre,
at de kliniske retningslinjer indgar i kvalitetssikringen af kerneydelsen.

3. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere et aget fokus pa at imedekomme borgernes individu-
elle behov for information vedrgrende de planlagte aktiviteter.
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3. Medicinkontrol

3.1 Overordnet vurdering

BDO har i forlaengelse af det uanmeldt socialfaglige tilsyn pa Plejecenter Kildegarden foretaget medicin-
kontrol hos tre borgere. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det data-
materiale, som er indsamlet gennem kontrol, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret falger gaeldende retningslinjer og procedurer for medicinhandte-
ring i forhold til opbevaring, administration og pn medicin, og at de har en tilfredsstillende praksis pa om-
radet. Der er fundet mangler inden for dokumentation og dispensering, som tilsynet vurderer relativt nemt
kan udbedres igennem en systematisk indsats af medarbejdere og sygeplejersker.

3.2 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.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurdering).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation
5

Pn medicin Opbevaring

Administration Dispensering

3.3 Vurdering i forhold til temaer

3.3.1 Dokumentation

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
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Det laegges til grund for vurderingen:

At medicinlisten er opdateret i tre tilfeelde.

At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten.

At medicinlisten hos tre borgere mangler opdatering af handelsnavne, svarende til
flere dispenserede medicinske praeparater.

At der i et tilfaelde mangler observationsnotat vedrerende en borgers manglende
medicinudlevering.

At medarbejderne har kendskab til retningslinjer for dokumentation af medicin.

3.3.2 Opbevaring

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:

At medicinen opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende.

At ”ikke aktuelle praparater” eller pn medicin opbevares i kassen med aktuel me-
dicin.

At der i et tilfaelde mangler anbrudsdato pa en borgers inhalationsspray.

At holdbarhedsdatoen ikke er overskredet pa medicinske salver, draber mv.

At medarbejderne har kendskab til - og fglger - retningslinjer for korrekt opbevaring
af medicin.

3.3.3 Dispensering

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:

At der er overensstemmelse mellem medicinlisten og den ophaldte medicin i to til-
feelde.

At en borgers ordinerede kl. 21 og kl. 22 medicin er doseret i samme rum i doserings-
aesken.

At ugedoseringsasker med ophaldt medicin er maerket med CPR-nummer og navn.
At doseringsaesker med ophaldt medicin er maerket med CPR-nummer og navn.

At medarbejderne har kendskab til - og delvist falger -gaeldende instrukser og ret-
ningslinjer for dispensering.

3.3.4 Administration

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:

At medicinen er uddelt til tiden.
At uddelt medicin er registreret korrekt i Cura pa tilsynstidspunktet i to tilfaelde.
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e At borgerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen.

e At medarbejderne har kendskab til - og overvejende fglger - gaeeldende instrukser og
retningslinjer for administration.

3.3.5 Pn medicin

Score: 5 Vurdering:

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:

e At der foreligger medicinskema pa ordineret pn medicin i relevante tilfaelde.
e At pn medicin er maerket med navn og CPR-nummer.
e At borgernes pn medicin fremgar i medicinbeholdningen.

3.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede udvikling:
3.4.1 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter konsekvent opdaterer handelsnavne pa
medicinske praeparater pa medicinlisten i forbindelse med dispensering.
2. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at manglende udleveret medicin konsekvent dokumenteres

i Cura.

3. Tilsynet anbefaler, at borgernes medicin opbevares efter gaeldende retningslinjer for korrekt
medicinopbevaring.

4. Tilsynet anbefaler, at medicinske praeparater med begranset holdbarhed maerkes med an-
brudsdato.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne efterlever gaeldende retningslinjer for
korrekt medicindosering.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Skanderborg Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 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 min-
dre vaesentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til starstedelen af borgerne
Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet 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
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og mal-
rettet indsats for at kunne afhjalpes

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.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
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
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

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

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