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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

Navn og Adresse: Hellashej Plejecenter, Hellashaj 104, 9270 Klarup

Leder: Lisbeth Jensen

Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt plejecenter

Antal boliger: 18 boliger

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til plejebolig
Dato for tilsynsbesgg: Den 16. december 2022, kl. 08.30 - 14.15

Deltagere i interviews:
Leder, tre medarbejdere, tre borgere samt to pargrende

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

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at plejecentret har vaeret ramt af flere ikke arbejdsrelaterede langtidssygemeldinger i det
forlgbne ar, som har udfordret driften og planlaegningen i den forholdsvis lille medarbejdergruppe, og
leder har i ar derfor valgt at ansaette nye medarbejdere og arbejde ud fra en bruttonormering. Sygefra-
vaeret er stadig praeget af arets langtidssygemeldinger samt COVID-19 relateret smitte og fravaer, hvorfor
det er hgjere end vanligt.

Centrets stedfortraeder vender desuden retur til januar 2023 efter endt orlov og arbejdsopgaver andet
steds i kommunen, og stedfortrader bliver samtidig tovholder for den kommende vagtplanlaegning.

Leder redeger for et malrettet arbejde med sidste ars anbefalinger med afsaet i en handleplan. Medar-
bejderne er bl.a. undervist i magtanvendelsesregler, de har udfert flere e-learningskurser, og der er
lebende ivaerksat indsatser i forhold til opkvalificering af medarbejdernes medicinhandtering. Ifalge leder
har bruttonormeringen desuden haft en positiv effekt pa kvaliteten og leveringen af kerneydelsen, idet
opgaverne i stgrre omfang er udfert af faglaerte og faste medarbejdere. Selv om plejecentret ikke har
vakante stillinger, anvendes der vikarer og aflasere, og leder har benyttet sig af FEA-aftalen, fx har de
faste medarbejdere ofte budt ind i forhold til at tage ekstra vagter.

Indflytning til et nybygget plejecenter er blevet udskudt til 2025, og det fylder ikke i hverdagen hos
hverken medarbejdere eller borgere. Dog tilkendegiver leder, at det maske kan have betydning og vaere
en overvejelse for de borgere, som frem over tilbydes en bolig pa centret.

Siden sidste tilsyn har leder modtaget og handteret en klage fra en pargrende vedrgrende plejekvaliteten
og en episode, som omhandlede en medarbejders kommunikation. Leder har fulgt op med ma@der og sam-
taler med bade pargrende og medarbejderne, og samarbejdet har siden opfalgningen i marts vaeret vel-
fungerende.




UANMELDT SOCIALFAGLIGT OG SUNDHEDSFAGLIGT HELLASH@J PLEJECENTER AALBORG KOMMUNE
TILSYN | DECEMBER 2022

1.2 OPFOLGNING

Opfelgning

Tilsynet vurderer, at der er fulgt op pa anbefalinger fra sidste ars tilsyn, bl.a. vedrarende dokumentati-
onspraksis, medarbejdertrivsel og kendskab til regler om magtanvendelse.

2. SOCIALFAGLIGT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Hellashgj Plejecenter.
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 Hellashgj Plejecenter efterlever det politisk fastsatte serviceni-
veau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret er meget velfungerende, og at medarbejdere og ledelse engageret
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 pa borgernes praemisser, savel
individuelt som i feellesskabet.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god faglig kvalitet, og medarbejderne kan kompetent rede-
gore for, hvordan det rehabiliterende sigte er integreret i hverdagen.

Leder og medarbejderne har stor opmaerksomhed pa pargrendesamarbejdet, og de arbejder labende med
inddragelse og med at sikre et abent og tillidsfuldt samarbejde.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemarkninger og anbefalinger:

Bemaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i alle tilfaelde udfolder besggsplaner med fyldestgarende be-
skrivelser af borgerne pleje- og stottebehov for hele dggnet.

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.
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Malgrupper, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og
indflydelse

Tema/Indikator

Hverdagsliv, trivsel og relationer

Vurdering af Hellashgj Plejecenter

Kompetencer

Fysiske rammer
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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 er meget tilfredse med hjaelpen, som svarer til deres behov, og medar-
bejderne roses for deres hurtige reaktion, nar borgerne anvender deres kald. En
forholdsvis nyindflyttet borger er positivt overrasket over hjaelpen, og beboeren
bemaerker, at medarbejderne er grundigt inde i opgaverne.

Plejecentret arbejder med faglige tilgange og metoder, der skaber kontinuitet,
og som sikrer borgerne den relevante pleje og omsorg via overlap mellem vagtla-
gene og koordinerende morgenmgde, hvor seneste dagns observationer gennem-
gas. Medarbejderne redeggr for et stort borgerkendskab, og fordeling af opgaver
sker bl.a. ud fra en daglig uformel triagering, kontaktpersonsordning, kompleksi-
tet samt mulighed for helhedspleje. Faglig indbyrdes sparring foregar lebende, fx
vedrgrende andringer i borgernes tilstand, ligesom medarbejderne sidst pa for-
middagen mgades til faelles opsamling og faglige draftelser.

Inddragelse af borgerne og deres ansker, fx til degnrytme, imgdekommes i videst
muligt omfang, og medarbejderne arbejder med individuelle padagogiske til-
gange i plejen hos borgere med behov herfor. Flere gange har Praksisteam og
demenssygeplejersken vaeret involverede med henblik pa at vejlede medarbej-
derne i komplekse borgerforlgb. Medarbejderne beskriver et tvaerfagligt samar-
bejde omkring borgerne, som ogsa vedrgrer Faldteamet, terapeuter og hjemme-
sygeplejersker.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med et rehabiliterende sigte ved
at inddrage borgernes ressourcer i forbindelse med den daglige pleje, forflytnin-
ger og almen traening. Der er en lgbende opmaerksomhed pa at sikre sundheds-
fremmende og forebyggende indsatser, fx i form af at sikre borgerne sufficient
ernaring og vaeskeindtag.
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Medarbejderne arbejder med pasdagogiske tilgange til forskellige borgere, som
forebygger magtanvendelse og indgreb i selvbestemmelsesretten. Medarbejderne
er undervist i regler og magtanvendelse, og de kender og efterlever regler og
instrukser, hvis overvejelser om magtanvendelse skulle blive ngdvendigt.

Medarbejderne oplyser, hvordan de arbejder malrettet med dokumentationen, sa
den understgtter kvaliteten i den daglige praksis. Stedets midlertidige stedfor-
treeder har lgbende forestaet undervisning og sidemandsoplaering, og en klar
rolle- og ansvarsfordeling understatter lgbende ajourfering af borgernes journa-
ler.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende udfyldt. Ge-
nerelle oplysninger og funktionsevnetilstande ses velbeskrevne og opdaterede,
svarende til borgernes helhedssituation. Borgernes behov for pleje og omsorg er
handlevejledende beskrevet i besggsplaner, og der tages udgangspunkt i borger-
nes ressourcer. Dog savnes der i alle tre tilfaelde mindre opdateringer, f.eks. ved-
rerende mobilisering, saerkost og anretning af mad samt hjaelp ved toiletbesag.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Anerkendelse, Borgerne oplever sig hart, respekteret og anerkendt, og de beskriver sgde med-
inddragelse og arbejdere, som alle har en god omgangstone. Borgerne fgler, at de har indflydelse
indflydelse pa deres hverdag, og at medarbejderne er lydhgre over for deres til- og fravalg.

En borger oplyser, at borgeren er tilbudt samtale vedrarende gnsker til den sidste
tid, men borgeren gnsker ingen dialog eller dokumentation, da familien er orien-
teret.

Medarbejderne kan kompetent redeggre for, hvad de laegger vaegt pa i forhold til
at sikre inddragelse af borgerne, hvor dialog og livshistorie er aktive og anvendte
redskaber. Medarbejderne er bevidste om, at deres kommunikation og omgangs-
tone til borgerne er imgdekommende og anerkendende, og at de udviser respekt
for borgernes valg og personlige livsstil.

Ifalge medarbejderne og leder adsparges borgerne til deres gnsker for den sidste
tid ved indflytningssamtalen. Ikke alle borgere gnsker at forholde sig til emnet pa
dette tidspunkt, hvorfor medarbejderne atter spgrger ind til gnsker, nar det na-
turligt falder ind, fx ved andringer i borgernes tilstand.

Tilsynet bemaerker en anerkendende og respektfuld omgangstone i samspillet
mellem borgere og medarbejdere.

Score: 5

Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Hverdagsliv, her- | Borgerne oplyser om gode muligheder for at leve en hverdag med afsaet i egne
under aktiviteter, | gnsker og deres aktuelle funktionsniveau. Borgerne er sardeles tilfredse med de
mad og maltider mange og varierede udbud af aktiviteter, og flere borgere navner deres delta-
gelse til garsdagens gudstjeneste og forrige uges koncert i Musikkens Hus. En bor-
ger fremhaever med smil i gjnene de faste besgg af sma babyer, og borgeren har
desuden faet nye bekendtskaber og ”kortspilsmakkere” efter sin indflytning.

Leder er tovholder for organiseringen af de starre fallesarrangementer, og hun
udarbejder bl.a. en arrangementsplan for hele aret. Derudover afholder leder
mader med stedets ni aktive frivillige, som lgbende tilbyder og arrangerer aktivi-
teter alt efter borgernes gnsker. Borgerne har desuden mulighed for at deltage i
aktiviteterne i det naerliggende aktivitetscenter, hvor flere er til banko og sang-
arrangementer.

Medarbejderne redeggr derudover for aktiviteter, sasom besggshunde samt spon-
tane stjernestunder med naervaer, hygge eller en gatur.

Score: 5
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Eleverne tager stor andel i aktiviteterne pa stedet, og de roses af medarbejderne
for deres opmaerksomhed pa, at samtlige borgere understgttes individuelt i for-
hold til at have en meningsfuld hverdag.

Borgerne er tilfredse med madens kvalitet, og de fortaller, at det er muligt at
komme med @nsker til smarrebredet. En borger spiser i egen bolig efter eget gn-
ske, mens andre borgere sidder sammen med avrige borgere til de faelles malti-
der.

Medarbejderne reflekterer fagligt over, hvordan de har fokus pa hyggelige rammer
om maltiderne i form af deres deltagelse og bidrag til at skabe en god stemning.
Maden anrettes indbydende og serveres pa fade og i skale, sa borgere, der kan
forsyne sig selv, har mulighed for dette, mens andre borgere hjalpes ved behov.
Medarbejderne oplyser, at servicet efter endt maltid indsamles pa ”hgjskole-ma-
nér”, hvilket fungerer ved felles hjelp. Medarbejderne redeger desuden for,
hvordan de lgbende observerer borgenes appetit eller ernaringsmaessige pro-
blemstillinger, sasom synke- eller tyggebesvar. Diatist inddrages ved behov for
sparring eller vejledning.

Tilsynet observerer dele af middagsmaltidet i den ene flgj, hvor borgere og med-
arbejdere samtaler om dagens menu; brunkal med flaesk, og flere borgere kom-
mer ind pa barndoms- og ungdomserindringer.

Tema 4:
Kompetencer

Score: 5

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

Leder og medarbejdere vurderer, at de relevante kompetencer er til stede i for-
hold til malgruppen. Personalegruppen bestar af ca. 25 medarbejdere, hvoraf de
otte er social- og sundhedsassistenter.

Ledelsen arbejder malrettet med kompetenceudvikling i form af de faglige dialo-
ger og sparring i dagligdagen, de forskellige mgdefora samt via MUS-samtaler.
Flere medarbejdere har vaeret pa up-date for social- og sundhedsassistenter, dog
er kommunens kursusaktiviteter lukket ned for i ar, grundet gkonomi. Medarbej-
dertrivslen er ifglge leder overvejende god, og leder navner et tat samarbejde
med stedets TRIO.

Medarbejderne oplever, at de har tilfredsstillende muligheder for tvaerfaglig spar-
ring via de faste mgdefora, og leder beskrives som lydher og imadekommende for
gnsker ved behov for yderligere drgftelser ved komplekse borgerforlgb. Medar-
bejdernes lgbende kompetenceudvikling sikres desuden igennem deltagelse pa
kurser efter behov, fx inden for dokumentation eller forflytning. Det indbyrdes
samarbejde er ifglge medarbejderne velfungerende og praget at gode relationer,
faellesskab, tillid og abenhed. Medarbejderne bemaerker en kommunikation, som
bade kan vaere omsorgsfuld, undrende og konstruktivt kritisk.

Tema 5:
Fysiske rammer

Score: 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne
Borgerne finder, at de fysiske rammer er velindrettede og hyggelige.

Plejecentrets fysiske rammer understgtter borgernes trivsel, og medarbejderne
redeggr for, at de imgdekommer borgernes forskellige behov. Dog beskrives cen-
tret som gammelt, men indrettet pa bedste vis, og gardhaven fremhaeves positivt
som sommerens mgdested.

Leder og medarbejdere arbejder lgbende med at skabe en god stemning, miljg og
atmosfaere, fx modtager hver flgj en blomsterbuket hver sgndag i advent, som
pryder det faelles spise- og opholdsrum, og som er genstand for mange snakke.

Leder oplyser om en nylig hygiejnegennemgang med kommunens nggleperson in-
den for hygiejne, og centret ivaerksaetter fra arsskiftet en pravehandling ved ind-
keb af vaskestativer til borgernes egne boliger, istedet for de feaelles pa gangare-
alerne.
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Arets fokusom-
rade:
Pargrendesamar-
bejdet

Ingen score

Leder oplyser, at centret for nyligt har valgt et nyt bruger-pargrenderad med tre
borgerrepraesentanter. Mader afvikles fire gange arligt med generelle draftelser,
bl.a. om arets aktiviteter.

Bade leder og medarbejdere oplever et velfungerende samarbejde med de parg-
rende, hvoraf flere pararende har taet kontakt enten med leder eller kontaktper-
sonerne. Leder varetager rundvisningen pa centret, nar borgerne tilbydes en bo-
lig, og leder er med til indflytningssamtalerne med kontaktpersonerne. Til sam-
talerne afstemmes forventninger til samarbejdet, ligesom der er stor opmaerk-
somhed pa borgernes @nsker, vaner, interesser og levede liv.

Medarbejderne prioriterer desuden altid, at der er tid til at byde pa en kop kaffe
og sperge ind til de pararendes ve og vel, bade af omsorg og for at danne en
tillidsfuld relation. | julemaneden serveres der fx glagg og ableskiver hver sendag
i advent.

Tilsynet har talt med to pargrende. Den ene pararende har haft sit familiemedlem
boende pa centret i en arraekke, mens den anden pargrende er forholdsvis ny pa
stedet.

Begge pargrende oplever et velfungerende samarbejde med medarbejdere og le-
delse, der beskrives som imgdekommende og lydhgre. Den ene pararende har del-
taget i talrige faellesarrangementer, og pargrende forteeller, at den nylig afholdte
julefrokost var en rigtig god oplevelse. Den anden pargrende redeger for indflyt-
ningssamtalen, som er afviklet for kort tid siden. Her deltog kontaktpersoner og
leder, og pararende faler sig godt informeret gennem dialogerne bade inden ind-
flytningen og efter. Endnu har der ikke vaeret anledning til yderligere dialog eller
afklarende spgrgsmal, men den pargrende bemarker positivt medarbejdernes
indsats for at motivere pargrendes familiemedlem til at deltage i de faelles akti-
viteter, som fx demens-koncerten i Musikkens Hus.
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3. SUNDHEDSFAGLIGT TILSYN

3.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt sundhedsfagligt tilsyn pa Hellashgj 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 stikprover ved medicinkontrollen.

Det er tilsynet overordnede vurdering, at Hellashgj Plejecenter generelt efterlever det politisk fastsatte
serviceniveau og de dertil knyttede kvalitetstandarder for omradet.

De sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med en god borgeroplevet
kvalitet. Tilsynet har givet anbefalinger inden for tre temaer, sundhedsfaglig dokumentation, medicin kon-
trol og instrukser og retningslinjer. Tilsynet vurderer, at manglerne kan udbedres med en malrettet ledel-
sesmaessig indsats, som isaer vedrgrer medicinkontrol, herunder efterlevelse af retningslinjer.

3.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger:
Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne i alle tilfaelde at falge op pa faglige indsatser og oprette relevante
og fyldestggrende handlingsanvisninger i Cura, relateret til SUL-ydelser.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne er opmaerksomme pa at sikre ryddelige omgivelser, der hvor
borgernes medicin er opbevaret, og at markning sker, jf. kommunens gaeldende retningslinjer.

3. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre overensstemmelse mellem medicinbeholdning og medi-
cinliste i alle tilfaelde.

4. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne registrerer tidstro ved udlevering af borgernes medicin.

5. Tilsynet anbefaler medarbejderne et gget fokus pa, at borgernes pn beholdning stemmer overens
med ordinationer, og at udlgbsdatoer findes pa ophaldt pn medicin.

6. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at social- og sundhedsassistenterne folger gaeldende retningslinjer
ved dosering af borgernes medicin, og at de undervises i risikosituationslaegemidler.

3.3 SCORE

For hvert overordnet 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 hgje
scorer, tilbuddet opnar, jo starre bliver figuren, og dermed kvaliteten.
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Vurdering af Hellashgj plejecenter

Sundhedsfaglig dokumentation

Tema/Indikator

Medicinkontrol

Indberetning og opfelgning af UTH

Instrukser og retningstinjer |

3.4 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Vurdering

Tema 1:

Sundhedsfaglig
dokumentation

Score: 4

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

Borgerne udtrykker tryghed ved medarbejdernes handtering af borgernes sund-
hedsfaglige problemstillinger.

Medarbejderne redeggr for praksis for opfalgning pa borgernes ivaerksatte pleje
og behandling, hvor den ugentlige stuegang med laegehuset i Klarup og triage med
deltagelse af hjemmesygeplejersker sikrer og understatter den faglige kvalitet og
opfelgning. Hiemmesygeplejerskerne understatter desuden med lgbende sparring
og oplaering af opgaver, sasom sarpleje. De lokale rammer for opgaveoverdragelse
kendes og falges.

Medarbejderne kan beskrive ansvarsfordelingen i forbindelse med journalfaring,
som er relateret til det sundhedsfaglige omrade.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar overvejende fyldestggrende og op-
dateret i forhold til borgernes aktuelle sygdomme og faglige indsatser.

| alle tilfaelde ses vurdering af borgernes habilitet og henvisning til stedfortraed-
ende pargrende ved behov herfor. Relevante kontroller er ligeledes ajourfarte.
Helbredsoplysninger og helbredstilstande foreligger med fyldestgarende oplysnin-
ger og lgbende opfolgninger af faglige indsatser, fraset en enkeltstaende indsats.
Hos en borger mangler der oprettelse af en handlingsanvisning i forbindelse med
en opgave, omhandlende borgerens hudproblematik, mens en anden handlingsan-
visning mangler at blive gjort inaktiv, grundet afsluttet behandling.

Tema 2:
Medicinkontrol

Score: 3

Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne er trygge ved hjalpen af medarbejdernes medicinhandtering.

Der er overensstemmelse mellem ordineret medicin og medicinliste. Medicinen er
i alle tilfaelde opbevaret i borgernes kgkkener i boligen i aflaste medicinbokse.
Dog ses medicinbokse bade placeret i skabet og pa kekkenbordet. Hos en borger
findes desuden stattebind, en saks, en lighter og en aeske sukker pa hylden med
borgerens medicin.
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Hos alle tre borgere mangler der korrekt maerkning, jf. retningslinjer, pa hhv. den
orange medicinboks og pa ugeomslag, ligesom der findes et aktuelt medicinsk
praeparat uden borgerens navn.

Medicinen er korrekt doseret, og udlgbsdatoer er overholdt. For en borger savnes
der kvittering for uddelt middagsmedicin. Hos anden borger findes i pn behold-
ningen et medicinsk praeparat, som ikke forefindes pa medicinlisten, mens der
hos en tredje borger findes pn medicin fra tidligere indlaeggelse uden udlgbsdato
eller batch nr.

Medarbejderne kan kun delvist redeggre for medicinhandteringsregler vedrerende
risikosituationslaegemidler eller for, hvor oplysninger herom kan findes, hvilket
droftes med og eftersperges af medarbejderne.

Tema 3:

Sundhedsfaglige
instrukser og ret-
ningslinjer

Score: 4

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

Medarbejderne kender til gaeeldende sundhedsfaglige instrukser og retningslinjer,
og de kan redeggre for, hvor de findes og anvendes i daglig praksis. Nye opdate-
rede versioner formidles lgbende pa mader.

Medarbejderne oplyser, at de anvender retningslinjerne i praksis, fx opsagges viden
pa VAR-portalen i forbindelse med oplaering eller repetition af injektioner eller
blodtryksmaling.

Tilsynet observerer, at en medarbejder udferer en medicindispensering ved bor-

det pa et faellesareal, hvor en borger og flere medarbejdere er til stede. Dette
er adresseret til ledelsen, og det laegges til grund for den samlede vurdering.

Tema 4:

Indberetning og
opfelgning pa UTH

Score 5

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

Leder og medarbejdere redeger kompetent for praksis vedrgrende indberetning
af UTH og det lebende arbejde med forebyggelse og laering heraf.

Leder udarbejder samlerapportering, som benyttes til at se mgnstre og udviklings-
omrader. UTH omhandler primaert glemt medicingivning samt fald, hvor leder op-
lyser, at Faldteamet aktuelt besgger centret hver tredje uge til vejledning efter
flere registreringer hos de samme borgere.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de indberetter i Cura, og de anerkender le-
der for dennes vedvarende og grundige arbejde med lgbende opfalgning pa de
indberettede haendelser, bade ad hoc og ved draftelser pa mader.
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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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