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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 plejecentret.

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 @vrige 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

oA

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

Hﬂlbﬁéﬁglﬁj&eﬂi@lsen

Senior Manager

TR T Tilsynet er altid udtryk
Mail: henie@bdo.dk for et gjebliksbillede og
skal derfor vurderes ud

fra dette.

Projektansvarlig




UANMELDT SOCIALFAGLIGT OG SUNDHEDSFAGLIGT
TILSYN | OKTOBER 2024 MARKUSGARDEN PLEJECENTER AALBORG KOMMUNE

1. Oplysninger om plejecentret

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Markusgarden Plejecenter, Bonnesensgade 16, 9000 Aalborg

Leder: Tina Olsen

Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt plejecenter

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til plejebolig

Antal boliger: 73 boliger, i 8 boenheder, hvor 5 boenheder er forbeholdt borgere med demens
Dato for tilsynsbesgg: Den 1. oktober 2024, kl. 08.15 - 15.30

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

Tilsynsfarende: Senior Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur. og Manager Kristine
Vigh Thordahl, sygeplejerske, MHH

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med plejecentrets to assisterende ledere, der, sammen med leder, udger ledelsen pa
plejecentret. Leder afvikler ferie pa tilsynsdagen. Ledelsen oplyser om et plejecenter, som har haft et
omskifteligt ar, hvor kompleksiteten i malgruppen er gget i takt med en gradvis konvertering af plejecen-
trets boliger til demenspladser. Fem boenheder er aktuelt demenspladser, hvilket, ifglge ledelsen, skal gges
til seks boenheder. £ndringer i malgruppen kalder, ifglge ledelsen, pa udvikling af medarbejderkompeten-
cer, og ledelsen har opmarksomhed pa at klaede medarbejderne fagligt pa i processen, idet arbejdet med
kognitivt svaekkede borgere stiller andre faglige og falelsesmaessige krav til medarbejderne. Ledelsen aner-
kender i den forbindelse medarbejderne for deres konstruktive tilgang til de nye opgaver, selv om arbejdet
med den nye malgruppe er nyt, og kan opleves utrygt. Et ledelsesmaessigt tiltag har derfor vaeret afholdelse
af et abent MED-mgde, hvor medarbejderne har haft lejlighed til at rejse arbejdsmiljemaessige problemstil-
linger og andre bekymringer i et faelles forum, hvilket ledelsen har oplevet positivt og konstruktivt. Ledelsen
har modtaget positive tilbagemeldinger fra medarbejderne. Ledelsen oplyser desuden, at arbejdstilsynets
nylige besag ikke gav anledning til bemaerkninger.

En af plejecentrets to assisterende ledere har for nyligt overtaget opgaven som sundhedsfaglig ansvarlige,
og tilkendegiver i den forbindelse, at kvaliteten inden for det sundhedsfaglige omrade, herunder opdatering
af dokumentationen, er udfordret og et fremtraedende opmaerksomhedspunkt. Assisterende leder oplyser,
at plejecentrets naglepersoner i Cura har faet afsat tid til sparring og sidemandsoplaering til medarbejderne
og til at sikre opdatering af dokumentationen. Ngglepersonerne foretager desuden, i samarbejde med assi-
sterende leder, lgbende audit pa borgerjournalerne. Ledelsen oplyser desuden, at plejecentret for nyligt
har faet tilknyttet ny plejehjemssygeplejerske, der endnu ikke har haft sit farste besgg pa plejecentret.

Medarbejdersituationen er, ifalge ledelsen stabil, og sygefravaeret er aktuelt lavt. En medarbejder er lang-
tidssygemeldt. Medarbejdergruppen er under opnormering, grundet konverteringen af flere demenspladser,
hvorfor to stillinger i kombinerede vagter er i opslag. Derudover er der pt. ikke vakante stillinger. Ledelsen
oplyser, at plejecentret siden sidst tilsyn har modtaget en klage, som er behandlet og afsluttet i samarbejde
med Senior og Omsorg. Ledelsen tilfajer, at der pa baggrund af klagen er draget falles laering pa tvaers i
kommunen.
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1.2  Opfolgning

Ledelsen oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger, bl.a. i relation til dokumentationspraksis,
kompetenceudvikling og medarbejdertrivsel. Tilsynet bemaerker, at flere anbefalinger inden for dokumen-
tationsomradet fortsat er gaeldende, hvilket er afrapporteret til ledelsen.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Markusgarden 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 stikprgver.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Markusgarden Plejecenter delvist efterlever det politisk fastsatte
serviceniveau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder for omradet. Plejecentret er aktuelt i en foran-
dringsproces med aendringer i malgruppen, og ledelsen arbejder pa at udvikle medarbejderens kompetencer
i relation hertil samt at understgtte medarbejdertrivslen. Den borgeroplevede tilfredshed vedrgrende pleje
og omsorg er god. Dog vurderer tilsynet et behov for en gget ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at udvikle
medarbejdernes kompetencer i relation til den aandrede komplekse malgruppe, herunder at sikre en faelles
faglig begrebsramme i de faglige droftelser samt at sikre, at medarbejderne konsekvent arbejder med en
rehabiliterende tilgang i samarbejdet med borgerne.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at der fortsat er behov for at udvikle medarbejdernes dokumentations-
praksis vedrarende den socialfaglige dokumentation med henblik pa at sikre kvalitet og kontinuitet i leve-
ringen af kerneydelsen. Hertil vurderer tilsynet en ledelsesmaessig retning, der sikrer, at personfglsomme
oplysninger om borgerne skarmes for uvedkommende, og at medarbejderne i alle tilfaelde anvender en
vaerdig og anerkendende kommunikation.

Tilsynet vurderer, at ledelsen og medarbejderne er engagerede, og har fokus pa at skabe rammer, der
medvirker til trivsel for borgerne, herunder et individuelt tilpasset hverdagsliv pa borgernes praemisser.
Tilsynet vurderer dog, med afsaet i borger- og medarbejderudsagn, et behov for, at ledelsen og medarbej-
derne i samarbejde drgfter tiltag, der i starre omfang kan imgdekomme borgernes gnsker for meningsfulde
aktiviteter og et indholdsrigt hverdagsliv.

| relation til arets tema Den gode indflytning er plejecentret kendetegnet ved, at ledelse og medarbejdere
har stor opmaerksomhed pa at understgtte til en god indflytning for borgerne ved indflytningssamtaler og
ved at opbygge et tillidsfuldt samarbejde med pararende.

Tilsynet har i givet anledning til i alt 10 anbefalinger, som er rettede mod samtlige temaer, fraset temaet
Fysiske rammer pa det socialfaglige omrade. Tilsynet vurderer, at manglerne vil kunne udbedres ved en
malrettet og vedvarende indsats fra ledelse og medarbejdere.

2.2 Tilsynets bemeaerkninger og anbefalinger

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

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet bemaerker, at Senior og Omsorg er kontaktet af BDO efter tilsynet pa baggrund af tilsynets fund
pa dagen.
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2.2.2 Anbefalinger

10.

2.3

Tilsynet anbefaler ledelsen en fortsat og gget opmaerksomhed pa at understgatte og sikre et faelles
fagligt sprog med afsaet i metodisk begrebsramme vedrgrende de borgerrelaterede droftelser.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne konsekvent arbejder med rehabiliterende
tilgange i plejen og i samarbejde med borgerne, ogsa pa travle dage.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer besggsplaner med beskrivelser af borgernes behov
for pleje og statte for hele degnet, herunder medarbejdernes faglige tilgange.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer generelle oplysninger, jf. kommunens retnings-
linje, samt opdaterer organisationstilknytning i funktionsevnetilstande i en konkret borgerjournal.

Tilsynet anbefaler ledelsen en gget opmaerksomhed pa, at borgerrelaterede draftelser ikke foregar
pa faellesarealet og i andre borgeres pahgr, herunder at medarbejderne opnar forstaelsen af ikke
at dele personfalsomme oplysninger om borgerne for uvedkommende.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen har fokus pa, at alle medarbejdere udviser en professionel, faglig
og anerkendende kommunikation i omtalen af borgerne.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sammen med medarbejderne afdakker mulige forbedringstiltag,
som kan imgdekomme borgernes gnsker om flere aktiviteter mhp. at understatte borgernes hver-
dagsliv.

Tilsynet anbefaler ledelsen en skaerpet opmaerksomhed pa at sikre den rette koordinering af fag-
lige medarbejderressourcer i boenhederne med henblik pa rettidig og tilstrackkelig opfalgning pa
a@ndringer og indsatser, ogsa i weekender.

Tilsynet anbefaler ledelsen at afdaekke medarbejdernes individuelle og samlede behov for kompe-
tenceudvikling, saerligt vedrerende dokumentationspraksis samt demensfaglige metoder.

Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa medarbejdernes gnske om genoptagelse af monofaglige
megdefora samt etablering af Cura-cafeer.

Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert
tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurde-

ring)

Malgruppe, metoder og resultater

Tema/Indikator

Hverdagsliv - trivsel og relationer

Vurdering af Markusgarden Plejecenter

Anerkendelse, inddragelse og
indflydelse

Kompetencer

Fysiske rammer

o
—_
N
w
N
w

Score

AALBORG KOMMUNE
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2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Malgruppe, metoder og resultater

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

Borgerne er tilfredse med hjalpen, som svarer til deres behov, og som ydes af medar-
bejdere med kendskab til opgaverne.

Pargrende tilkendegiver tryghed ift. kvaliteten af den pleje og omsorg, som deres kaere
modtager pa plejecentret, og en paragrende fremhaever ligeledes, at den pargrendes
familiemedlem virker tryg.

Plejecentret arbejder med faglige tilgange og metoder, som skaber kontinuitet, og sik-
rer borgerne den relevante pleje og omsorg, herunder orientering i dokumentationen
og ved medarbejdernes inddeling i faste teams. Ledelsen foretager dagligt en overord-
net fordeling af medarbejderressourcerne, sa tilstedevaerelse af rette faglige kompe-
tencer sikres i alle boenheder, hvorefter medarbejderne fordeler opgaverne i boenhe-
derne med afsaet i kompleksitet og kompetencer. Ved andringer i borgernes tilstand
inddrages en social- og sundhedsassistent, og midt pa eftermiddagen mades medarbej-
derne i det omfang, at det er muligt, og falger op pa dagens observationer, og om alle
opgaver er naet.

Ledelsen oplyser, at borgerkonferencer er under implementering, og afholdes hver 14.
dag med deltagelse af en leder og medarbejdere fra boenheden pa tvaers af vagtlag,
hvor demenssygeplejersken er facilitator. Borgerkonferencerne afholdes med afsaet i
en fast drejebog og med inddragelse af demensfaglige modeller. Medarbejderne beskri-
ver med en vis taven anvendelsen af Tom Kitwoods “blomst” i de faglige draftelser ift.
borgere med demenslidelser og andre kognitive svaekkelser.

Medarbejderne beskriver et velfungerende samarbejde med gvrige relevante tvaerfag-
lige samarbejdspartnere, herunder kommunens Praksisteam, fagsygeplejersker, Zldre-
psykiatrien samt huslagen.

Medarbejderne beskriver, at de arbejder med et rehabiliterende sigte i samarbejdet
med borgerne, sa borgernes fysiske og mentale trivsel understgttes, bl.a. i forbindelse
med daglig ADL. Medarbejderne erkender dog, at de indimellem - pa travle dage - over-
tager ved fx paklaedning mhp. at spare tid.

Plejecentret arbejder med padagogiske tilgange, som forebygger magtanvendelse og
indgreb i selvbestemmelsesretten, hvor medarbejderne fx falger borgere, der forlader
plejecentret, og hvor medarbejderne anvender faglige metoder, sasom sekvenspleje og
sceneskift, som understgtter borgernes selvbestemmelse og forebygger evt. konflikter.
Medarbejderne har kendskab til regler og instrukser, og hvor de fremfindes, og medar-
bejderne oplyser i den forbindelse, at flere medarbejdere har modtaget undervisning
ved kommunens jurist vedrgrende regler for magtanvendelse, herunder indberetning.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen med henblik pa
at understotte kvaliteten i daglig praksis. Medarbejderne oplyser desuden om en klar
rolle- og ansvarsfordeling ift. at opdatere borgerjournalerne, hvor alle medarbejdere i
teamet har ansvar for opdatering af den socialfaglige dokumentation.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende beskrevet. Borgernes
behov for pleje og statte fremgar overvejende i besggsplaner, og er beskrevet handle-
vejledende med udgangspunkt i borgernes ressourcer og helhedssituation. Hos to bor-
gere savnes dog beskrivelsen af hjalpen til bad, ligesom aftenhjaelpen og behov for
saerkost kun er delvist beskrevet hos en borger. Medarbejdernes faglige tilgange savnes
i alle tre tilfaelde, og vurderes relevant, ligesom der hos to borgere savnes beskrivelse
af tryghedsskabende tiltag, herunder anvendelse af GPS-brik i et tilfaelde. Generelle
oplysninger fremgar, jf. kommunens retningslinjer, hos en borger, mens livshistorien
hos en anden borger ikke er beskrevet, og oplysninger om mestring og vaner i et tredje
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tilfaelde savner opdatering. Funktionsevnetilstande er overvejende vurderede og ajour-
forte, hvor det dog hos en borger bemaerkes, at plejecentret ikke er opfert som opfal-
gende organisation.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

Tilsynet observerer ved rundgang pa plejecentret, at medarbejdere i en boenhed sidder
sammen pa feellesarealet og drafter borgerelaterede og personhenfgrbare emner i flere
borgeres naerveer, hvilket tilsynet har drgftet med medarbejderne, og formidlet til le-
delsen ved afrapportering.

2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse

Score: 4

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

Borgerne oplever, at de bliver hart, respekterede og anerkendt, og de tilkendegiver, at
de har indflydelse pa deres hverdag. Det gaelder bade i forhold til deres pleje, degn-
rytme og deltagelse i tilbudte aktiviteter. En borger fremhaver medarbejderne for de-
res engagement og deres respekt for borgerens egne gnsker til sin hverdag.

Pargrende oplever et godt samarbejde med ledelsen og medarbejderne, og faler sig
generelt informerede med familiemedlemmets samtykke. Pargrende omtaler medar-
bejderne som lydhgre, og de oplever at blive imgdekommet af ledelsen og medarbej-
derne ved kontakt eller pa besag.

Ledelsen oplever, at medarbejderne anvender en god og anerkendende omgangstone
til borgere og pargrende pa plejecentret, og de anerkender samtidigt medarbejderne
for, at de pa dage med travlhed er opmaerksomme pa at bibeholde en positiv og img-
dekommende tilgang til savel borgere og pararende som medarbejderne imellem.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de ved afkodning af borgernes kropssprog og via
dialog, samt inddragelse af livshistorie og viden fra pargrende, sikres indflydelse i dag-
ligdagen. Medarbejderne laegger vaegt pa en omgangstone til borgerne, som er pracget
af naervaer, imedekommenhed og respekt for borgernes valg, livsstil og personlige jar-
gon. Medarbejderne oplyser endvidere, at borgerne tilbydes samtale vedrgrende @gnsker
til den sidste tid i forbindelse med indflytningssamtalen, eller hvor det falder naturligt,
fx ved aendringer i en borgers tilstand.

Tilsynet observerer en anerkendende og respektfuld omgangstone og atmosfaere i sam-
spillet mellem borgere og medarbejdere. | vurderingen af temaet indgar tilfaeldet, hvor
medarbejdergruppen har en borgerrelateret droftelse pa fallesarealet indeholdende
en mindre anerkendende omtale af en borger.

2.4.3 Hverdagsliv - trivsel og relationer

Score: 3

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

Borgerne giver udtryk for tilfredshed med en hverdag, der tager afsaet i egne gnsker og
vaner, hvor borgerne deltager i de udbudte aktiviteter efter interesse og dagsform, og
borgerne har mulighed for at komme med forslag til aktiviteter. To borgere tilkendegi-
ver dog enslydende et gnske om flere aktiviteter, herunder gerne flere ture ud af huset,
og begge tilkendegiver oplevelsen af, at aktivitetsniveauet i huset er dalet sammenlig-
net med tidligere aktivitetsudbud. Borgerne udtrykker derfor, at dagen ofte gar med at
se tv eller at vaere i egen bolig.
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Pargrende oplever, at hverdagslivet pa plejecentret er tilrettelagt i overensstemmelse
med familiemedlemmets ansker og behov. En pararende oplever, at familiemedlemmet
har selvbestemmelse ift. eget gnske om deltagelse i aktiviteter, som varierer, alt efter
familiemedlemmets dagsform. En anden pargrende oplyser, at familiemedlemmet ind-
drages i mindre praktiske hverdagsopgaver, som fx at laegge t@j sammen, hvilket har-
monerer med familiemedlemmets begraensede behov for stimuli. De to pargrende til-
kendegiver enslydende, at deres familiemedlem opleves som tryg i hverdagen.

Medarbejderne beskriver organiseringen af plejecentrets aktivitetstilbud, som vanligt
varetages af en aktivitetsmedarbejder, der dog har vaeret fravaerende i en periode. De
tidligere tilbudte aktiviteter, som blev formidlet via en fastlagt manedsplan, har derfor,
ifolge medarbejderne, ikke veeret afviklede siden sommer, hvorfor medarbejderne de-
ler borgernes oplevelse af et aktuelt lavere aktivitetsniveau. To seniormedarbejdere
tilbyder dog individuelle og faelles aktiviteter, sasom bus- og indkabsture, to dage
ugentligt, og en medarbejder, ansat i fleksjob, arrangerer bl.a. filmaftener, fredagscafé
og en tur til koncert med demenskoret i eftermiddags- og aftentimer.

Medarbejderne beskriver, at de tilbyder mindre spontane aktiviteter, som fx fallessang
og stolegymnastik, nar de har mulighed for det, ligesom medarbejderne tilbyder naer-
veer til borgere, der ikke rummer mange stimuli, bl.a. med gature, lytte til musik og se
naturfilm sammen. Medarbejderne oplyser endvidere, at en musikterapeut kommer pa
faste besgg og tilbyder feelles og individuelle seancer i boenhederne. Derudover modta-
ger enkelte borgere faste besgg af besggsvenner.

Medarbejderne har fokus pa borgere, der vil profitere af traening efter SEL § 86, og de
kender til muligheden for, at borgerne kan modtage traening af medarbejdere udefra,
fx fysio- og ergoterapeuter. Medarbejderne er behjaelpelige med at sege om vedligehol-
dende traening til borgere, der har et behov herfor. Medarbejderne oplyser derudover,
at enkelte borgere anvender Fynsgadecentrets tilbud om traening, ligesom medarbej-
derne har opmaerksomhed pa at motivere borgerne til bevaegelse, bl.a. med gature pa
gangarealerne.

Borgerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet og maltiderne, som opleves som
hyggelige.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med at skabe gode rammer om maltidet,
hvor husassistenter tilbereder smgrrebrgd, luner mad og faerdigbager brad i boenhe-
derne. Medarbejderne beskriver, at de via en velovervejet bordplan og medarbejdertil-
stedeveerelse tilstraeber at imedekomme borgerens individuelle behov for samvaer og
skaermning. Derudover er medarbejderne bevidste om egen rolle som maltidsveerter ift.
at hjaelpe borgere med behov herfor, ligesom medarbejderne er opmaerksomme pa, at
deres tilstedevaerelse understatter samtale ved bordet. Medarbejderne beskriver hertil
faglige observationer i forbindelse med maltidet, herunder aendringer i borgernes spi-
semgnster, hoste og synkebesvaer, hvor relevante samarbejdspartnere, sasom kgkkenet,
inddrages, fx ift. saerkost til borgere med behov herfor.

2.4.4 Kompetencer

Score: 2

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

Ledelsen anerkender medarbejderne som kompetente, og de beskriver samtidigt, at
plejecentrets udviklingsproces og andring i malgruppen og stigende kompleksitet bety-
der et gget fokus pa medarbejdernes kompetenceudvikling. Ledelsen bemaerker i den
forbindelse, at flere medarbejdere i sin tid blev ansat til at varetage opgaver hos so-
matiske borgere.
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Medarbejdergruppen taeller SOSU-personale, og ledelsen oplyser, at der er assistent-
daekning i huset over hele degnet, ligesom ledelsen vurderer, at nedvendige kompeten-
cer er til stede, nar de opslaede stillinger er besat. | dagtimer er medarbejdersammen-
saetningen med en ligelig fordeling mellem social- og sundhedsassistenter og -hjaelpere,
hvor der i aftentimerne er en overvaegt af social- og sundhedshjalpere. Derudover be-
nytter plejecentret sig af eget korps af ufaglaerte studiejobbere, der alle er under re-
levant uddannelse. Flere studiejobbere arbejder fast i weekenderne, hvilket har gjort
det muligt at imgdekomme flere medarbejderes gnske om at arbejde hver 3. weekend.
Ledelsen oplyser, at studiejobberne kan arbejde alene i en boenhed med mulighed for
at tilkalde en fast medarbejder med ”springer”-funktion ved behov.

Flere medarbejdere har, ifolge ledelsen, deltaget i demenskurser i samarbejde med
SOSU-Nord, og derudover indledes der snarligt et forleb med praksisnaer undervisning
til medarbejderne i samarbejde med Videnscenter for Demens, som tidligere har un-
dervist medarbejderne i ”psykofysisk konflikthandtering”. Ledelsen oplever et behov
for at @ge medarbejdernes kendskab til og anvendelse af demensfaglige metoder og
modeller bade i praksis og vedrgrende draftelserne pa borgerkonferencer. | den forbin-
delse naevner ledelsen, at frekvensen af borgerkonferencer er gget til hver 14. dag mod
tidligere manedligt, grundet kompleksiteten i borgerforlgb. Medarbejderne tilbydes
desuden lgbende fastlagt supervision ved en ekstern psykolog som supervisor.

Ledelsen oplyser, at assistentmader aktuelt pauseres pga. travlhed, men ifalge planen
skal de genoptages forst i det nye ar. Ledelsen vil desuden i dialog med den nye tilknyt-
tede plejehjemssygeplejerske have fokus pa indsatser, som kan understgtte medarbej-
dernes kompetencer vedrgrende den sundhedsfaglige dokumentation.

Medarbejderne oplever generelt gode muligheder for sparring indbyrdes, med ledelsen
og via faglige mgdefora, herunder triage- og teammeader samt borgerkonferencer. Der-
udover omtales tvaerfaglige samarbejdspartnere, herunder demenssygeplejersken, hus-
laegen og Praksisteam som vaerdifulde sparringspartnere i hverdagen. Social- og sund-
hedsassistenterne ser frem til genoptagelse af assistentmgderne, som tidligere har in-
deholdt undervisning i sundhedsfaglige emner. En medarbejder, der er social- og sund-
hedshjaelper, eftersparger genoptagelse af et monofagligt madeforum for hjaelpergrup-
pen. Udsagn er videreformidlet til ledelsen.

Medarbejderne beskriver en travl hverdag og gget arbejdsmangde, ligesom de hjaelper
hinanden ved opgaver, der stiller store fglelsesmaessige krav. Medarbejderne imgdeser
en kommende opnormering samt omlaegning af mgdetider, som skal resultere i gget
medarbejdertilstedevaerelse og forhabentlig reducere medarbejdernes fglelse af util-
straekkelighed ift. At udfere opgaverne fagligt. Medarbejderne tilkendegiver et godt
udbytte af supervisionsforlgbet, men en medarbejder eftersparger yderligere undervis-
ning ift. borgere med udadreagerende og uforstaelig adfaerd. En anden medarbejder
har tidligere oplevet godt fagligt udbytte af Cura-caféer, og medarbejderen har fore-
slaet tilbud om Cura-caféer, hvilket medarbejderen dog endnu ikke har modtaget tilba-
gemelding pa fra ledelsen. Medarbejderudsagn er formidlet til ledelsen ved afrunding.

Nyansatte medarbejdere introduceres via et fastlagt introduktionsprogram, hvor nyud-
dannede medarbejdere gennemgar et to-ugers struktureret program med falgedage og
undervisning, bl.a. vedrgrende dokumentation og medicinhandtering. @vrige medarbej-
dere introduceres med afsat i den enkeltes forudsatninger og kompetencer.

| vurderingen af temaet indgar tillige medarbejdernes manglende refleksion og handling
i den akutte situation, vedragrende en borgers fald i en weekend. Dertil tillaegges det
betydning, at ufaglaerte medarbejdere indgar i den faste normering i weekender, og
kan have ansvaret for en boenhed alene.
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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
boliger.

Ledelsen oplyser, at det forholdsvist nybyggede plejecenters fysiske rammer understot-
ter borgernes trivsel, og imedekommer borgernes behov, herunder borgere med de-
mens.

Medarbejderne redeger for, at de fysiske rammer understotter borgernes behov, og de
tilskriver det bl.a., at boenhederne er indrettede med faelles opholds- og spisefacilite-
ter. Pa to etager er der tillige multirum, som anvendes til faellesaktiviteter, medarbej-
dernes mgdeaktivitet, og de kan ligeledes lanes af borgere og pargrende til egne arran-
gementer. Medarbejderne tilkendegiver, at plejecentrets beliggenhed midt i byen og i
umiddelbar naerhed af en trafikeret vej kan udfordre ift. borgere, der forlader pleje-
centret, og som pga. deres kognitive udfordringer ikke er trafiksikre. Udfordringen img-
degas ved anvendelse af tryghedsskabende velfaerdsteknologi, herunder GPS-brikker,
som adviserer medarbejderne, der kan folge borgerne.

Tilsynet observerer en hensigtsmaessig indretning pa fallesarealer og i de besagte bor-
geres boliger, samt tilfredsstillende hygiejnisk standard i relation til borgernes hjalpe-
midler.

2.4.6 Arets fokusomrade: Den gode indflytning

Ingen score

Borgerne har oplevet en god og tryg modtagelse ifm. rundvisning pa plejecentret forud
for indflytning samt ved deres indflytning. Borgerne tilkendegiver ligeledes, at der blev
afholdt indflytningssamtale med dem og deres pargrende.

Pargrende oplyser, at de har deltaget ved indflytningssamtalen. En pargrende tilkende-
giver, at familiemedlemmets flytning fra midlertidig plads til en bolig pa plejecentret
er forlgbet over al forventning, og pargrende har i forlgbet oplevet at vaere inddraget i
det gnskede omfang. De to pargrende oplyser, at familiemedlemmets gnsker og behov
blev drgftet ved indflytningssamtalen, og at de efterfglgende er imadekommet og fulgt
op af medarbejderne.

Leder og medarbejdere redegar for plejecentrets praksis og opmaerksomhed pa at skabe
den gode indflytning for borgere og pargrende. Ledelsen oplyser, at de forud for en
borgers indflytning fremviser boligen, og i den forbindelse taler de med borgeren og
pargrende om borgerens gnsker, vaner og behov. Ledelsen fortaeller, at borgeren og
pargrende opfordres til, at en indflytning ikke sker pa fredage og i weekender, da med-
arbejderne pa gvrige hverdage har bedre mulighed for at understgtte en rolig og tryg
indflytning. Ledelsen og medarbejderne redeger desuden for, at indflytningssamtalen
afholdes, jf. kommunens retningslinje, inden for fire uger efter indflytning med delta-
gelse af en leder, en medarbejder, borgeren samt paragrende, hvis borgeren gnsker det.
Ledelse og medarbejdere supplerer, at samtalen i nogle tilfaelde afholdes med parg-
rende uden borgerens deltagelse, hvis borgeren, grundet sin kognitive svaekkelse, ikke
profiterer af en deltagelse. Indflytningssamtalen struktureres ved hjaelp af en tjekliste,
og der sparges ind til borgerens livshistorie, vaner og gnsker til hverdagen, som noteres
i Cura i forbindelse med mgdet. Indflytningssamtalen fglges op efter tre maneder, hvor
borgeren og pargrende tilbydes en samtale.

Medarbejderne oplyser desuden, at de er opsggende, og lebende sparger ind til borge-

rens og de pargrendes oplevelse af indflytningen. Hertil oplyser medarbejderne, at de
har opmaerksomhed pa eventuelle behov hos pargrende for sparring og vejledning ift.
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deres kares demenslidelse, hvor medarbejderne kan formidle kontakt til demenssyge-
plejersken og pargrendecafé.

3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt sundhedsfagligt tilsyn pa Markusgarden Ple-
jecenter. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. Der er foretaget tre stikprgver ved me-
dicinkontrollen.

Det er tilsynet overordnede vurdering, at Markusgarden Plejecenter aktuelt er udfordret pa det sundheds-
faglige omrade. Tilsynet har afdaekket mangler vedrgrende medarbejdernes observationer, vurderinger,
dokumentation og inddragelse af relevante sundhedsprofessionelle i forbindelse med en nylig borgerhaen-
delse, hvor tilsynet vurderer en risiko for borgersikkerheden. Tilsynet vurderer, pa baggrund af dette, et
behov for en meget skaerpet ledelsesmaessig opmaerksomhed og indsatser, som understatter medarbejder-
nes faglighed pa det sundhedsfaglige omrade, herunder kendskab til og efterlevelse af sundhedsfaglige in-
strukser og retningslinjer. Hertil kommer, at tilsynet vurderer et behov for indsatser, der understatter do-
kumentationspraksis pa det sundhedsfaglige omrade, ligesom systematik og faelles laering og forebyggelse i
relation til UTH-arbejdet vurderes at vaere et udviklingsomrade. Fund ved medicinkontrollen har ligeledes
givet anledning til anbefalinger, og tilsynet vurderer et behov for et skarpet fokus pa plejecentrets praksis
vedrgrende medicinhandtering. Tilsynet vurderer, at manglerne pa medicinomradet, som relaterer sig til
opbevaring, maerkning, dispensering, administration og pn medicin, vil kraeve en meget fokuseret og ved-
varende ledelsesmaessig indsats at udbedre.

Tilsynet har i alt givet anledning til 18 anbefalinger rettede mod det sundhedsfaglige omrade, og anbefalin-
gerne relaterer sig til samtlige temaer. Tilsynet vurderer, at det vil kraeve en skarpet og malrettet ledel-
sesmaessig indsats og opfalgning at udbedre manglerne.

3.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

3.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet bemaerker, at Senior og Omsorg er kontaktet af BDO efter tilsynet pa baggrund af tilsynets fund
pa dagen.

3.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler social- og sundhedsassistenter at opdatere helbredstilstande, svarende til bor-
gernes aktuelle helbredssituation.

2. Tilsynet anbefaler social- og sundhedsassistenter i samarbejde med hjemmesygeplejen at sikre fyl-
destgegrende handlingsanvisninger for uddelegerede sundhedsfaglige ydelser.

3. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent dokumenterer planlagte og afviklede sundheds-
faglige kontroller.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

3.3

Tilsynet anbefaler ledelsen en hurtig ivaerksaettelse af laring og undervisning til samtlige medar-
bejdere, omhandlende kendskab og ansvarstagen i akutte situationer, herunder at sikre tilstraek-
kelig og kontinuerlig fyldestgarende dokumentation, udfgre ABCDE-vurderinger, kontakte hjemme-
sygepleje og laege og formidle ngdvendige oplysninger om haendelse og borgertilstand mhp., at
laege eller hjemmesygepleje har rette faglige informationer til en vurdering.

Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en aget opmaerksomhed pa at sikre, at pargrende ind-
drages i borgernes sundhedsfaglige problematikker i overensstemmelse med indgaede aftaler med
borger og pargrende.

Tilsynet anbefaler social- og sundhedsassistenter at sikre, at borgerens medicinbeholdning stemmer
overens med medicinlisten.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne, efter samtykke fra borgeren, fjerner medicinske praeparater
med overskredet holdbarhed fra beholdningen.

Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejderne en gget opmaerksomhed pa, at fx termometre ikke
opbevares sammen med borgernes medicin.

Tilsynet anbefaler social- og sundhedsassistenter at sikre, at samtlige medicinske prasparater, faste
savel som pn praeparater, er korrekt maerkede med borgerens navn, jf. kommunens retningslinjer.
Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent anfgrer anbrudsdato pa medicinske praeparater
med begraenset holdbarhed efter abning.

Tilsynet anbefaler social- og sundhedsassistenter at sikre, at borgernes dispenserede medicin stem-
mer overens med medicinlisten.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent kvitterer tidstro for medicinadministration, jf.
kommunens retningslinjer.

Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre, at pn medicin opbevares tydeligt adskilt fra aktuel og
ikke aktuel medicin.

Tilsynet anbefaler ledelsen, at samtlige medarbejdere introduceres til VAR-portalen, og anvender
den i daglig praksis mhp., at korrekte retningslinjer anvendes.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at samtlige medarbejdere er introducerede til og efterlever
hygiejniske retningslinjer i daglig praksis, herunder anvendelse af plastforklaeder ved nedre hygi-
ejne og bad.

Tilsynet anbefaler ledelsen en gget opmaerksomhed pa at sikre, at samtlige medarbejdere kender
og efterlever retningslinjer for korrekt medicinhandtering.

Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at faglge op pa den identificerede aktuelle utilsigtede
haendelse, omhandlende en borgers aktuelle fald, med henblik pa laering og forebyggelse.

Tilsynet anbefaler ledelsen en fortsat opmaerksomhed pa at sikre strukturerede laeringsfora for
medarbejdergruppe ift. UTH-omradet.

Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert
tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurde-

ring)
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Vurdering af Markusgarden Plejecenter

Sundhedsfaglige opgaver og
dokumentation _

Tema/Indikator

Medicinhinctering

Instrukser og retningslinjer _
indberetning og opfolgning of uTH

0 1 2 3 4 5
Score

3.4 Vurdering i forhold til temaer

3.4.1 Sundhedsfaglige opgaver og dokumentation

Score: 1

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

Medarbejderne beskriver rolle- og ansvarsfordeling, relateret til journalfering pa det
sundhedsfaglige omrade, hvor social- og sundhedsassistenter og hjemmesygeplejen er
ansvarlige for opdatering af helbredstilstande og -oplysninger. Alle medarbejdere skal
lebende dokumentere og falge op pa ivaerksatte indsatser i observationsnotater. Med-
arbejderne beskriver desuden praksis for opfalgning pa ivaerksat pleje og behandling,
hvilket sker lgbende, bl.a. via dialog med hjemmesygeplejen, pa de ugentlige triage-
meader samt med plejehjemslaegen, der kommer pa fastlagte ugentlige besgg.

Medarbejderne kender til eget kompetenceomrade i relation til de sundhedsfaglige
ydelser, og de lokale rammer for opgaveoverdragelse kendes og falges.

Ved a&ndringer i borgernes tilstande inddrages en social- og sundhedsassistent, som vur-
derer behov for videre handling, herunder kontakt til hjemmesygeplejen eller laege.
Medarbejderne bemaerker i den forbindelse oplevelsen af, at hjemmesygeplejen eri en
presset periode pa baggrund af, at medarbejdernes henvendelse til tider ma vente.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar i tre gennemgaede journaler delvist ud-
fyldt og opdateret. Borgernes habilitet er vurderet, og overblik over borgernes aktuelle
sygdomme og handicaps fremgar i helbredsoplysninger. Helbredstilstande er hos en bor-
ger vurderede og opdaterede, mens der hos en anden borger savnes oprettelse og op-
datering af helbredstilstande vedrerende borgerens behandling med et risikosituations-
laegemiddel i form af blodfortyndende medicin og vedrgrende en tandproblematik. Hos
den tredje borger mangler der opdatering ift. helbredstilstanden, omhandlende den
aktuelle ernaeringsindsats. Hos to borgere er der handlingsanvisninger for delegerede
sundhedsfaglige ydelser, hvor der dog hos den ene borger bemaerkes flere foraeldede
handlingsanvisninger, som med fordel kan inaktiveres. Hos den tredje borger er hand-
lingsanvisninger oprettede, men uden indhold og fyldestgarende beskrivelser. Fremti-
dige og afviklede sundhedsfaglige kontroller er hos to borgere dokumenterede i relevant
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omfang, mens feltet ikke er oprettet hos den tredje borger. | de tre gennemgaede bor-
gerjournaler ses observationsnotater med relevant opfglgning, herunder udferte vaegt-
malinger.

| forbindelse med medarbejderinterview oplyses tilsynet om en borgers fald, som er
sket i weekenden tre dage forinden. Medarbejderne kan fuldt ud oplyse om indsatser,
men de erkender en manglende opfalgning, hvorfor tilsynet veelger at se i dokumenta-
tionen. Borgeren, der har en kognitiv svackkelse, far blodfortyndende medicin, og har
ved faldet slaet sit baghoved og padraget sig et sar, ligesom borgeren, ifalge observa-
tionsnotater, udtrykker at have smerter. Ved gennemgang af handelsesforlabet i bor-
gerjournalen konstateres en meget mangelfuld opfelgning og handling pa handelsen,
bl.a. har medarbejderne ikke i tilstraekkeligt omfang foretaget og dokumenteret klini-
ske vurderinger af borgerens tilstand, ligesom der ikke er udfert fyldestgarende ABCDE-
vurdering. Tilsynet konstaterer, at formidling af handelsen i kontakten til hjemmesy-
geplejen ikke er tilstraekkeligt udfoldet, og det oplyses, at hjemmesygeplejen ikke har
tilset borgeren. Derudover identificeres det, at borgerens laege ikke er kontaktet ved-
rerende faldet, og at borgeren har udviklet endnu en problematik i halsregionen. Pa
baggrund af haendelsens karakter og alvor opfordrer tilsynets straks til, at medarbej-
derne foretager en ABCDE-vurdering, og telefonisk kontakter praktiserende laege, idet
der vurderes behov for omgaende handling.

Det bemaerkes desuden, at der i borgerjournalen foreligger aftale om, at pargrende skal
kontaktes straks ved andringer, hvilket farst er sket naesten et degn efter haendelsen.

3.4.2 Medicinhandtering

Score: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Borgerne tilkendegiver, at medarbejderne handterer deres medicin pa betryggende vis,
og at deres medicin udleveres til tiden.

Medarbejderne oplyser, at de kender og arbejder efter gaeldende retningslinje for Sty-
relsen for Patientsikkerheds ”Korrekt handtering af medicin”, og de beskriver deres
praksis vedrarende medicinadministration, herunder taellekontrol ved hjaelp af Cura og
kvittering for udlevering af medicin.

Borgernes medicinlister er i alle tilfaelde opdaterede, og der er overensstemmelse mel-
lem medicinlisten og borgernes medicinbeholdning, fraset i et tilfeelde, hvor et medi-
cinsk praeparat i beholdningen ikke fremgar af medicinlisten. Praeparatet har desuden
overskredet holdbarhed med flere ar. Borgernes medicin opbevares utilgaengeligt for
uvedkommende i et aflast skab i borgernes bolig og i aflast medicinvogn pa faellesarea-
let. | et tilfaelde bemaerkes, at et termometer opbevares sammen med medicinen. Der-
udover konstateres flere mangler vedrgrende opbevaring, fx savnes der hos to borgere
maerkning med borgernes navn pa et medicinsk praeparat, mens der hos en borger sav-
nes pafgrt anbrudsdato pa et medicinsk praeparat med begraenset holdbarhed efter an-
brud. Ugemapper samt dagsdoseringsaesker med dispenseret medicin er markede kor-
rekt, og der er overensstemmelse mellem medicinliste og den dispenserede medicin,
fraset i et tilfaelde, hvor et medicinsk praeparat, som fremgar som dispenseret, opbe-
vares sarskilt i medicinvognen og uden markning med borgerens navn. Hos samtlige
tre borgere ses manglende kvittering for administreret/udleveret medicini et eller flere
tilfaelde. Borgernes pn beholdning stemmer overens med den ordinerede pn medicin,
dog ses det, at to pn praeparater i en borgers beholdning ikke er maerket med borgerens
navn, ligesom holdbarheden er overskredet pa et praeparat. Hos to borgere er pn medi-
cinen ikke opbevaret tydeligt adskilt fra anden medicin. Fx konstateres det, at et pn
praparat hos en borger findes i beholdningen med faste medicinske praparater, og at
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flere pn praparater hos en anden borger ikke opbevares i bla pose sammen med de
gvrige pn praeparater.

Tilsynet ser, i forbindelse med medicinkontrollen, at borgernes medicin opbevares i et
skab pa borgernes badevaerelse. Dette gav anledning til en droftelse med plejehjems-
sygeplejersken og ledelsen, om de og medarbejdere har fokus pa, at der kan vaere en
risiko for, at dispenseret medicin kan udsaettes for fugt, og at rummets temperatur
overskrider 25 grader, hvilket er et krav for opbevaring for flere medicinske praparater

3.4.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne oplyser, at assisterende leder udsender information vedrgrende sund-
hedsfaglige instrukser via mail, hvor saerlige opmaerksomhedspunkter og andringer
fremhaeves for medarbejderne. Medarbejderne beskriver endvidere, at VAR-portalen
anvendes som redskab til at holde sig ajour ift. sundhedsfaglige viden, ligesom VAR-
portalen anvendes i forbindelse med vejledning til elever. Medarbejderne tilkendegiver
dog, at VAR-portalen overvejende anvendes af social- og sundhedsassistenter, og at so-
cial- og sundhedshjaelpere oftest seger mundtlig vejledning hos social- og sundhedsas-
sistenter, og kun anvender portalen i meget begranset omfang.

Medarbejderne beskriver efterlevelse af hygiejniske retningslinjer, herunder for hygiej-
niske principper, handhygiejne og handskebrug samt anvendelse af vaernemidler ved
specifikke infektioner. Medarbejderne tilkendegiver dog, at plastforklaeder ikke anven-
des konsekvent ved udferelse af personlig pleje, og de er ikke bekendte med, at der
findes retningslinjer omhandlende brug af forklasder.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne i det tidligere beskrevne akutte forlab, hvor en
borger i behandling med risikomedicin er faldet, og har padraget sig et sar, ikke i fuldt
omfang har efterlevet retningslinjer for akutte observationer og handlinger, herunder
struktureret og systematisk ABCDE-vurdering og kontinuerlig dokumentation af indsatser
og opfalgning pa borgers klage om smerter. Derudover vaegtes den manglende kontakt
og inddragelse af en laege for videre vurdering. Tilsynet bemaerker usikkerhed om for-
midlingen til hjemmesygeplejen, grundet den utilstraekkelige dokumentation. Tilsynet
tillaegger desuden de konstaterede mangler ved medicinkontrollen betydning, idet ret-
ningslinjer for korrekt medicinhandtering i flere tilfaelde ikke er efterlevet.

3.4.4 Indberetning og opfelgning af UTH

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

Ledelsen oplyser, at plejecentrets ene assisterende leder er tovholder og sagsbehandler
pa indrapportering og opfglgning af utilsigtede haendelser. Ledelsen oplyser, at indrap-
porterede handelser sker via samlerapportering, og indrapporterede handelser oftest
relaterer sig til medicinhandtering samt fald. Indrapportering af haendelser i relation til
infektioner og dispensering af medicin er, ifelge ledelsen, et udviklingsomrade, idet
indrapporteringer, relateret til disse, ikke sker i fuldt omfang efter ledelsen vurdering.

Ledelsen oplyser, at antallet af indrapporterede fald er steget pa baggrund af, at alle
borgere ikke kan give samtykke til brug af sengehest. Ledelsen supplerer i den forbin-
delse med, at alternative lasninger, herunder madrasser og tryghedsskabende velfaerds-
teknologi i form af sensorer, anvendes i videst muligt omfang for at forebygge fald og
skader.
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Medarbejderne har kendskab til, hvilke utilsigtede haendelser, der skal indrapporteres,
og de beskriver, at der via indbyrdes drgftelser og informationsmails fra assisterende
leder om de indrapporterede handelser, arbejdes med at sikre laering og forebyggelse
af UTH. Dog beskriver medarbejderne ingen faelles struktur og systematik for laeringen
og forebyggelsesarbejdet.

Tilsynet konstaterer i forbindelse med afdaekningen af handelsesforlgbet af en borgers
fald en utilsigtet haendelse med potentiel alvorlig skade, grundet borgerens behandling
med blodfortyndende medicin, padragelse af et sar samt klage over smerter.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Aalborg Kommune anvender BDO folgende bedemmelsesskala:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 4

Score: 3

Score: 2

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne 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.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

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

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

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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