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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen
Partner

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

Partneransvarlig

.gﬂia C ?\\'»JQL——#
Helle Charlotte Nielsen

Manager
Mobil: 41 89 00 92
Mail: henie@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 plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Plejecenter Elmehgj, Elmevej 89, 9700 Brgnderslev
Leder: Jette Ramskov

Antal boliger: 19 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 22. august 2023, kl. 08.45 - 15.15

Deltagere i interviews:

o Leder

e Tre medarbejdere

e Tre borgere

Den tilsynsfarende har endvidere foretaget observationer pa faellesarealer ved rundgang pa centret.
Tilsynet er afrundet sammen med leder, som er oplyst om tilsynets forlgb og forelgbige vurderinger.

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

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, som oplyser om et velfungerende plejecenter og medarbejdergruppe. Leder
varetager ligeledes ledelsen af et andet mindre naerliggende plejecenter. Dog tilkendegiver leder et starre
fokus pa understottelse af medarbejdernes arbejdsmiljg tidligere pa aret, grundet mindre uro i medarbej-
dergruppen, hvilket nu er udbedret. Leders opmaerksomhed har bl.a. vaeret rettet mod at age medarbej-
dernes psykologiske tryghed, og flere medarbejdere har derfor vaeret pa kurset i belastningspsykologi, hvil-
ket leder har modtaget positiv respons pa.

Udvikling af medarbejdernes faglighed har ligeledes haft leders bevagenhed, bl.a. deltager medarbejderne
lebende pa kurser, som er tilrettelagt af Branderslev Kommune i samarbejde med SOSU-Nord. Derudover
deltager plejecentret i projektet ”fra deltid til fuldtid”, som er fulgt op med igangvaerende indsatser pa
centret, som senere skal evalueres, fx er hjaelpergruppen gget i tid, og de mgder 15 minutter tidligere om
morgenen, hvor de orienterer sig i dokumentationen fgr dagens koordinerende m@de med social- og sund-
hedsassistenterne. Den midlertidige tilbagemelding fra begge faggrupper er ifglge leder, at planlagning og
koordinering opleves effektiv. | forhold til det sundhedsfaglige felt har centret faet indrettet et medicinrum
i keelderen, hvor borgernes medicin opbevares, og hvor medarbejderne doserer borgernes medicin.

Leder oplever ingen naevnevardige aktuelle udfordringer, og leder har ikke modtaget klager.

Medarbejdersituationen beskrives af leder som stabil, hvor flere medarbejdere narmer sig 25 og 30 ars
jubilaeer. Dog har leder mattet ansaette en ny sygeplejerske siden sidste tilsyn, idet davaerende sygeplejer-
ske er tiltradt andet job i kommunen.

Sygefravaeret i medarbejdergruppen er pa vej ned, men det pavirkes af to medarbejderes aktuelle sygemel-

dinger, grundet fysiske skavanker, hvilket maerkes i det samlede fravaer. Leder oplyser, at der ikke er nogen
langtidssygemeldinger og ej heller vakante stillinger.
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1.2  Opfolgning

Leder oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger, bl.a. vedrarende dokumentationspraksis,
som er et kontinuerligt fokusomrade, ligesom korrekt medicinhandtering har vaeret et fokus, og hvor en
social- og sundhedsassistent nu er tovholder pa at udfgre audit pa borgernes medicin i det nyetablerede
medicinrum.

2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Branderslev Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Plejecenter Elmehgj.
BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. Der er foretaget tre stikprgver.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Plejecenter Elmehgj er et velfungerende plejecenter med engagerede
medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel og hjemlighed for borgerne.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Branderslev Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau for omradet. Kerneydelsen leveres med en god borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne kan
redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte er integreret i praksis og i samarbejde med borgerne. Til-
synet vurderer, at leder og medarbejdere har stort fokus pa at understgtte hverdagslivet, herunder tilbyde
individuelle savel som feaellesaktiviteter, tilpasset borgernes formaen.

Dog har tilsynet fundet mangler inden for dokumentationen, som pavirker kvalitet og opfglgning pa faglige
indsatser, ligesom tilsynet ser et behov for at understatte medarbejdernes individuelle og samlede kompe-
tencer med henblik pa at gge fagligheden.

Arets tilsyn har givet anledning til i alt fire anbefalinger, som relaterer sig til det socialfaglige omrade, og
fem anbefalinger indenfor det sundhedsfaglige omrade.
2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i alle tilfaelde opdaterer borgernes dggnrytmeplaner med
fyldestgarende beskrivelser af deres pleje- og stattebehov.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne at ajourfgre funktionsevnetilstande, jf. anfart opfelgningsdato,
og svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau.

3. Tilsynet anbefaler medarbejdere og sygeplejersken et aget fokus pa opfelgning af faglige indsat-
ser, herunder borgernes vejning og vaegtandringer.
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4. Tilsynet anbefaler leder en @get opmaerksomhed pa at sikre, at ufaglaerte medarbejdere introdu-
ceres grundigt og pa at sikre, at alle medarbejdere kender og anvender VAR-portalen med henblik
pa at skabe faglig laering.

5. Tilsynet anbefaler leder, sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter at sikre fyldestgerende
dokumentation i helbredstilstande, svarende til indsatserne, og at sikre ajourfering af tilstandene,
jf. anfart opfelgningsdato.

6. Tilsynet anbefaler, at sygeplejerskerne sikrer daekkende handleanvisninger i relation til borgernes
konkrete SUL-indsatser.

7. Tilsynet anbefaler medarbejderne at pafere anbrudsdato ved abning af borgernes medicinske prae-
parater med begraenset holdbarhed.

8. Tilsynet anbefaler leder et gget fokus pa, at medarbejderne sikrer, at borgerne modtager deres
ordinerede medicin rettidigt, og at medarbejderne dokumenterer, hvis en borger fraveelger medi-
cinen.

9. Tilsynet anbefaler, at leder folger op pa konstaterede UTH pa tilsynsdagen, og afdaekker samtlige
medarbejderes behov for undervisning af de nye regler pa UTH-omradet.

2.3 Score

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

Vurdering af Plejecenter Elmehgj

Dokumentation |
Pleje, omsorg og praktisk stette || A
Hverdagstiv - |
Kommunikation og adferd |
Medarbejderkompetencer og _
udvikling

Tema/Indikator

Score

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Dokumentation

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
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Medarbejderne redeggr for, hvordan de dagligt arbejder med dokumentationen, sa den
understgatter kvaliteten i daglig praksis. Aktuelt pagar der en proces, hvor alle borger-
journaler gennemgas med henblik pa at skabe ensartet struktur og opbygning.

Dagnrytmeplanerne benyttes, ifalge medarbejderne, som et aktivt redskab, hvor kon-
taktpersonerne er ansvarlige for opdateringer. Dokumentationen for tre borgere er gen-
nemgaet med en sygeplejerske.

Den socialfaglige dokumentation fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende be-
skrevet. Borgernes behov for pleje og omsorg er i degnrytmeplaner beskrevet handlings-
vejledende, og der tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Dog
savnes der udfoldelse af to borgeres plejeydelser, herunder stgtten til bad og hjaelp til
toiletbesag. Generelle oplysninger foreligger velbeskrevne og opdaterede, svarende til
borgernes helhedssituation. Funktionsevnetilstande ses opdaterede, fraset enkelte til-
stande, som mangler opdatering efter anfart opfalgningsdato eller i relation til aandret
funktionsniveau.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog, og GDPR-regler ef-
terleves.

2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk stotte

Score: 4

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

Borgerne udtrykker tilfredshed med de ydelser, de modtager, og de oplyser, at de mod-
tager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov. En borger, som har vaeret
besvaeret af helbredsmaessige udfordringer, oplever en stor stgtte fra medarbejderne,
og borgeren har atter genvundet sin appetit til stor tilfredshed for borgeren.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg via kontaktpersonordning, koordinerende mader og lebende faglig sparring.
P& morgenmadet fordeles opgaver ud fra kompleksitet og relation, ligesom ”assistent-
vagten”, som er tovholder pa laegekontakt og dagens medicindoseringer, udpeges, mens
gvrige social- og sundhedsassistenter deltager i helhedsplejen. Borgerkendskabet er
ifolge medarbejderne stort, grundet stedets mindre sterrelse, og medarbejderne rede-
gor for deres opmaerksomhed pa at inddrage borgernes vaner og ensker, hvorfor bad
ogsa udfares i eftermiddags- og aftentimerne. Medarbejderne mgdes om formiddagen
og drgfter observationer, ligesom der afvikles hus-mgde hver uge med borgergennem-
gang. Den helhedsorienterede indsats understgttes af et tvaerfagligt samarbejde med
fx diaetist, terapeuter og aldrepsykiatrien.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne redeger med
eksempler, hvordan det rehabiliterende og vedligeholdende sigte er integreret i plejen,
fx ved at guide og motivere borgerne til at anvende egne ressourcer. Medarbejderne
oplyser om relevant fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende initiativer i form af
borgernes ernaerings- og vaskeindtag samt aktuel genoptraening.

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

Til grund for teamets vurdering laagges manglende opfalgning pa flere borgeres vagt-
andring eller vejning.

2.4.3 Hverdagsliv

Score: 5

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

Borgerne oplyser, at de medinddrages i hverdagslivet pa plejecentret, og at de har mu-
lighed for at deltage i et varieret udbud af aktiviteter. En borger har dog stadig sveert
ved at acceptere, at borgeren skal bo i plejebolig, og borgeren har svaert ved at udtrykke
saerlige onsker ift., at borgeren ensker en mere meningsfuld hverdag. Borgerne deltager
i hverdagens aktiviteter efter eget gnske, og flere borgere fremhaver en nylig camping-
tur og banko.

Medarbejderne redeger for, hvordan borgerne understattes i at leve et individuelt tilret-
telagt hverdagsliv, herunder at sikre borgerne indflydelse og selvbestemmelse. Medar-
bejderne arbejder med stort fokus pa at inddrage borgernes livshistorie og interesser for
at tilbyde meningsfulde aktiviteter. Leder og centerradet udarbejder hver maned en ak-
tivitetsplan, som i indevarende maned omfatter wellness, sang og bevagelse, gudstje-
neste og en herretur. Derudover arrangerer medarbejder fra Grgnningen ugentlige akti-
viteter for borgerne, ligesom tre 15-17-arige medarbejdere er ansat til at have hygge-
stunder med borgerne i eftermiddagstimerne og i weekenderne. Medarbejderne oplyser
om deres opmaerksomhed pa at tilbyde borgere, som ikke rummer meget stimuli, en-til-
en kontakt og gature, ligesom spontane ture eller aktiviteter arrangeres.

Borgerne er overvejende tilfredse med maden, men de fremhaver, at der altid er me-
nuer, som er mere tiltalende end andre. Maltiderne indtages efter eget gnske i boligen
eller i feellesskabet.

Medarbejderne har faglige refleksioner vedrgrende madens og maltidernes betydning for
borgernes livskvalitet, hvor deres fokus er, at borgernes individuelle behov tilgodeses, fx
med saerkost eller saerlig service, ligesom borgere med behov hjaelpes. Derudover redeger
medarbejderne for, at ”Det gode maltid” ligeledes sikres ved at skabe ro, at reducere
stej, at sikre en bordplan, som er tilpasset borgernes indbyrdes behov for social kontakt,
samt inddrage borgerne i samtaleemner omkring bordet. Borgernes ernaeringsmaessige
afvigelser eller problemstillinger observeres ligeledes af medarbejderne ved maltiderne.

Tilsynet observerer pa rundgang en god stemning og atmosfaere pa faellesarealerne.

2.4.4 Kommunikation og adfeerd

Score: 5

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

Borgerne giver udtryk for, at alle medarbejderne har en god omgangstone, og de beskri-
ver medarbejderne, som sgde og hjaelpsomme. En borger saetter pris pa, at der ogsa er
plads til indbyrdes kaerlige drillerier borgere og medarbejdere imellem.

Medarbejderne kan redegare for, hvad de laegger vaegt pa i kommunikationen med bor-
gerne, bl.a. at kommunikation og tilgang til borgerne er malrettet og tilpasset den en-
kelte borgers tilstand og behov. | den forbindelse tilkendegiver medarbejderne en stor
forskel pa den individuelle jargon til borgerne, og de bemarker fordele ved, hvis en
medarbejder kan vendelbomal. Medarbejderne redeggr ligeledes for paedagogiske til-
gange samt en respektfuld og anerkendende tilgang, som understatter relationsdannelsen
mellem borgere og medarbejdere.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne mgder borgerne imgdekommende og respektfuldt
i deres tilgang og samspil med borgerne.

2.4.5 Medarbejderkompetencer og udvikling

Score: 4

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

Leder og medarbejdere vurderer, at de relevante faglige kompetencer er til stede i for-
hold til malgrupperne.

Leder arbejder malrettet med udvikling af medarbejdernes kompetencer i form af de
kommunale kursustilbud, bl.a. tilbydes medarbejderne kurser inden for dokumentation,
SSA-up date og undervisning ift. mennesker med funktionsnedsaettelse og psykisk lidelse.
Derudover skal to sygeplejersker fra de to plejecentre pa kompetenceforlab for sygeple-
jersker, ligesom flere medarbejdere sendes af sted pa et fem dages kursusforlgb, om-
handlende mennesker med andret adfaerd og demens. Medarbejdergruppen bestar af tre
sygeplejersker, som dakker to centre, social- og sundhedsassistenter og -hjaelpere, fag-
laerte medarbejdere i fleksjob, ligesom en ufaglart medarbejder har vaeret fastansat i
en arrackke, og flere ufaglaerte medarbejdere daekker vagter ind. Aktuelt arbejder syge-
plejerskerne med at gennemga kompetenceprofilerne med hver enkelt medarbejder, li-
gesom de varetager oplaering ift. de delegerede ydelser.

Leder vaegter desuden at vaere synlig i alle vagtlag i labet af en uge, og leder indretter
sin arbejdstid derefter, ligesom MUS-samtaler er tilbudt, men leder tilkendegiver, at fa
medarbejdere har takket ja til en samtale.

Medarbejderne oplever, at de har gode muligheder for kompetenceudvikling, fx via faglig
sparring med sygeplejerskerne og indbyrdes i personalegruppen. Derudover fremhaever
medarbejderne arets mange kursustilbud, hvor flere har deltaget pa vejlederkursus, un-
dervisning i Nexus og medicinhandtering. To medarbejdere oplyser, at de har haft gen-
nemgang ift. deres kompetencer via kompetenceskemaet med en sygeplejerske. Faglige
mgdefora, sasom hus- personale- og sygeplejerske-/assistentmgder understotter ifglge
medarbejderne ligeledes deres muligheder for kompetenceudyvikling.
Medarbejdertrivslen beskriver medarbejderne som god, og leder anerkendes for sin le-
delse og lydhgrhed.

Til grund for vurderingen laegges det betydning, at ufaglaerte medarbejdere udferer ple-

jeydelser, hvilket kan pavirke det samlede kompetenceniveau, samt at en ufaglaert med-
arbejder ikke er introduceret til retningslinjer pa aldreomradet.

2.4.6 Arets tema - Forvaltning af borgernes ret til selvbestemmelse

Ingen score

Borgerne udtrykker, at de har hgj grad af selvbestemmelse, bl.a. i forhold til deres pleje.

Leder redeggr for stor opmaerksomhed pa at sikre borgerne selvbestemmelse, og grundet
stedets starrelse oplever leder, at medarbejdernes store borgerkendskab understatter
borgernes ret til selvbestemmelse, bl.a. ved at afkode borgernes humgr og kropssprog.
Leder erkender grazoner, fx hvis pargrende har andre gnsker til borgernes pleje eller
dagnrytme end borgerne, og i disse tilfaelde inviteres pargrende til dialog, hvor retten til
borgernes selvbestemmelse drgftes. Leder oplyser desuden om et aktuelt komplekst bor-
gerforlab, hvor en borger med kognitiv svaekkelse har fast vagt, netop med @je for at
understgtte borgerens selvbestemmelse.

Medarbejderne redeger kompetent for deres daglige fokus pa at spgrge ind til borgernes
gnsker, bl.a. til mad og deltagelse i aktiviteter ud fra deres dagsform. Medarbejderne
oplyser, at de arbejder med tilgange, hvor borgernes ret til selvbestemmelse understat-
tes, fx ved sekvenspleje eller ved at afvente respons fra borgere med latenstid. Derud-
over redeggr medarbejderne for lgbende faglige draftelser i forhold til bleskift, hvor de
i den faglige vurdering ogsa har @gje for borgernes selvbestemmelse og medarbejdernes
omsorgspligt. Relevante samarbejdspartnere, som fx demenskoordinator, inddrages ved
behov for relevant sparring.
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3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering
BDO har pa vegne af Brgnderslev Kommune i forlaengelse af det socialfaglige, kommunale tilsyn foretaget

et sundhedsfagligt tilsyn hos tre borgere. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analy-
sen af det datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Tilsynet vurderer overordnet, at Plejecenter Elmehgj efterlever det politisk fastsatte serviceniveau og de
dertil knyttede kvalitetstandarder inden for det sundhedsfaglige omrade.

Dog ser tilsynet et behov for indsatser rettet mod den sundhedsfaglige dokumentation, hvilket tilsynet har
givet to anbefalinger pa, samt en indsats rettet mod medicinhandtering, herunder dokumentation ved afvi-
gelser. De fundne mangler har ligeledes givet anledning til en anbefaling pa UTH- omradet. Tilsynet vurde-
rer, at manglerne ville kunne udbedres med en malrettet indsats fra leder 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.

Vurdering af Plejecenter Elmehgj

Sundhedsfaglig dokumentation || NNRNNRNGCKGNEENEGEGEE
Medicinhandtering - |
Instrukser og retningslinjer || NG
Indberetning og opfelgning pa UTH | ENEGTGTTNGNGG

1 2

Tema/Indikator

3 4 5
Score

3.3 Vurdering i forhold til temaer

3.3.1 Sundhedsfaglig dokumentation

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
Borgerne udtrykker tilfredshed med hjaelpen til deres sundhedsfaglige problematikker.

Medarbejderne beskriver, hvordan de understatter borgerne ift. deres sygeplejefaglige
problemstillinger, og de oplyser, at social- og sundhedsassistenter eller sygeplejersker
inddrages ved andringer i borgernes tilstand. Fastlagte metoder og arbejdsgange, sa-
som afvikling af triage-mgder tre gange ugentligt med deltagelse af sygeplejerskerne,
sikrer ifglge medarbejderne lebende stillingtagen til borgernes behov for behandling og
opfelgning pa sundhedsfaglige indsatser. Derudover beskriver medarbejderne et kon-
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tinuerligt og velfungerende samarbejde med borgernes praktiserende laege, som invol-
veres ved behov.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar delvist opdateret og fyldestgarende be-
skrevet. Helbredsoplysninger foreligger fyldestggrende og velbeskrevet i alle tilfaelde,
mens helbredstilstande overvejende ikke er opdaterede efter anfart opfelgningsdato,
ligesom der hos en borger savnes dokumentation for, hvad der ligger til grund for bor-
gerens markante vaegttab i lgbet af to maneder, herunder, om der er, eller der skal
ivaerksaettes en indsats. Handleanvisninger ses pa delegerede sundhedslovsopgaver, dog
mangler opdaterede og fyldestggrende handleanvisninger hos to borgere pa hhv. stat-
testremper og i forhold til to borgeres vejning. Flere handleanvisninger kan hos en bor-
ger med fordel gares inaktive, idet indsatserne er afsluttede og irrelevante.

3.3.2 Medicinhandtering

Score: 4

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

Borgerne er trygge ved medarbejdernes medicinhandtering. Dog forteeller en borger, at
medarbejderne til tider glemmer at dryppe borgerens gjne om formiddagen, hvilket
adresseres til leder, som bemaerker, at borgeren ofte selv takker nej til gjendrypning.
Det er dog ikke dokumenteret pa tilsynsdagen, hvor borgeren ikke har faet dryppet sine
@jne om formiddagen.

Leder redeggr for, at kommunens farmakonom kommer med faste intervaller, og vare-
tager medicingennemgang og undervisning af medarbejderne. Det nyetablerede medi-
cinrum har ifelge leder haft en positiv betydning, fx i forhold til, at medarbejderne er
uforstyrrede ved medicindosering. Borgernes medicin opbevares i medicinrummet,
hvorfor det kun er ugedoseringsasker og ophaldt pn medicin, der ligger i borgernes
aflaste skabe i boligerne. Borgerne har ifglge leder varet inddragede, og de har alle
givet deres samtykke til, at deres medicin har nuvaerende opbevaring. Medarbejderne
oplyser om gaeldende instrukser inden for medicinhandtering, og de beskriver bl.a. ar-
bejdsgange og taellekontrol.

Ved medicingennemgang, med en social- og sundhedsassistent, konstaterer tilsynet, at
borgernes medicin i alle tilfaelde er korrekt dokumenteret, opbevaret og dispenseret.
Hos en borger mangler anfgrt anbrudsdato pa et medicinsk praparat med begranset
holdbarhed, ligesom der savnes dokumentation for manglende dryp af borgerens gjne
om formiddagen, idet der ikke ses kvittering herfor.

3.3.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 4

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

Medarbejderne redeggr for, at sygeplejerskerne er tovholdere pa at orientere medarbej-
derne om opdatering pa retningslinjer og instrukser, ligesom leder ogsa lgbende sender
relevante og faglige informationer. Ifglge medarbejderne gennemgas konkrete instrukser
med medarbejderne ved oplaering og delegering af SUL-ydelse. Medarbejderne oplyser
bl.a., at de er opleert i givning af sondemad og dryp af ajne.

To medarbejderne har kendskab til gaeldende instrukser og retningslinjer, herunder VAR-
portalen og instrukser for Brgnderslev Kommune, mens en ufaglaert medarbejder ikke er
introduceret hertil. En af de to fastansatte medarbejdere tilkendegiver desuden begraen-
set brug af VAR-portalen, idet sparring oftest seges mundtligt hos kolleger eller sygeple-
jerskerne.
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De lokale rammer for delegation/ opgaveoverdragelse kendes og folges ifalge medarbej-
derne.

3.3.4 Indberetning og opfelgning pa UTH

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

Leder redeger for praksis for UTH-arbejdet, hvor en af sygeplejerskerne er tovholder for
opsamling og opfalgning pa medarbejdernes indberetninger. Leder bemaerker samtidigt
et markant fald af UTH i forbindelse med etableringen af medicinrummet, og leder oply-
ser om fa UTH om maneden, som primart omhandler glemt medicingivning. Sygeplejer-
skerne fglger op individuelt eller pa triagemaderne, og der foretages lgbende analyser
ift. menstre. Leder oplyser, at social- og sundhedsassistenterne modtager undervisning
af de nye regler om UTH pa et mgde i naeste uge.

De to fastansatte medarbejdere har kendskab til indberetning og opfalgning pa UTH, og
de oplyser, at der fglges op pa de indberettede handelser pa mgder. En ufaglaert med-
arbejder tilkendegiver manglende introduktion hertil.

Til grund for tilsynets vurdering tillaegges tilsynets konstaterede UTH ved medicin betyd-
ning.

4. Vurderingsskema

| tilsynene i Brgnderslev Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

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

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en malret-
tet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
o En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet
indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat 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 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 beskaeftiger 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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