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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 oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejecentret.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede 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

P o 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

,fmaﬁei,._;

Helle Charlotte Nielsen
Senior Manager

Mobil: 41 89 00 92 Tilsynet er altid udtryk
Mail: henie@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Plejecenter Rosengarden, Voldgade 67, 9740 Jerslev
Leder: Anita Johansen

Antal boliger: 25 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 6. maj 2024, kl. 08.30 - 14.15

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder
e Tre medarbejdere
e Tre borgere

Den tilsynsfgrende har endvidere foretaget observationer pa faellesarealer ved rundgang pa plejecen-
tret.

Tilsynet er afrundet sammen med leder, som er oplyst om tilsynets forlgb og forelabige vurderinger.

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

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges i samarbejde med leder, der oplyser om et velfungerende plejecenter i en
mindre by. Plejecentret er, efter en periode med tommer boliger, atter fuldt beboet, og leder oplyser
desuden om en velkarende og ansvarlig medarbejdergruppe, som ogsa mades til sociale arrangementer uden
for arbejdstid.

Det ledelsesmaessige fokus har vaeret rettet mod at understgtte medarbejdernes faglighed, og leder be-
maerker saerligt arbejdet med faglige tilgange til borgere, der har psykiatriske lidelser. Dette har bl.a.
udmegntet sig i et VISO-forlab samt et igangvaerende INKU-forlgb, som ogsa har handlet om at opna en faelles
begrebsramme og kommunikation, som kan styrke faelles forstaelse blandt medarbejderne. Leder supplerer,
at naeste tiltag er supervision af medarbejderne. Derudover har plejecentret deltaget i kommunens faelles
projekt vedragrende ”Den gode arbejdsplads,”, hvor samtlige medarbejdere far undervisning og udarbejdet
en DISK-profil med henblik pa at videreudvikle samarbejdet omkring kerneopgaven igennem gget forstaelse
for hinandens personprofiler. Leder oplyser desuden om syv medarbejderes deltagelse i Projektet ”Imple-
mentering og laeringsforlgb” i samarbejde med Sundhedsstyrelsen.

Aktuelt oplever leder ingen naevnevardige udfordringer, men tilkendegiver tidligere udfordringer, grundet
komplekst borgerforlab.

Medarbejdersituationen er kendetegnet ved stabilitet, og sygefravaeret beskrives som lavt. Pt. er en med-
arbejder sygemeldt af arbejdsrelaterede arsager. Plejecentret har ingen vakante stillinger, og benytter
sjeeldent eksterne vikarer. Leder oplyser desuden, at der ikke er modtaget klager eller bekymringshenven-
delser, og leder tilstraeber altid at vaere opsggende i dialoger med borgere og pargrende i tilfaelde af for-
skellige forventninger.
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1.2  Opfolgning

Leder udtrykker, at der er fulgt op pa sidste ars anbefalinger, bl.a. vedrgrende dokumentationen og medi-
cinhandteringen. Tilsynet bemaerker dog, at flere anbefalinger ift. dokumentationen fortsat er gaeldende
ved arets tilsyn.

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Branderslev Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Plejecenter Rosen-
garden. 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 stikprover.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Plejecenter Rosengarden er et velfungerende plejecenter med enga-
gerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel og tryghed for borgerne. Tilsynet vurderer, at
der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilret-
telaegges pa borgernes praemisser. Dog er en anbefaling vedrgrende maltidspraksis givet, grundet borgerud-
sagn og observation pa dagen.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Brenderslev Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau for omradet. Kerneydelsen leveres med en god faglig og borgeroplevet kvalitet, og medarbej-
derne kan pa relevant vis redeggre for, hvordan de i samarbejde med borgerne arbejder med et vedligehol-
dende og rehabiliterende sigte i dagligdagen. Tilsynet har afdaekket enkelte mangler i dokumentationen,
som har givet anledning til anbefalinger.

| relation til arets tema - Magtanvendelse: arbejdet med forebyggelse og indberetning - oplyser ledelse og
medarbejdere om sjaeldne behov for indgreb i borgernes selvbestemmelsesret samt anvendelse af padago-
giske tilgange i forebyggelsesgjemed. En anbefaling er dog givet pga. manglende rettidig indberetning af
magtanvendelse og behovet for genopfriskning af reglernes placering med henblik pa at lafte medarbejder-
nes viden pa omradet.

| alt har tilsynet givet anledning til fire anbefalinger, som er rettede mod temaerne Dokumentation, Pleje,
omsorg og praktisk hjalp, Hverdagsliv samt Arstemaet.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre fyldestggrende dggnrytmeplaner med beskrivelser af bor-
gernes pleje- og omsorgsydelser i alle tilfalde.
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2. Tilsynet anbefaler leder at falge op pa borgerudsagn vedragrende lang ventetid ved kald, og at sy-
geplejerske og medarbejdere folger op pa faglige indsatser hos en konkret borger, der er triageret
rod.

3. Tilsynet anbefaler leder, sammen med medarbejderne, at drafte mulige forbedringstiltag for mal-
tidspraksis med henblik pa at understatte borgernes oplevelse af det gode maltid.

4. Tilsynet anbefaler, at leder og medarbejdere sikrer indberetning af magtanvendelse, jf. gaeldende
retningslinjer - herunder et indgreb foregaet for 14 dage siden, samt at leder falger op, og sikrer,
at medarbejderne opnar viden om, hvor instrukserne forefindes.

2.3 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).
Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo sterre figur, jo
hgjere kvalitet.

Vurdering af Plejecenter Rosengarden

Dokumentation
Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Hverdagsliv

Tema/Indikator

Kommunikation og adfaerd

Medarbejderkompetencer og udvikling

o
-
N
w
N
(S]

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.
Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, sa den understgtter kvalite-
ten i daglig praksis, og de oplyser, at dokumentationen fungerer som et aktivt redskab
for hverdagens praksis. Medarbejderne oplyser om klar rolle og ansvarsfordeling ift.
opfelgning og revidering af dokumentationen, ligesom kommunens systemadministrator




UANMELDT KOMMUNALT TILSYN | APRIL 2024 PLEJECENTER ROSENGARDEN BRONDERSLEV KOMMUNE

udfgrer stikprgver i dokumentationen, og giver tilbagemeldinger om resultater. Medar-
bejderne tilkendegiver ligeledes, at de indbyrdes er gode til at opsgge sparring vedre-
rende journalfering ved behov herfor.

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet med sygeplejersken.

Dokumentationen fremstar overordnet opdateret og fyldestgarende beskrevet. Borger-
nes behov for pleje og omsorg er i dagnrytmeplaner beskrevet handlingsvejledende med
udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Dog savnes der hos en borger
udfoldelse af hjaelpen ved bad, og hos to borgere beskrivelse af opgaven ifm. anretning
af maltider. Generelle oplysninger ses velbeskrevne og med udfoldelse af borgernes
livshistorie, ligesom gnsker til den sidste tid er dreftet med borgerne og dokumenteret.
Funktionsevnetilstande er oprettede og vurderede, svarende til borgernes aktuelle
funktionsniveau, ligesom alle tilstande foreligger med opfalgningsdatoer.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 4

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

Borgerne modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov. Borgerne ud-
trykker tilfredshed med de ydelser, de modtager, dog tilkendegiver en borger til tider
af have oplevelsen af lang ventetid ved kald i forbindelse med toiletbesgg. Udsagnet er
droftet med leder.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg via kontaktpersonordning, orientering i dokumentationen og koordinerende
morgenmgder. ”Dagens assistent” har til opgave at have overblik over dagens opgaver
og aftaler samt ansvar for at tilrettelaegge fordelingen af medarbejderressourcer til
naeste dag. Helt overvejende redeger medarbejderne for, at opgavefordeling primaert
tager afsaet i kontaktpersonsordningen med henblik pa at understatte kontinuitet i le-
vering af kerneydelsen. Medarbejderne oplyser om lgbende indbyrdes faglig sparring,
som ofte ogsa inkluderer sygeplejerske eller relevante samarbejdspartnere, sasom te-
rapeuter, demenskoordinator eller distriktspsykiatrien. Den helhedsorienterede indsats
understgttes ogsa af et tvaerfagligt samarbejde med pargrende og evt. vaerger.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende sigte,
hvor medarbejderne arbejder delvist kompenserende i plejen samt ved forflytninger.
Medarbejderne reflekterer over, at borgernes mentale trivsel gges, nar borgerne moti-
veres til at anvende egne ressourcer laangst muligt. Der er relevant fokus pa sundheds-
fremme og forebyggelse i form af at vejlede borgere til sufficient ernaringsindtag og
bevaegelse, ligesom medarbejderne har fokus pa hudpleje, herunder fodtjek hos diabe-
tikere.

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

| vurderingen vaegtes manglende opfalgning pa faglig indsats, beskrevet under den sund-
hedsfaglige dokumentation, hos en borger, der er triageret rad.
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2.4.3 Hverdagsliv

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

Borgerne medinddrages i hverdagslivet pa plejecentret, og de oplever mulighed for at
deltage i et varieret udbud af aktiviteter. En borger deltager fx i alle udbudte aktivite-
ter, mens en anden borger tilkendegiver deltagelse i banko og gymnastik. Tredje borger
deltager i arrangementer, som borgeren finder interessante, og herudover nyder borge-
ren de mange besgg af familien. Borgerne oplyser, at de har indflydelse og selvbestem-
melse bade i forhold til personlig pleje, deres degnrytme og i forbindelse med deltagelse
i aktiviteter.

Medarbejderne redeggr for, hvordan borgerne understattes i at leve et individuelt til-
rettelagt hverdagsliv med mulighed for deltagelse i aktiviteter og feellesskab. | den for-
bindelse reflekterer medarbejderne bl.a. over, hvordan de tager individuelle hensyn til
borgernes gnsker og vaner, og at de griber nuet til at tilbyde aktiviteter med afseet i
borgernes dagsform eller interesser, bl.a. var flere borgere med til jubilaeet i byens
genbrugsbutik. Medarbejderne oplyser derudover om et ugentligt besgg af en aktivitets-
medarbejder fra Grgnningen, der tilbyder borgerne gymnastik og andre aktiviteter,
mens plejecentrets to aktivitetsmedarbejdere i fleksjob arrangerer individuelle og fael-
les aktivitetstilbud, sasom naervaer og wellness. Plejecentret modtager ligeledes besgg
af en barnehave og en besggshund, og de afvikler en manedlig gudstjeneste, ligesom
arvede fondsmidler har medvirket til, at ”Den skaldede padagog” spiller for borgerne
hver anden maned. Vennekredsen og Centerradet bidrager ligeledes med arrangementer
og bevillinger, senest en ladcykel med plads til en karestol.

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med madens kvalitet, og de fortzeller, at maltiderne
primart indtages i feellesskabet med @vrige bofaller. Borgerne oplyser saerskilt, at
medarbejderne indimellem sidder med ved bordet under maltiderne, hvis de har tid til
det. En borger tilkendegiver til tider oplevelsen af at blive skyndet pa, nar en medar-
bejder, som fx pa dagen star ved siden af borgeren, og sparger, om tallerkenen ma
tages, for borgeren har lagt bestikket fra sig. Tilsynet har drgftet borgerudsagnet med
leder, og har tilkendegivet lignede observation ved dagens frokostmaltid.

Medarbejderne har faglige refleksioner vedrarende madens og maltidernes betydning
for borgernes livskvalitet, og de fortaeller om en nylig andring af bordopstillingen pa
de to etager mhp. at understgtte borgernes individuelle behov under maltiderne. Med-
arbejderne er fx opmaerksomme pa, at maden serveres fgrst for de borgere, der er
laengere tid om at indtage maltidet, og medarbejderne oplyser om en aktuel proces med
at genetablere fadserveringen pa en etage, som pt. ikke er muligt, grundet borgernes
forskellige saerkost, pa en anden etage. Medarbejderne oplyser om deres varierende
deltagelse ved maltiderne, hvilket prioriteres, nar det er muligt, dog har medarbejderne
fokus pa at understatte den gode stemning, og de er omkring borgerne ved maltiderne.

Tilsynet observerer afslutningen af frokostmaltidet, hvor to medarbejdere gar frem og
tilbage, og en medarbejder meget kortvarigt saetter sig ved bordet. Borgerudsagn og
observationer vedrarende praksis omkring maltiderne er draftet med leder.

2.4.4 Kommunikation og adfaerd

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

Borgerne giver udtryk for, at medarbejderne anvender en god omgangstone, og at de
altid udviser respektfuld adfaerd i samspillet med borgerne. En borger vaerdsaetter des-
uden medarbejdernes statte og omsorg ifm., at borgeren er nyindflyttet pa plejecen-
tret, og forsgger at finde sig til rette i sin nye livssituation.
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Leder har et vedvarende fokus pa medarbejdernes professionelle tilgange, bl.a. tilstrae-
ber leder deltagelse pa morgenmgder samt dialoger med medarbejderne om relevante
tilgange og kommunikation. | den forbindelse anerkender, og bemaerker leder en tydelig
og positiv udvikling efter, at medarbejderne er undervist i DISK profilen, hvilket, ifalge
leder, har affgdt ogget forstaelse for kollegaernes indbyrdes kommunikationsmader og
ageren i det kollegiale samspil.

Medarbejderne kan redeggre for, hvad de laegger vaegt pa i kommunikationen med bor-
gerne. Medarbejderne reflekterer kompetent over, at kommunikationen til borgerne er
individuelt tilpasset den enkelte borgers tilstand, behov og situation, ligesom medar-
bejderne ogsa er bevidste om deres eget kropssprog. Medarbejdernes sproglige jargon
er desuden tilpasset relation og kendskab mellem borgeren og medarbejderen, ligesom
borgernes livshistorie og pargrendes viden inkluderes i overvejelser om relevante fag-
lige tilgange og kommunikation til borgerne.

Tilsynet observerer, at medarbejderne anvender en respektfuld og anerkendende kom-
munikation til borgerne.

2.4.5 Medarbejderkompetencer og udvikling

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

Leder og medarbejdere vurderer, at de relevante tvaerfaglige kompetencer er til stede
i forhold til malgrupperne. Medarbejdergruppen teller en sygeplejerske, social- og
sundsassistenter og -hjaelpere med overvaegt af assistenter. Derudover hjaelper enkelte
ufaglaerte medarbejdere ved behov, og de har udelukkende basisopgaver efter grundig
introduktion. Plejecentret har assistentdaekning i dag- og aftenvagter samt halvdelen
af nattevagterne. Leder har et vedvarende fokus pa medarbejderne kompetenceudvik-
ling i relation til borgeropgaver og problematikker, fx er et VISO- og INKU-forlgb foran-
lediget af komplekse borgerforlab og @nsket om at tilegne sig faglige redskaber til op-
gavelgsningen. Kommunens udbudte kurser - flere i samarbejde med SOSU-Nord - tilby-
des lgbende medarbejderne, ligesom leder anerkender en aktiv medarbejdergruppe for
at opsgge og tilmelde sig relevante aftenkurser via FOA. Ifglge leder bidrager de faglige
modefora, herunder triage, ogsa med kontinuerlig faglig sparring og kompetenceudvik-
ling i hverdagen. Leder tilbyder MUS, og reflekterer over de fa medarbejdere, som tak-
ker ja, og at det muligvis kan tilskrives lgbende dialoger med medarbejderne samt med-
arbejdergruppens stgrrelse.

Medarbejderne oplever, at de har meget gode muligheder for kompetenceudvikling, og
anerkender de mange kurser, som er tilbudt det seneste ar. | hverdagen fremhaever
medarbejderne de faglige mader og en taet faglig sparring med hinanden og sygeplejer-
sken, ligesom kommunens specialister inddrages ved behov herfor. | den forbindelse
naevner medarbejderne ogsa betydningen af en stabil medarbejdergruppe, og at de fa
aflgsere, der er ansat, har vaeret tilknyttede plejecentret i en arrakke, og er grundigt
introducerede til opgaverne. Medarbejderne reflekterer bl.a. over, at det indgaende
borgerkendskab bringes i spil ved faglige dreftelser og ved borgergennemgang, som ind-
til videre er foregaet ad hoc eller via det igangvaerende implementerings- og laerings-
forlab i samarbejde med Sundhedsstyrelsen. Superbruger i Nexus oplyser desuden om
tvaergaende mgder med andre superbrugere i kommunen og lgbende tilbud om under-
visning vedrgrende dokumentationen.
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2.4.6 Arets tema - Magtanvendelse: arbejdet med forebyggelse og indberetning

Ingen score

Leder redegar for stor opmaerksomhed pa vedvarende forebyggelse af magtanvendelse
hos borgerne, og leder oplyser, at forflytningsvejleder for nyligt er undervist i naansom
ngdvaerge. Leder oplyser derudover om lgbende faglige droftelser om borgere, der pe-
riodevis ikke gnsker hjaelp til personlig hygiejne, hvor personalegruppen drafter faelles
og ensrettede faglige tilgange, som ogsa understatter borgernes selvbestemmelse, fx
gnsker til degnrytme.

Leder tilkendegiver, at udferelse af magtanvendelse sjaeldent sker, men leder oplyser
dog, at der for 14 dage siden er anvendt magt hos en borger under den personlige pleje,
omfattet de hygiejniske kriterier, som leder endnu ikke har faet indberettet.

Medarbejderne redeger for overvejelser og faglige tilgange, som har til hensigt at fore-
bygge magtanvendelse hos borgerne, og de reflekterer over et stort fokus pa at under-
stgtte borgernes selvbestemmelse. Medarbejderne giver bl.a. eksempler pa, at borger-
nes varierende dagsform kan influere pa borgernes gnsker, fx om maltider skal indtages
i egen bolig eller pa faellesarealet, hvilket konsekvent imgdekommes. Et andet eksem-
pel er, hvis borgerne enkelte gange fravalger bad eller tandbgrstning, hvilket ligeledes
respekteres - men det falges op ved kontinuerlige fravalg, som kan have betydning for
helbredssituationen. Generelt arbejder medarbejderne med afsaet i mindsteindgrebs-
princippet, og de oplever, at det sjeldent er ngdvendigt at anvende magt, og at pae-
dagogiske tilgange afpreoves i videst muligt omfang. Medarbejderne har kendskab til
reglerne om magtanvendelse, men de er usikre pa, om reglerne fortsat findes i en fysisk
mappe pa plejecentret eller om de ligger pa F-drevet.
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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.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Rosengarden lever op til galdende instrukser og
retningslinjer inden for det sundhedsfaglige omrade. Tilsynet vurderer, at plejecentret arbejder fokuseret
med den sundhedsfaglige dokumentation, ligesom plejecentret har et velstruktureret samarbejde med hus-
laegen. Dog har tilsynet givet anledning til anbefalinger vedrgrende temaerne, Sundhedsfaglig dokumenta-
tion og Indberetning og opfalgning pa UTH.

Tilsynet vurderer samtidigt, at Plejecenter Rosengarden lever op til Brenderslev Kommunes retningslinjer
for medicinhandtering, og at de har en meget tilfredsstillende praksis pa omradet.

Tilsynet har givet to anbefalinger i relation til det sundhedsfaglige omrade, og vurderer, at manglerne ville
kunne udbedres med en mindre, men malrettet ledelsesmaessig indsats.

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 har ingen bemaerkninger.

3.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler leder, sygeplejerske og medarbejdere en gget opmaerksomhed pa at dokumen-
tere relevante observationsnotater hos borgere, der er triagerede rade.

2. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at samtlige medarbejdere opnar indsigt og kendskab til roller og
ansvar samt indberetningspraksis pa UTH-omradet.

3.3 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).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo sterre figur, jo
hgjere kvalitet.
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Vurdering af Plejecenter Rosengarden
Sundhedsfaglig dokumentation
Medicinhandtering

Instrukser og retningslinjer

Tema/Indikator

Indberetning og opfalgning pa UTH

o
_
N
w
N
vl

Score

3.4 Vurdering i forhold til temaer

3.4.1 Sundhedsfaglig dokumentation

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

Borgerne er trygge ved hjalpen til deres helbredsmaessige problemer, og en borger
navner sin aktuelle smerteproblematik, som er tiltaget den seneste tid.

Medarbejderne kan redeggre for borgernes sygeplejemaessige problemstillinger og be-
handling og handlinger i forbindelse med andringer i en borgers tilstand. Plejecentret
arbejder malrettet med ajourfaring af de sundhedsfaglige indsatser, bl.a. via triagering
tre gange ugentligt, ligesom sygeplejersken har stuegang med plejecenterlaegen hver
14. dag, hvor alle medarbejdere byder ind ift. aktuelle problematikker. Sygeplejersken
redeger i den forbindelse for et kontinuerligt samarbejde med laegen og de enkelte
borgere, bl.a. er borgernes medicin labende gennemgaet, herunder relevans og aktuel
dosis, hvilket har medvirket til, at flere borgere har faet reduceret deres daglige medi-
cinindtag, og opnaet gget appetit og mindre svimmelhed.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar opdateret og fyldestggrende beskrevet,
fraset en enkelt mangel. | alle tilfaeelde ses velbeskrevne helbredsoplysninger og opda-
terede helbredstilstande, svarende til indsatser. Triagefeltet benyttes, og stemmer
overens med borgernes aktuelle tilstand. Handleanvisninger pa delegerede sundheds-
lovsopgaver ses ligeledes ajourferte med links til VAR-portalen. Hos to borgere bemaer-
kes relevante observationsnotater, relaterede til indsatser og tilknyttede relevante til-
stande. Dog savnes der observationsnotater med opfelgning hos borgeren, der er tria-
gerede red med smerteproblematik for en uge siden, hvor kun et observationsnotat er
dokumenteret. Manglen pa observationsnotater, og muligheden for opfelgning pa tria-
geringen, er droftet med sygeplejersken og leder, der vil fglge op.

1"
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3.4.2 Medicinhandtering

Score: 5

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

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med hjalpen til medicinhandtering, herunder
gjendrypning og medicinudlevering. | den forbindelse navner en borger, at medarbej-
derne er meget ngje, idet de altid afventer, og bliver for at se, om borgeren tager sin
medicin.

Leder, sygeplejerske og medarbejdere redeger for det taette samarbejde med kommu-
nens farmakonom, som bl.a. har undervist, har haft felgedage med social- og sundheds-
assistenterne, og lebende udfarer stikpragvekontroller pa sine faste besag pa plejecen-
tret.

Medarbejdere oplyser, at de er introducerede til korrekt medicinhandtering, og at de
altid kan inddrage sygeplejersken eller farmakonomen ved tvivlsspgrgsmal.

Tilsynet har gennemfert medicinkontrol hos tre borgere sammen med sygeplejersken.
Ved gennemgangen ses der korrekt medicinhandtering inden for alle omrader; doku-
mentation, opbevaring, dispensering, administration og pn medicin.

3.4.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 5

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

Leder redeger for praksis af videreformidling og opfelgning pa nye opdateringer, hvor
kommunens sundhedskontor sender opdateringer til leder, som videresender til syge-
plejerske og medarbejdere, hvorefter opfalgninger draftes. | den forbindelse navner
leder, at sygeplejerskens vagtplan ogsa inkluderer timer ind i aftenvagten, hvor faglig
sparring og opfalgning med aftenvagterne foregar.

Medarbejderne har kendskab til galdende instrukser og retningslinjer, fx vedrgrende
medicinhandtering og delegering. Medarbejderne kan desuden pa kompetent vis oplyse,
hvor de forskellige sundhedsfaglige retningslinjer fremfindes, og de redeggr for hyppige
opslag i VAR-portalen, fx ved injektion. De lokale rammer for delegation/opgaveover-
dragelse kendes og falges. Medarbejderne fremhaever plejecentrets sygeplejerske for
lgbende opfordringer til at udtrykke gnske om oplaering i opgaverne ved behov for gen-
opfriskning, ligesom sygeplejersken understgtter med oplaering ved delegering af en ny
opgave.

3.4.4 Indberetning og opfalgning pa UTH

Score: 4

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

Leder kan redeggre for praksis vedrgrende arbejdet pa UTH-omradet, og leder oplyser,
at der indrapporteres fa utilsigtede haendelser, og at sygeplejersken er tovholder. Leder
tilskriver de fa indrapporteringer det vedvarende fokus med kontrolmoduler og taelle-
kontrol ved medicinadministrationen. Opfalgning pa utilsigtede handelser sker, ifglge
leder, labende.

Medarbejderne redegar for labende opfalgninger og faglige draftelser omkring forebyg-
gelse af utilsigtede handelser, og de oplyser om opfglgning af indrapporterede UTH
mhp. laering.
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Dog tilkendegiver medarbejderne usikkerhed vedrgrende arbejdsgangen af indberet-
ningspraksis af en UTH, og de erkender, at de ikke er klar over, hvem der varetager
indrapportering af de utilsigtede handelser. Medarbejderudsagn er dreftet med leder

ved afrapportering.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Branderslev Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen 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.

Score: 4 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.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt
e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
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 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

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 fglges 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 ngd-
vendigt 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 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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