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Forord

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

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

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

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

Med venlig hilsen

Blrgltt/l\-l_r)verg Sloth

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

Partneransvarlig

D fdie

rte Karlskov

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

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

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

Tabel med oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Plejecenter Mgllehjarnet, Sygehusvej 19, 8660 Skanderborg
Leder: Lone Hintze

Antal boliger: 36

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 24. april 2023, kl. 09.00 - 14.45

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

Interview med:

e Leder for sygeplejen - distrikt Skanderborg

e Planlaegger

e Fem medarbejdere

e Tre borgere

Tilsynet foretog desuden observationer pa faellesarealer.

Tilsynet blev afrundet med leder for sygeplejen, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet.

Tilsynsferende:
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med planlasgger, som oplyser, at leder er fravaerende, hvorfor ledelsen aktuelt varetages
af tre ledere fra distriktet, som har fordelt opgaverne imellem sig. Planlaegger ringer efter leder for syge-
plejen, som tilstgder tilsynet efter kort tid. Leder for sygeplejen oplyser om igangsatte udviklingsomrader,
som har til hensigt at ensarte arbejdsgange og procedurer pa tvaers af de tre afdelinger, sa plejecentret pa
sigt kommer til at fungere som et hus. En kompetence- og udviklingssygeplejerske blev for cirka et ar siden
ansat med henblik pa at udvikle medarbejdernes kompetencer i relation til den stigende kompleksitet i
kerneydelsen. Opgavens omfang viste sig dog staerre end forventet, hvorfor de to tilknyttede centersygeple-
jersker, ud over borgeropgaver, nu ogsa varetager udviklingstiltag. Kompetence- og udviklingssygeplejer-
sken varetager ligeledes borgeropgaver, og de tre sygeplejersker har tilknytning til hver sin afdeling. Ifalge
leder for sygeplejen har tiltaget, som forventes afsluttet inden sommerferien, allerede haft en positiv ef-
fekt, og der er implementeret ”stop-op-mader”, som afholdes hver formiddag pa samtlige afdelinger med
deltagelse af medarbejdere og sygeplejersker.

Kommunens HR-afdeling er desuden i gang med en Leanproces, som afvikles sidelabende med de faglige
indsatser, hvor konsulenter afsgger forbedringstiltag, bl.a. ift. medarbejdernes made at udfare opgaver pa
samt vedrgrende arbejdsmiljget. Medarbejderne er inddraget i processen, som faciliteres af distriktschefen.

Ifalge planlaegger er der ingen vakante stillinger, efter at det netop er lykkedes at ansaette tre aftenvagter,
som tiltraeder 1. maj. Medarbejdergruppen beskrives som en god blanding af meget erfarne og nyuddannede
medarbejdere, og ifalge leder for sygeplejen har der vaeret en mindre lgbende udskiftning.

Sygefravaeret er efter en periode med stigende fravaer atter pa vej i positiv retning, hvilket ifslge planlasg-
ger skyldes, at enkelte langtidssygemeldte medarbejdere delvist har genoptaget arbejdet.
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Ifelge leder for sygeplejen har der ikke, i leders fravaer, vaeret klager eller bekymringshenvendelser, men
leder for sygeplejen er bekendt med, at der tidligere har vaeret henvendelser fra pargrende vedrgrende
manglende overholdelse af aftaler, hvilket bl.a. har medfert, at sygeplejerskerne ugentligt afholder opfelg-
ningsmgder sammen med medarbejderne, hvor kontaktpersonernes opgaver drgftes. Derudover handhaves
de arlige kvalitetssamtaler med borgere og pargrende.

1.2  Opfolgning

Tilsynet vurderer, at der er fulgt relevant op pa sidste ars anbefalinger, fraset anbefalingen vedrgrende
Generelle oplysninger, som fortsat er relevant at arbejde med.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Skanderborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Mallehjgrnet 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.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Mgllehjarnet er et velfungerende plejecenter, hvor
engagerede medarbejdere og ledelse har stor opmaerksomhed pa borgernes trivsel. Tilsynets vurdering er,
at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet til-
rettelaegges pa borgernes praemisser igennem et veletableret samarbejde mellem aktivitetspersonalet, fri-
villige og medarbejdere.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Skanderborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj borgeroplevet og faglig kvalitet,
og medarbejderne kan reflekteret redeggre for, hvordan de arbejder rehabiliterende under hensyntagen til
borgernes motivation og gnsker. Ledelse og medarbejdere arbejder systematisk med forbedringstiltag, hvor
kvaliteten af kerneydelsen sikres igennem daglig opmaerksomhed pa sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser, som leveres i taet samarbejde med sygeplejerskerne.

Tilsynet har givet anledning til fire anbefalinger fordelt pa dokumentationen, kerneydelsen og vedrgrende
medarbejdernes kompetencer.

2.2 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurdering).
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Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo stgrre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation

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

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

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

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet sammen med den ene centersygeple-
jerske, som oplyser, at der har vaeret arbejdet malrettet med opdatering af besggspla-
ner, hvor alle vagtlag har vaeret inddraget i processen. Plejecentret arbejder malrettet
med dokumentationen, som understgtter kvaliteten i daglig praksis med en klar ansvars-
fordeling i forhold til at dokumentere og opdatere borgernes journaler.

Dokumentationen fremstar overordnet opdateret og fyldestggrende udfyldt. Der er sam-
menhang mellem funktionsevnetilstande og besggsplaner, som er handlingsvejledende
beskrevet med udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Generelle op-
lysninger, fraset felterne livshistorie, roller og uddannelse, er opdateret.

Borgernes aktuelle helbredssituation er dokumenteret i helbredsoplysninger samt hel-
bredstilstande, og SUL-ydelser er beskrevet i relevante handleanvisninger, fraset en
helbredstilstand og to handleanvisninger, som mangler ajourfaring. Der er fulgt relevant
op pa faglige indsatser.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog, og medarbejderne
kender til og efterlever GDPR-regler.




UANMELDT SOCIALFAGLIGT TILSYN, INKL. MEDICIN-
KONTROL | APRIL 2023 M@LLEHJBRNET SKANDERBORG KOMMUNE

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

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

Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og
de udtrykker stor tilfredshed med hjaelpen. Borgerne fremhaver medarbejderne for at
vaere bade dygtige, omsorgsfulde og opmaerksomme pa, at borgerne far den hjalp, de
har brug for. En borger oplever tryghed ved, at sygeplejerskerne ofte kigger ind og
falger op pa borgerens situation, som aktuelt er praeget af sygdom. En anden borger
anerkender medarbejderne for deres ihaerdige indsats med at genoptrane borgeren,
hvilket har medfert vaesentlige forbedringer af borgerens funktionsniveau.

Plejecentret skaber kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje og omsorg
igennem kontaktpersonordning, overlap til nattevagten samt et godt borgerkendskab,
da medarbejderne er tilknyttede en afdeling. Aftenvagterne er netop begyndt at have
tilknytning til primaert en afdeling med henblik pa at skabe endnu mere sammenhaeng
over hele dggnet. Et andet tiltag, som ifelge medarbejderne har medvirket til en mere
helhedsorienteret indsats, er de daglige ”stop-op-mader”, som giver dem et godt over-
blik over dagens opgaver. Daglig triage, som fglges op to gange ugentligt sammen med
sygeplejerskerne, sikrer ifelge medarbejderne, at faglige indsatser evalueres. Tilsynet
bemaerker, at medarbejderne ikke tydeligt kan redeggre for, hvornar en borger triage-
res gul eller rgd, hvilket er dreftet med leder for sygeplejen, som vil fglge op. Samar-
bejdet med sygeplejerskerne fremhaeves af medarbejderne som velfungerende, og saer-
ligt anerkendes sygeplejerskerne for at vaere synlige, nar de ofte kommer pa rundgang
pa afdelingerne.

Medarbejderne har fokus pa, at borgerne medinddrages i plejen, hvor deres @nsker og
vaner imgdekommes, fx i relation til rehabilitering, og hvor medarbejderne kompetent
kan redegare for, hvordan borgerne motiveres og understgttes med afsaet i deres res-
sourcer og dagsform.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og der er relevant fokus pa sund-
hedsfremme og forebyggelse, fx i form af opfslgning pa borgernes ernaeringsindsatser,
hudpleje og vedrgrende mobilisering samt sikring af rette hjalpemidler til fx forebyg-
gelse af tryksar. Den tvaerfaglige indsats er ifglge medarbejderne integreret i maden,
hvorpa kerneydelsen leveres, og medarbejderne oplyser med eksempler, hvordan tera-
peuter, plejehjemslaegen og andre eksterne samarbejdspartnere, sasom demenskoordi-
natorer, inddrages ved behov. Fastlagte mgdefora med tvaerfaglige draftelser afholdes
lgbende.

Borgerne er soignerede ud fra egne gnsker, og den hygiejnemaessige standard pa fzel-
lesarealer, boliger og hjaelpemidler er tilfredsstillende.

2.3.3 Hverdagsliv

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

Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, som omfatter
bade pleje og omsorg, gnsker til degnrytme samt vedrerende aktiviteter. Borgerne ople-
ver indflydelse og selvbestemmelse, og en borger satter stor pris pa, at medarbejderne
dagligt sparger ind til, hvordan borgeren har sovet samt borgerens gnsker til dagen. En
anden borger er tilfreds med udbuddet af aktiviteter, som omfatter bade ture ud af huset
i plejecentrets bus samt mindre aktiviteter i borgerens egen bolig eller i faellesskab med
gvrige medborgere.

Medarbejderne redeggr for plejecentrets aktivitetstilbud, som leveres af tidligere an-
satte, som nu er frivillige, samt aktivitetsmedarbejdere, der kommer pa fastlagte besog
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og afholder gudstjenester, bankospil og arrangerer ture ud af huset. Arets hajtider fejres
med fx paske- og julefrokost, og inden laenge afholdes sommerfest med livemusik og
dans. Medarbejderne har desuden opmarksomhed pa at gribe gjeblikket, fx ifm. pleje-
0g omsorgsopgaver, sa borgerne oplever mest mulig livskvalitet. Ifalge medarbejderne er
flere borgeres funktionsniveau sa svaekket, at de ikke profiterer af stgrre aktiviteter,
hvorfor medarbejderne tilpasser stimuli til den enkelte borgers behov. Pa en afdeling
anvendes fx en sansestol til kognitivt svaekkede borgere, og medarbejderne redeger for,
hvordan de forebygger hudsult igennem daglig fysisk beraring, knus og ved at inddrage
sanseterapeuten til borgere, som profiterer af det. Plejecentret har eget bruger-parg-
renderad, hvor der i marts maned blev gennemfart valg. Medarbejdere og leder fra syge-
plejen er dog ikke bekendt med resultatet.

Hver afdeling har enten egen stor altan eller udgang til den aflukkede have, hvor barne-
havebegrn om sommeren er hyppige gaester. Borgerne, som er meget tilfredse med deres
boliger, tilkendegiver, at indretningen generelt imgdekommer deres behov. Borgerne gi-
ver udtryk for tilfredshed med maden, som beskrives som velsmagende og indbydende.
Borgerne, som i varierende grad deltager i feellesspisning i afdelingernes spisestue, nyder,
at medarbejderne respekterer deres gnsker om, hvor de gnsker at indtage deres mad.

Medarbejderne redegar for, at de laegger vaegt pa at skabe gode rammer for maltiderne
i form af ro, genkendelighed og medarbejderdeltagelse, hvor borgere med behov hjaelpes
eller guides. Medarbejderne redeger for, hvordan de imedekommer borgernes individu-
elle ernaeringsbehov ved at inddrage diaetist og kostfaglige kollegaer, ligesom de med
eksempler kompetent beskriver, hvordan borgerne tilbydes energitatte mellemmaltider.

Tilsynet observerer, at medarbejdernes kommunikation og adfaerd i samvaeret med bor-
gerne er respektfuld, anerkendende og meget omsorgsfuld. Derudover ses det, at samt-
lige borgere har enten frisk saftevand foran sig eller sma skale med snacks til den lille
sult.

2.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

Score: 4

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

Borgerne oplever en respektfuld kommunikation og tilgang fra medarbejderne, og de
beskriver omgangstonen som ligevaerdig og positiv. En borger er tilfreds med medarbej-
dernes humoristiske omgangsform, som borgeren oplever bidrager til den gode stemning
i bade en-til-en kontakten og ved faellesarrangementer. En anden borger beskriver, at
medarbejderne lytter og tager sig tid til at tale med borgeren, nar behovet opstar, og
saerligt fremhaeves borgerens kontaktperson for at vaere ansvarlig og altid falge op pa
aftaler.

Leder for sygeplejen vurderer, at de samlede faglige kompetencer er til stede i forhold
til malgrupperne og kerneydelsens kompleksitet. Dog beskriver leder af sygeplejen, at
der har vaeret et mindre kompetencegab, grundet bade vakante aftenvagtsstillinger og
en periode med stigende fravaer. Situationen vedrgrende fravaeret har stabiliseret sig,
og inden lange tiltraeder tre nye aftenvagter. Udvikling af medarbejdernes faglige kom-
petencer understattes aktuelt af de igangsatte tiltag, hvor sygeplejerskerne sidemands-
oplaerer og underviser medarbejderne i borgerrelaterede opgaver og faglige emner.
Derudover tilbydes medarbejderne lgbende kurser og undervisning, men leder af syge-
plejen kender ikke til den konkrete kompetenceudviklingsplan, ligesom det heller ikke
er muligt for tilsynet at fa oplyst, om der har vaeret afholdt MUS-samtaler i ar.

Medarbejderne vurderer, at de har de rette kompetencer til at imedekomme borgernes
behov, hvilket et godt internt og tvaerfagligt samarbejde understgtter. Faste madefora,
sasom tveerfaglige statussamtaler, to ugentlige feellesmagder og det daglige ”stop-op-
made”, er ifglge medarbejderne med til at sikre gode rammer for vidensdeling om
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borgerne samt faglig sparring. Medarbejderne oplyser, at assistent-/sygeplejemgder ak-
tuelt er pauseret, og de ser frem til, at disse genoptages.

Medarbejderne tilkendegiver at have deltaget i kompetencegivende kurser og undervis-
ning, omhandlende fx forflytning, ligesom plejehjemslaege og diaetist underviser i em-
ner relateret til kerneydelsen og aktuelle borgersager. En medarbejder ytrer et stort
gnske om at deltage i de kommende kurser vedrerende demens, hvilket er viderefor-
midlet til leder for sygeplejen. Medarbejderne kan redegere for anvendelsen af VAR
portalen, som indgar i kvalitetssikring af deres arbejde.

Medarbejderne beskriver, at trivslen og arbejdsmiljget er i en positiv udvikling, og en
aflgser reflekterer over, at omgangstonen og samarbejdet er vaesentligt forbedret igen-
nem den sidste tid. Brud pa omgangstonen har medarbejderne ikke oplevet, men re-
flekteret beskriver de, hvordan de vil handtere en evt. episode igennem kollegial feed-
back. Derudover er der stor opmaerksomhed pa at forebygge omsorgstraethed ved at
skifte imellem opgaverne, ligesom der er kultur for, at man pa dagen kan sige fra over
for en opgave, hvis overskuddet mangler. Medarbejderne sikrer en vaerdig og respekt-
fuld tilgang til borgerne ved at inddrage borgernes parerende og borgernes livshistorie,
sa kommunikationen tager afsat i emner, borgerne ynder at tale om.

Tilsynet vurderer, at medarbejdernes kompetencer afspejles i samspillet med borgerne.

2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejdere at opdatere Generelle oplysninger med beskrivelser af borgernes
livshistorie, roller og uddannelse.

2. Tilsynet anbefaler sygeplejersker at sikre, at helbredstilstande og handleanvisninger pa SUL-ydel-
ser lgbende opdateres.

3. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere i samarbejde med sygeplejerskerne at drafte arbejds-
gange og kriterier i relation til triage.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at genoptage assistent-/sygeplejemagder samt afdaekke medarbejderne
behov for kompetenceudvikling, fx vedrgarende demens.
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3. Medicinkontrol

3.1 Overordnet vurdering

BDO har i forlaengelse af et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Mallehjgrnet Plejecenter foretaget medicinkon-
trol hos tre borgere. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamate-
riale, som er indsamlet gennem kontrol, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret falger gaeldende retningslinjer og procedurer for medicinhandte-
ring i forhold til pn medicin, og at de har en tilfredsstillende praksis pa omradet. Der er fundet mangler
inden for dokumentation, dispensering og administration, som tilsynet vurderer relativt nemt kan udbedres.
Vedrgrende opbevaring af borgernes medicin vurderer tilsynet et skaerpet behov for, at der ledelsesmaessigt
sikres, at medarbejderne efterlever retningslinjerne pa omradet.

3.2 Score

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

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

Dokumentation
5

Pn medicin Opbevaring

Administration Dispensering

3.3 Vurdering i forhold til temaer

3.3.1 Dokumentation

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

e At medicinlisten er opdateret i to tilfaelde.

e At et medicinsk praeparat mangler seponering pa medicinlisten.

e At medarbejderne mangler viden om, hvor oplysninger om korrekt handelsnavn
fremfindes i Cura.

e At medarbejderne delvist har kendskab til retningslinjer for dokumentation af me-
dicin.

3.3.2 Opbevaring

Score: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:
e At medicinen opbevares utilgaengeligt for uvedkommende.

o At medicinske praeparater i alle tre tilfalde ikke er opbevaret tydeligt adskilt, som
foreskrevet i retningslinjerne, hvor medicinen skal opbevares i poser for henholds-
vis aktuel medicin, ikke aktuel medicin og pn medicin samt vedrarende kassen til
daglig medicin.

o At kasseret medicin i et tilfaelde er opbevaret i ugedoseringsaesker efter borger for
laenge siden er overgaet til dosispakket medicin.

e At holdbarhedsdatoen pa to medicinske prasparater hos en borger er overskredet.

e At der er angivet anbrudsdato pa medicinske salver, draber mv. med begranset
holdbarhed efter abning.

e At deri to tilfaelde mangler maerkning med borgers navn pa henholdsvis en borgers
ordinerede lotion og en anden borgers inhalationsspray.

o At medarbejderne har kendskab til - men ikke konsekvent fglger - retningslinjer for
korrekt opbevaring af medicin.

3.3.3 Dispensering

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:
e At der er overensstemmelse mellem medicinlisten og den ophaldte medicin.
e At ugedoseringsaesker med ophaeldt medicin er maerket med CPR-nummer og navn.
e At dagsdoseringsasker med ophaeldt medicin er maerket med CPR-nummer og navn.
e At styrken pa en borgers lotion ikke svarer til ordinationen.

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

3.3.4 Administration

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

At medicinen er uddelt til tiden.

At uddelt medicin er registreret korrekt i Cura pa tilsynstidspunktet i ét tilfaelde.
At ydelsen medicinadministration i et tilfaelde mangler oprettelse.

At borgerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen.

At medarbejderne har kendskab til - og delvist folger - gaeldende instrukser og ret-
ningslinjer for administration.

3.3.5 Pn medicin

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:

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

3.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede udvikling:

3.4.1 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne konsekvent efterlever retningslinjerne
vedrarende medicinhandtering, herunder et skaerpet fokus pa, hvordan borgernes medicin opbe-

vares.

2. Tilsynet anbefaler medarbejdere og sygeplejersker at sikre, at borgernes medicinliste opdateres
ved a&ndringer.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter kender til
arbejdsgangen vedrgrende opdatering af handelsnavne pa medicinske praparater.

4. Tilsynet anbefaler, at udlgbet medicin bortskaffes efter gaeldende regler.
5. Tilsynet anbefaler medarbejderne at pafare borgers navn pa ikke dispensérbare medicinske prae-

parater.

6. Tilsynet anbefaler sygeplejersken at falge op pa en konkret borgers hudbehandling.
7. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent registrerer uddelt medicin korrekt og tidstro i

Cura.

8. Tilsynet anbefaler sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter at sikre, at ydelsen Medicin-
administration oprettes i relevante tilfalde.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Skanderborg Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa min-
dre vaesentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Score: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt

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

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

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

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

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og mal-
rettet indsats for at kunne afhjalpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

12



UANMELDT SOCIALFAGLIGT TILSYN, INKL. MEDICIN-
KONTROL | APRIL 2023 M@LLEHJBRNET SKANDERBORG KOMMUNE

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

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

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

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

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

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

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling 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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