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Forord

BDO har pa vegne af Branderslev Kommune i 2023 gennemfart kommunale tilsyn pa kommunens ni pleje-
centre og friplejehjem, samt to kommunale aflastningspladser herefter samlet kaldet plejecentre. Ved
arets tilsyn er ligeledes gennemfart et sundhedsfagligt tilsyn pa alle centre, som behandles saerskilt i an-
den del af arsrapporten.

Rapporten er opbygget, sa laeseren indledningsvist praesenteres for tilsynets samlede vurdering af det
kommunale tilsyn pa plejecentrene med en tilhgrende graf, som viser resultatet af kvalitetsmalingen over
en firearig periode inden for samtlige omrader. Herefter gennemgas de aftalte temaer, som tilsynet har
afdaekket. For hvert tema er indsat et cirkeldiagram, som viser et samlet billede af de scorer, der er til-
delt plejecentrene. Diagrammet underbygges med en kvalitativ vurdering.

Herefter falger gennemgang af det sundhedsfagllge tilsyn, som er udfert i forlaengelse af det kommunale
tilsyn pa centret. Opbygningen af rapporten er pa samme vis, farst prasenteres laeseren for en graf med
den samlede kvalitetsmaling for hvert centre over en toarig periode. Efterfalgende gennemgas de aftalte
temaer for det sundhedsfaglige omrade, underbygget med et diagram og en kvalitativ tekst.

Bagerst i rapporten findes en kort beskrivelse af tilsynets formal og metode. Ligeledes findes den vurde-
ringsskala, der er anvendt ved tilsynene.

Med venlig hilsen
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Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0092
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1. TILSYN PA PLEJECENTRE OG AFLAST-
NINGSPLADSER

1.1 SAMLET VURDERING AF DET KOMMUNALE TILSYN

BDO har i 2023 foretaget uanmeldte tilsyn pa i alt 11 plejecentre i Brenderslev Kommune, og tilsynene er
afviklede i perioden april 2023 til november 2023. BDO har med udgangspunkt i en femtrins vurderingsskala
fra 1 til 5 - hvor 5 er bedst - vurderet og bedemt hvert plejecenter i relation til fem temaer, som er:

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk statte

Hverdagsliv

Kommunikation og adfaerd

Medarbejderkompetencer og udvikling

Arets tema, Forvaltning af borgernes ret til selvbestemmelse, er ikke vurderet med en score, men er be-
skrevet i prosatekst sidst i den socialfaglige del af arsrapporten.

Det er BDO’s overordnede vurdering, at plejecentrene i Brgnderslev Kommune generelt lever op til kvali-
tetsstandarderne og det vedtagne serviceniveau pa omradet. Den gennemsnitlige samlede score af temaerne
inden for det socialfaglige omrade er pa lidt over 4 ud fra femtrins vurderingsskalaen, og ligger dermed taet
pa sidste ars samlede gennemsnit.

Borgerne modtager helt overvejende pleje, omsorg og praktisk stgtte, svarende til deres behov og gnsker.
Borgerne udtrykker tilfredshed med maden, som de faste medarbejdere udfgrer hjaelpen pa, mens borgerne
pa fa plejecentre tilkendegiver at opleve en varierende kvalitet af hjaelpen, nar hjaelpen udmegntes af aflg-
sere. Plejecentrene arbejder med kontinuitet i plejen via kontaktpersonsordning og koordinering i den daglig
praksis med henblik pa at sikre borgerne en kvalificeret levering af kerneopgaven. Medarbejderne pa pleje-
centrene arbejder desuden med et rehabiliterende sigte, som er individuelt tilpasset den enkelte borger og
malgruppernes kognitive og fysiske formaen. Plejecentrene beskriver en generel opmarksomhed pa at sikre
opfaelgning af de faglige indsatser, men BDO vurderer, pa baggrund af arets tilsyn, at naer ved halvdelen af
plejecentrene med fordel kan arbejde pa at gge systematikken for opfalgningen.

Medarbejdernes kommunikation og omgangsform til borgerne er kendetegnet ved en meget hgj borgerople-
vet tilfredshed, og medarbejderne kan pa samtlige plejecentre redeggare for, hvordan de sikrer en professi-
onel, individuel og imadekommende tilgang i samspillet med borgerne. Alle plejecentre har i ar modtaget
den hgjeste vurdering af temaet, og tilsynsferende har pa plejecentrene observeret forskellige situationer
mellem borgere og medarbejdere, og de har bemaerket en anerkendende omgangsform i samspillet mellem
medarbejdere og borgere.

BDO vurderer, at dokumentationspraksis fortsat udger et udviklingsomrade pa plejecentrene, hvilket afspej-
les i, at storstedelen af arets anbefalinger pa det socialfaglige felt er udlgst inden for dette tema. Dog
bemaerker BDO positivt en mindre spredning af scoren, ligesom et plejecenter i ar har opnaet den hgjeste
score i temaet. Dokumentationen pa alle plejecentre er udfoldet i et fagligt sprog.

BDO vurderer, at hverdagslivet, herunder aktivitetstilbuddene pa plejecentrene, generelt tager afsaet i bor-
gernes individuelle dagsform og borgernes gnsker. Borgertilfredsheden ligger i den hgje ende, og 73 procent
af plejecentrene har modtaget den hgjeste vurdering for temaet. Mangler er konstateret pa tre plejecentre
i form af efterspgrgsel af flere aktivitetstilbud pa et plejecenter, mens optimering af menu og medarbej-
dernes maltidspraksis udggr et udviklingspotentiale de gvrige steder.

BDO vurderer, at ledelsen pa de forskellige plejecentre har vedvarende opmaerksomhed pa at udvikle med-
arbejdernes kompetencer i relation til opgaverne og malgrupperne pa stederne. Dog pavirkes flere pleje-
centre af vakante stillinger, et hgjt sygefravaer og brugen af ufagleerte medarbejdere. Pa enkelte plejecen-
tre ytrer medarbejderne gnske om gget viden inden for saerskilte omrader samt mulighed for mere viden-
deling i hverdagen.
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Kommunen har i ar valgt, at arstemaet skulle omhandle Forvaltning af borgernes ret til selvbestemmelse.
| relation til arstemaet vurderer BDO generelt, at ledelse og medarbejdere pa plejecentrene har integreret
en praksis og kultur, hvor borgernes ret til at bestemme over eget liv og hverdag understattes med blik for
at sikre omsorgspligten i tilfaelde, hvor borgere af forskellige arsager har svaert ved at drage egenomsorg.

Tendenser i arets tilsyn

Grafen pa side 7 viser den gennemsnitlige score, som hvert plejecenter har opnaet i 2023 samt i arerne
2022, 2021 og 2020. Tilsyn pa Margretelund Aflastningspladser er gennemfart fra 2022, hvilket fremgar af
grafen.

Vedrarende tilsynene i 2023 viser kvalitetsmalingen for den samlede score, at et plejecenter har opnaet
hgjeste samlet score pa 5. Ni plejecentre har opnaet en gennemsnitlig samlet score pa 4,0 eller derover,
mens et plejecenter har en gennemsnitlig score pa 3,0 og derover. Samlet har fem plejecentre haft frem-
gang sammenlignet med sidste ars samlede score, mens to plejecentre stagnerer, og fire plejecentre har
tilbagegang.

BDO har i alt givet 37 anbefalinger pa tilsynene inden for det socialfaglige omrade, hvoraf starstedelen
retter sig mod mangler i forhold til dokumentationen med 20 anbefalinger. Dokumentationsomradet har
ogsa i de forgange ar udlast flest anbefalinger. Sammenlignet med sidste ar er der dog sket et fald, idet der
i 2022 blev givet 24 anbefalinger, mens der i 2021 og 2020 blev givet 20 anbefalinger pa omradet. Ogsa
sammenlignet med det samlede antal af anbefalinger bemaerkes positivt et fald i antallet af anbefalinger
sammenlignet med 2022, hvor 43 anbefalinger blev givet fordelt pa 11 plejecentre. Pa tilsynene i 2021 blev
der i alt givet 48 anbefalinger, mens 26 anbefalinger blev udlgst i 2020, fordelt pa 10 plejecentre, hvor BDO
udfgrte tilsyn, sa tendensen er svingende de seneste ar.

De gvrige anbefalinger, der er givet pa tilsynene i 2023, taeller 17 anbefalinger, og de er fordelt pa de fire
andre temaer samt arstemaet, Forvaltning af borgernes ret til selvbestemmelse, hvor en enkelt anbefaling
er udlgst. Skemaet pa side 18 viser fordelingen af anbefalinger pa plejecentrene i de saerskilte temaer pa
det socialfaglige omrade, mens det samlede antal anbefalinger for hvert tema fremgar af parenteserne i
nedenstaende afsnit.

Tvaergaende udviklingspunkter

BDO’s fund giver ligesom de foregaende ar anledning til, at BDO har anbefalinger til tvargaende indsatser
pa Branderslev Kommunes plejecentre med henblik pa at understgtte den videre kvalitetssikring og -udvik-
ling inden for saerskilte omrader, og sarligt rettet mod plejecentre med mangler.

| 2023 peger BDO pa temaet Dokumentation samt temaet Pleje, omsorg og praktisk statte, da temaerne har
udlest langt starstedelen af anbefalinger pa tilsynene. Saerligt temaet Dokumentation med 20 anbefalinger
kalder fortsat pa en vedvarende opfglgende indsats pa trods af en lille nedgang, men med opmaerksomhed
pa, at 10 plejecentre har modtaget anbefalinger.

Dokumentation (20 anbefalinger)

BDO anbefaler:

o At ledelsen pa plejecentrene fortsaetter den positive udvikling inden for dokumentationspraksis ved
en kontinuerlig bevagenhed pa at ivaerksaette relevante indsatser, som kan udvikle medarbejderne,
herunder interne audits, hvor resultater falges op og drgftes i refleksions- og laringsgjemed.

o At ledelse og medarbejdere arbejder malrettet pa at sikre fyldestggrende og opdaterede beskrivel-
ser af borgernes pleje- og stattebehov for hele dggnet, herunder at medarbejdernes faglige tilgange
fremgar i relevante tilfaelde.

o At ledelsen pa plejecentrene gger fokus pa en systematik for at sikre ajourfgring af feltet Generelle
oplysninger og funktionsevnetilstande, svarende til borgernes aktuelle helhedssituation og aktuelle
funktionsniveau.
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Pleje, omsorg og praktisk stgtte (7 anbefalinger)
BDO anbefaler:

o At ledelse og medarbejdere pa plejecentrene arbejder systematisk pa at sikre rettidig opfelgning
pa faglige indsatser.

e At ledelsen har et vedvarende fokus pa, at aflgsere er grundigt introducerede til opgaverne hos
borgerne, og at de orienterer sig i dokumentationen med henblik pa at sikre kvalitet i leveringen af
kerneopgaven hos borgerne.

@vrige anbefalinger (10 anbefalinger)
De gvrige anbefalinger omfatter henholdsvis:

e Hverdagsliv (4 anbefalinger).
o Kompetencer og udvikling (5 anbefalinger).
e Arstema: Forvaltning af borgernes ret til selvbestemmelse (1 anbefaling).
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1.2 VURDERING AF TEMAER

Nedenstaende graf viser den samlede score for det enkelte plejecenter i 2223, 2022 samt 2021 og 2020,
hvorfor sammenligning er muligt ar for ar. Undtagelsen er Aflastningspladserne Margrethelund, som farst i
2022 har modtaget separat tilsyn fra BDO. BDO gar opmaerksom pa, at Aflastningspladserne Margrethelund
og Hellevadlund i den fglgende tekst og tematiske gennemgang fremgar som plejecentre.

Kvalitetsmaling
Samlet score

Kornumgaard

Stengarden

Margrethelund

Rosengarden

Stegberiet

Vivaldi Friplejehjem
Aflastningspladser Hellevadlund
Elmehgj

Aflastningspladser Margrethelund

Asaa Friplejehjem

Valdemarsgade

—_

2 3 4

w

m Samlet score 2023 mSamlet score 2022 mSamlet score 2021 m Samlet score 2020
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1.2.1  Dokumentation

Af grafen fremgar fordeling af scorer inden for temaet Dokumentation pa de 11 plejecentre.

Dokumentation

= score 5 = score 4 mscore 3 =score 2 =score 1

Scorerne fordeler sig mellem 5 og 3.

De 11 plejecentre opfylder indikatorerne for temaet Dokumentation i middel til i meget hgj grad, og naesten
70 procent af plejecentrene er over middel niveau. BDO ser dog fortsat et behov for en vedvarende indsats
pa omradet. Dokumentationen er pa alle plejecentre formuleret i et fagligt og anerkendende sprog.

Et plejecenter opnar scoren 5:

Et plejecenter modtager den hgjeste score 5, og opfylder dermed alle indikatorerne for temaet. Dokumen-
tationen fremstar opdateret og fyldestgarende med handlevejledende og detaljerede beskrivelser af bor-
gernes pleje- og omsorgsydelser og medarbejdernes faglige tilgange. Der er en rgd trad i journalerne, og
der er fulgt op pa faglige indsatser. Medarbejderne kan kompetent redeggre for, hvordan dokumentationen
anvendes som et aktivt og ngdvendigt redskab for hverdagens praksis, ligesom medarbejderne oplyser om
en klar rolle- og ansvarsfordeling i forhold til at sikre en ajourfgrt dokumentation.

Syv plejecentre opnar scoren 4:

Syv plejecentre opnar scoren 4, og opfylder dermed indikationerne i hgj grad. Pa tilsynene identificeres
enkelte mangler pa omradet, og faelles for alle plejecentre er mangler i forhold til at sikre en opdateret
degnrytmeplan med fyldestggrende og handlevejledende beskrivelser af borgernes pleje- og stgttebehov.
Derudover konstateres der enkeltstaende mangler vedragrende ajourfarte funktionsevnetilstande pa tre ple-
jecentre, mens der pa et plejecenter savnes udfoldelse af punkterne mestring, motivation, ressourcer og
vaner. | et tilfaelde mangler der desuden en forflytningsbeskrivelse hos en borger. Medarbejderne pa pleje-
centrene kan redegare for ansvar og roller i arbejdet med dokumentationen, hvor kontaktpersoner pa flere
plejecentre har det overordnede ansvar for en opdateret borgerjournal. Medarbejderne tilkendegiver des-
uden, at dokumentationen fungerer som et aktivt redskab i hverdagens praksis, og pa flere plejecentre
arbejdes der med audit og journalgennemgang med henblik pa at skabe en ensartet struktur og opbygning
af journalerne.
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Tre plejecentre opnar scoren 3:

For de tre plejecentre, som har modtaget scoren 3, og dermed lever op til indikatorerne i middel grad, ses
der flere mangler i relation til dokumentationspraksis. Faelles for de tre plejecentre er mangler, som ved-
rerer ajourfarte degnrytmeplaner med fyldestgerende og handlevejledende beskrivelser af borgernes behov
for hjaelp til pleje og stotte. Derudover savnes det, at feltet Generelle oplysninger er udfoldet, jf. kommu-
nens retningslinjer, mens manglende opdatering af funktionsevnetilstande er konstateret pa et plejecenter.
Pa to plejecentre ses brud pa GDPR-regler, idet der observeres abne dare til personalekontorer pa det ene
plejecenter med fri tilgaengelighed til personhenferbare oplysninger om borgerne. Medarbejderne beskriver
dokumentationen som et aktivt redskab i daglig praksis samt ansvarsfordelingen i forhold til at sikre lgbende
opfalgning og revidering af dokumentationen. Pa det ene plejecenter, som er et friplejehjem, er opkvalifi-
cering af dokumentationspraksis desuden sket ved indkeb af iPads til hver afdeling.
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1.2.2 Pleje, omsorg og praktisk statte

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Pleje, omsorg og praktisk stotte pa de 11 pleje-
centre.

Pleje, omsorg og praktisk stgtte

mscore5 mscore 4 mscore 3 =score?2 mscore 1

Scorerne fordeler sig mellem 5 og 3

Plejecentrene lever op til indikatorerne for temaet Pleje, omsorg og praktisk statte i middel grad til i meget
hoj grad. Sterstedelen af plejecentrene opnar en score over middel, og det samlede gennemsnit ligger over
scoren 4.

Tre plejecentre opnar scoren 5:

Tre plejecentre har opnaet hgjeste vurdering med scoren 5. Feelles for plejecentrene er en hgj borgertil-
fredshed i forhold til kvaliteten af hjaelpen, herunder maden som medarbejderne udfarer hjaelpen pa. Pa
et plejecenter udtrykker borgerne, at de oplever sig forkaelede, og at medarbejderne er meget kompetente.
Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder med faglige og strukturerede metoder, som skaber
kontinuitet for borgerne i opgavelgsningen, fx via orientering i dokumentationen, fordeling af opgaver ud
fra kompetencer, relationer og kontaktpersonsordning, ligesom medarbejderne pa det ene plejecenter med
borgere med demens er omstillingsparate, og de mgder borgerne med afsat i borgernes dagsform. Triage-
vaerktgjet benyttes konsekvent som et redskab til at understotte de faglige indsatser og for at danne et
overblik over borgernes aktuelle tilstand, ligesom borgerkonferencer afholdes med faste intervaller. Med-
arbejderne kan ligeledes redeggre for et tvaerfagligt samarbejde med relevante samarbejdspartnere samt
for sundhedsfremmende og forebyggende initiativer og en rehabiliterende tilgang i praksis.

Syv plejecentre opnar scoren 4:

For de syv plejecentre, som opnar scoren 4, er enkelte mangler identificerede. Hovedparten af borgerne
udtrykker tilfredshed med hjaelpen fra medarbejderne i forhold til deres pleje- og omsorgsydelser, som
svarer til borgernes behov. Dog danner borgerudsagn pa to plejecentre grundlag for vurderingen, idet en
borger pa det ene plejecenter gentagne gange har oplevet, at medarbejdere ikke hjaelper borgeren i sin
nuvaerende situation med aktuelt funktionsfald. Pa et andet plejecenter naevner to borgere, at de enkelte
gange har oplevet meget lang ventetid pa kald, fx til toiletbesgg, og til at blive hjulpet i seng om aftenen.
Pa flere plejecentre er vurderingen baseret pa manglende opfalgning af de faglige indsatser, bl.a. vaegtaen-
dringer, som er identificerede ved dokumentationsgennemgang. Plejecentrene arbejder med faglige meto-
der, fx triage, kontaktpersonsordning, borgergennemgang og koordinerende morgenmgder, og de har sam-
arbejde med interne savel som eksterne samarbejdspartnere. Pa plejecentre med aflastningspladser arbej-
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des der desuden med mal for opholdet rettet mod at genvinde tabte funktioner. Medarbejderne kan rede-
gore for lebende faglig sparring og fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, ligesom det
rehabiliterende sigte indgar i daglig praksis.

Et plejecenter opnar scoren 3:

Et plejecenter har modtaget scoren 3, og det opfylder dermed indikatorerne i middel grad. Her gaelder det,
at konstaterede mangler kan pavirke kvaliteten og kontinuiteten af kerneopgaven, hvorfor tilsynet ser et
behov for gget ledelsesmaessig opmaerksomhed med henblik pa at understgtte fremtidig retning. Manglerne
omhandler primaert vikar/aflaserforbruget, og de influerer pa leveringen af kerneopgaven, hvilket udmgnter
sig i borgerudsagn, som udtrykker frustration over vikarers og afleseres manglende hjaelp og kendskab til
opgaverne. Medarbejderne tilkendegiver ligeledes, at det daglige forbrug af interne og eksterne vikarer
pavirker muligheden for at sikre kontinuiteten, hvilket til tider kan pavirke kvaliteten og leveringen af ker-
neydelsen. Plejecentret arbejder med triage og labende faglig sparring i forhold til borgernes problematik-
ker med inddragelse af tvaerfaglige samarbejdspartnere og plejecenterlagen, der kommer fast i huset hver
14. dag.

11
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1.2.3 Hverdagsliv

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Hverdagsliv pa de 11 plejecentre.

Hverdagsliv

mscore 5 =score4 mscore 3 =score?2 mscore 1

Scorerne fordeler sig mellem 5 og 3.

Plejecentrene opfylder indikatorerne for temaet Hverdagsliv i meget hgj grad, fraset pa tre plejecentre.
Temaet har samlet den anden hgjeste gennemsnitlige score pa 4,64, hvilket er en lille nedgang sammenlig-
net med sidste ar. Overordnet har ledelse og medarbejdere et stort fokus pa at understgtte borgernes
hverdagsliv, og generelt bemaerkes de frivilliges store hjaelp, bade i relation til de individuelle aktivitetstil-
bud samt i forhold til at understgtte starre arrangementer.

Otte plejecentre opnar scoren 5:

Hos de otte plejecentre, som modtager scoren 5, og som opfylder alle indikatorerne for temaet, bemaerkes
en hgj borgertilfredshed og en struktur for tilrettelasggelsen af aktiviteter i hverdagen. Borgerne fgler sig
generelt medinddragede i hverdagslivet med afsat i borgernes egne agnsker, vaner og dagnrytme. Borgerne
oplever et varieret og tilpas udbud af aktiviteter, hvor glaeden ved sang og musikalske indslag gar igen pa
flere plejecentre. Derudover navner flere borgere glaade ved faellesskabet med bofaeller og medarbej-
derne, og at det respekteres, nar borgerne vil nyde eget selskab i egen bolig. Borgerne udtrykker ligeledes
tilfredshed med madens kvalitet og maltiderne, som indtages efter eget gnske i boligen eller i faellesskabet.
Pargrende til borgere, der er tilknyttede kommunens plejecenter udelukkende med demensboliger, oplever
sig inkluderede i hverdagen pa stedet, og de tilkendegiver en hverdag, som er baseret pa borgernes prae-
misser.

Pa plejecentrene kan ledelse og medarbejderne redeggre for, hvordan borgerne understgttes i at leve et
individuelt tilrettelagt hverdagsliv, herunder at sikre borgerne medindflydelse, ligesom medarbejderne ind-
drager borgernes livshistorie og interesser. Plejecentrene tilbyder forskellige aktiviteter, og flere har et
samarbejde med narsamfundet, bl.a. med besgg af bagrnehaver og tilbud om gudstjeneste. Derudover sup-
plerer aktivitetsmedarbejdere fra Grgnningen med ugentlige aktivitetstilbud, ligesom der foregar et taet
samarbejde med frivillige og evt. brugerrad vedrgrende udbud af arrangementer. Pa et plejecenter er 15-
17-arige unge ansat til at have hyggestunder med borgerne i eftermiddagstimerne og i weekenderne.

Pa plejecentrene har medarbejderne faglige overvejelser og refleksioner i forhold til madens og maltidernes
betydning for borgernes livskvalitet. Medarbejderne har fokus pa at sikre trygge og hyggelige rammer for
afvikling af maltiderne, bl.a. ved deres deltagelse og ved at hjaelpe borgere med behov herfor. Derudover
kan medarbejderne relevant redeggre for labende observationer ved maltiderne og opfalgning ved afvigelser
af borgernes ernaringsindtag eller funktionsniveau.
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To plejecentre opnar scoren 4:

To plejecentre opnar scoren 4, og lever op til indikatorerne i haj grad. Pa de plejecentre har medarbejderne
ogsa et fokus pa at understatte borgerne individuelt i hverdagen. Dog er borgernes energiniveau og lyst til
at deltage i udbudte aktiviteter svingende pa det ene plejecenter, som huser midlertidige pladser, hvilket
tilskrives borgernes fokus pa optraeningsforlgbet for opholdet. Begge plejecentre arrangerer flere faellesak-
tiviteter, ligesom borgerne tilbydes en-til-en kontakt. Borgerudsagn ligger til grund for vurderingen, og
manglerne er forskellige, men de relaterer sig til mad og maltider. Pa det ene plejecenter udtrykker bor-
gerne en varierende tilfredshed med madens kvalitet, som omhandler bade den varme mad og palagget pa
smarrebradet. Pa det andet plejecenter gaelder det, at praksis for medarbejderdeltagelse til maltiderne,
ifolge en borger, er forskellig og personafhangig, hvilket bekraeftes af medarbejderne, der oplyser om
manglende ensartet praksis. Medarbejderne pa begge plejecentre oplyser om et tvaerfagligt samarbejde i
relation til at understatte borgerne til sufficient ernaering.

Et plejecenter opnar scoren 3:

Et plejecenter har modtaget scoren 3, grundet fund af flere mangler. Borgerne udtrykker varierende til-
fredshed med udbuddet af aktiviteter, bl.a. savner en borger flere aktiviteter og mere liv i hverdagen.
Medarbejderne tilkendegiver yderligere, at de, grundet travlhed, ikke far tilbudt en-til-en tid og gature til
borgere, som kun taler begransede stimuli. Medarbejderne oplyser dog opmaerksomhed pa at understatte
borgerne i hverdagen ud fra borgernes dggnrytme og gnsker, ligesom plejecentret har ugentlige besagg af en
aktivitetsmedarbejder, der arrangerer forskellige faellesaktiviteter. | relation til maden og maltiderne ud-
trykker borgerne overvejende tilfredshed, mens medarbejderne tilkendegiver, at de ofte ikke sidder med
ved bordet under maltidet, men at de udfgrer andre praktiske opgaver i kakkenet, eller hjaelper borgere,
der spiser i egen bolig.
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1.2.4 Kommunikation og adfaerd

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Kommunikation og adfaerd pa de 11 plejecentre.

Kommunikation og adfaerd

mscore5 wmscore4 mscore3 mscore?2 mscorel

Scorerne er 5 pa alle plejecentre.

Samtlige plejecentre har ved arets tilsyn opnaet hgjeste score pa 5 i temaet, Kommunikation og adfeerd,
og temaet opnar dermed hgjeste gennemsnitlige samlede score pa det socialfaglige omrade. Sammenlignet
med det samlede gennemsnit for temaet sidste ar er det en positiv forbedring, idet den samlede score for
alle plejecentre var 4,82.

11 plejecentre opnar scoren 5:

Pa plejecentrene tilkendegives en hgj borgertilfredshed med medarbejdernes kommunikation og adfaerd.
Borgerne beskriver bl.a. medarbejderne som venlige, imgdekommende og anerkendende, og flere borgere
navner, og satter pris pa, at der er plads til karlige drillerier i samspillet med medarbejderne. Derudover
forteeller borgerne, at medarbejderne udviser en respektfuld tilgang i samspillet med borgerne. Pa et ple-
jecenter bemaerker flere borgere en maerkbar og positiv forandring af stemningen, uden at de kan saette
narmere ord pa oplevelsen. Tilsynet har et enkelte steder talt med pargrende, der har tilkendegivet ople-
velsen af medarbejdernes inviterende tilgang til borgerne.

Pa alle plejecentre kan medarbejderne kompetent redegare for deres overvejelser og individuelle tilgange
til borgerne, som tilpasses den indbyrdes relation mellem borger og medarbejder samt borgernes dagsform
og situation. Derudover reflekterer medarbejderne over, hvordan de har fokus pa at skabe tryghed ved en
rolig tilgang og ved at benytte tilpasset, fysisk bergring og pa at inddrage borgernes interesser og livshistorie
i de daglige dialoger og i kontakten med borgerne. Pa flere plejecentre navner medarbejderne desuden
opmarksomhed pa egen fremtoning i form af et abent kropssprog og et smil pa laeben, ligesom medarbej-
derne pa et plejecenter fremhaver det som positivt, hvis medarbejderne kan tale med vendelbo-dialekt.
De tilsynsfarende observerer forskellige situationer, hvor medarbejderne anvender en anerkendende og in-
dividuel tilgang i samspillet med borgerne.
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1.2.5 Kompetencer og udvikling

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Kompetencer og udvikling pa de 11 plejecentre.

Kompetencer og udvikling

mscore 5 mscore 4 mscore 3 =score2 mscore 1

Scorerne fordeler sig mellem 5 og 3.

Plejecentrene opfylder indikatorerne for temaet Kompetencer og udvikling i middel grad til i meget hgj
grad, hvor hovedparten af plejecentrene lever op til indikatorerne i hgj grad. | lighed med sidste ar er den
samlede gennemsnitlige score for alle 11 plejecentre pa 4,18. Ledelserne pa plejecentrene har et generelt
stort fokus pa at understgtte medarbejdernes kompetenceudvikling i relation til opgaverne og malgruppen
pa stedet. Starstedelen af plejecentrene benytter sig af aflasere, enten interne eller eksterne, og taeller
dermed bade faglaerte og ufaglaerte medarbejdere.

Tre plejecentre opnar scoren 5:

Tre plejecentre opnar hajeste score pa 5. For de tre plejecentre gaelder det, at medarbejdersituationen er
stabil, og flere medarbejdere har en hgj anciennitet, ligesom der ikke er vakante stillinger. Ledelsen pa de
to plejecentre, som er kommunale, redeggr for et taet samarbejde med SOSU-Nord og UCN, bl.a. i forhold
til kommunens tilkgbte kurser, ligesom to plejecentre deltager i igangvaerende projekter pa tvaers af kom-
muner med henblik pa at optimere faglighed. Det sidste plejecenter har samarbejdet med ekstern konsulent
med henblik pa at opkvalificere medarbejdernes kompetencer og trivsel, herunder indblik i personligheds-
typer og menneskelige reaktioner i forskellige situationer. Ledelsen pa de tre plejecentre sikrer derudover
lebende opkvalificering af medarbejdernes kompetencer via kursustilbud, fx inden for demens, terminal
pleje og pargrendesamarbejde. Faglige mgder med draftelser og borgergennemgang afholdes ligeledes med
henblik pa at sikre kontinuerlig laering og faglig refleksion. Medarbejderne udtrykker tilfredshed med mu-
lighederne for deres kompetenceudvikling, og de faler sig godt rustede til opgaverne. Sygeplejerskerne
fremhaeves desuden af medarbejderne i forhold til sparring og praksisnaer oplaering. Generelt beskrives en
god medarbejdertrivsel pa de tre plejecentre.
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Syv plejecentre opnar scoren 4:

Syv plejecentre modtager scoren 4, og opfylder indikatorerne i hgj grad, og tilsynet har fundet enkelte
mangler. Manglerne er forskellige, men en fallesnavner for flere plejecentre er forbruget af ufaglaerte
aflesere, bl.a. i relation til opgavernes kompleksitet og sammensatning i normeringen, f.eks. oplyses tilsy-
net om en weekend, som var bemandet med en faglart medarbejder sammen med to ufaglaerte medarbej-
dere. Pa et plejecenter er en ufaglaert medarbejder ikke introduceret til retningslinjer og VAR-portalen pa
®ldreomradet. Pa enkelte plejecentre er sygefravaeret hgjt, ligesom flere plejecentre har vakante stillin-
ger.

Pa to plejecentre er vurderingen rettet mod nuvaerende organisatoriske og faglige udviklingsprocesser, som
ikke fuldt ud er implementerede, mens medarbejderne pa to plejecentre efterspgrger faglige madefora
med mulighed for borgergennemgang og videndeling pa tvaers af vagtlag, seerligt i komplekse borgerforlab.
Pa et andet plejecenter ytrer medarbejderne gnsker om gget teoretisk og praktisk viden inden for psykiatri
og demensomradet for at lgfte deres faglige niveau og for at sikre et faelles sprog i medarbejdergruppen.
Ledelse og medarbejdere redeggr flere steder for anvendelse af redskaber, sasom “trivselskarret” og Tom
Kitwoods teori om Personcentret Omsorg med afsat ”"Blomsten”. Ledelsen oplyser derudover om et lebende
arbejde med at understgtte medarbejdernes kompetenceudvikling i form at kursustilbud, undervisning og
faglig sparring, og medarbejderne oplyser om kursusdeltagelse og inddragelse af relevante samarbejdspart-
nere i relation til faglig sparring om borgerproblematikker.

Et plejecenter opnar scoren 3:

Et plejecenter opnar scoren 3, og lever dermed op til indikatorerne i middel grad, da flere vasentlige
mangler er identificerede.

Plejecentrets samlede kompetenceniveau er pa tilsynstidspunktet pracget af et hajt sygefravaer, vakante
stillinger og et stort vikarforbrug. En nytiltradt ledelse er i faerd med en stgrre forandringsproces i forhold
til at strukturere den faglige retning og medarbejdernes kompetenceudvikling. Vurderingen er ligeledes
baseret pa medarbejdernes tilkendegivelse af manglende afvikling af faglige magder, og at de i en laengere
periode ikke har haft mulighed for at deltage i kurser. Medarbejderne oplyser dog, at der atter er planlagt
kurser inden for demens- og dokumentationsomradet.
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Arets tema: Forvaltning af borgernes ret til selvbestemmelse.

Arets tema, Forvaltning af borgernes ret til selvbestemmelse, har bidraget til at afdaekke ledelsens og
medarbejdernes arbejde med at sikre og understgtte borgernes ret til selvbestemmelse i hverdagen.

BDO har pa tilsynene spurgt borgerne om deres oplevelse af selvbestemmelse i hverdagen, ligesom tilsynet
enkelte steder har haft mulighed for at interviewe parerende. Medarbejdere og ledelse er spurgt ind til,
hvordan de i praksis forvalter borgernes selvbestemmelsesret og om, hvordan de handterer situationer med
uoverensstemmelse mellem borgernes ansker og faglige opmaerksomheder i relation til borgerens helbreds-
maessige tilstand. En anbefaling er givet i relation til arets tema, og er baseret pa et borger- og pargrende-
udsagn, som omhandler lang ventetid i forhold til at fa afholdt indflytningssamtalen, hvor borgeren bl.a.
udtrykker gnsker og vaner til fx degnrytme, som er med til at understgtte borgerens selvbestemmelsesret.

Helt overordnet svarer borgerne, at de har medindflydelse og selvbestemmelse i deres hverdag pa pleje-
centrene, og at de oplever respekt for deres til- og fravalg. Borgerne giver forskellige eksempler, bl.a.
navnes indflydelse pa egen degnrytme og respekt for deres gnsker ifm. maltider, ligesom borgerne udtryk-
ker, at et nej tak til deltagelse i tilbudte aktiviteter altid respekteres af medarbejderne. En borger beskriver
desuden stor frihed og tryghed ved at kunne kgre ture i byen pa sin elscooter, mens en anden borger vaerd-
saetter at vaere velklaedt, hvorfor borgeren dagligt vaelger sit tgj ud fra humear og til de forskellige lejlighe-
der, hvilket altid imgdekommes af medarbejderne. Tilsynet har ligeledes adspurgt to pararende til borgere
med svaer kognitiv svaekkelse, og begge pargrende har tilkendegivet et meget velfungerende samarbejde
med plejecentret, og at de har oplevelsen af, at medarbejderne har stort fokus pa at sikre borgernes selv-
bestemmelse i hverdagen ved at vaere lydhegre og at afkode borgernes kropssprog.

Ledelse og medarbejdere redeger generelt for kontinuerlige draftelser af, hvordan borgernes ret til selvbe-
stemmelse sikres i hverdagen, bl.a. i forhold til medindflydelse pa plejesituationer, og til borgerens gnsker
vedrarende pakladning, degnrytme og hverdagens ggremal. Medarbejdere pa flere plejecentre oplyser des-
uden om lgbende faglige droftelser rettet mod dilemmaer mellem omsorgssvigt og -pligt, fx i forhold til
bleskift hos borgere, som ikke kan drage egenomsorg, hvor medarbejderne er opmarksomme pa reglerne
for magtanvendelse. | saerlige dilemmaer og grazoner afprgves pacdagogiske tilgange og relevante samar-
bejdspartnere, hvor fx Zldrepsykiatrien eller demenskonsulenten inddrages. Generelt navnes indflytnings-
samtalen med borgere og pargrende som en understgttende faktor, der sikrer borgerne medindflydelse og
selvbestemmelse i hverdagen.
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1.3 TILSYNETS ANBEFALINGER TIL PLEJECENTRE

Tilsynet har givet i alt 37 anbefalinger fordelt pa kommunens 11 plejecentre. Til sammenligning blev der i
2022 givet 43 anbefalinger, mens der i 2021 blev givet 48 anbefalinger og i 2020 26 anbefalinger. | 2022 var
anbefalingerne fordelt pa 11 plejecentre, mens anbefalingerne i 2021 og 2020 var fordelt pa 10 plejecentre.
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Elmehgj 2 1 1 4
Aflastningspladser 3
Hellevadlund
Kornumgard 3 1 1 1 6
Margrethelund 1 1 1 3
Aflastningspladser 1 1 1 3
Margrethelund
Rosengarden 1 1 2
Stengarden 2 2
Stgberiet 3 2 2 1 1 9
Valdemarsgade
Vivaldi 2 1 3
| alt 20 7 4 0 5 1 37
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2. SUNDHEDFAGLIGE TILSYN PA PLEJECEN-
TRE

2.1 SAMLET VURDERING AF DET SUNDHEDSFAGLIGE TILSYN

BDO har i forlangelse af det kommunale tilsyn foretaget 11 sundhedsfaglige tilsyn pa plejecentre og aflast-
ningspladser i Brenderslev Kommune.

BDO har ogsa her, med udgangspunkt i en femtrins-vurderingsskala fra 1 til 5, hvor 5 er udtryk for en hgj
kvalitet, vurderet og bedemt hvert sted i relation til de fire aftalte temaer, som er:

Sundhedsfaglig dokumentation
Medicinhandtering

Instrukser og retningslinjer
Indberetning og opfelgning pa UTH

Det er BDO’s overordnede vurdering, at plejecentrene i Brenderslev Kommune generelt efterlever gaeldende
sundhedsfaglige retningslinjer og instrukser for omradet. Den gennemsnitlige samlede vurdering af tema-
erne inden for det sundhedsfaglige omrade er en smule over scoren 4 ud fra femtrins vurderingsskala. Det
samlede gennemsnit er meget lig med sidste ars samlede gennemsnit, dog bemaerkes et beskedent, men
mindre fald i den samlede score.

Borgerne udtrykker generelt tilfredshed og tryghed ved medarbejdernes hjalp og levering af sundhedsfag-
lige indsatser. BDO vurderer dog, at opkvalificering af medarbejdernes dokumentationspraksis vedrarende
den sundhedsfaglige dokumentation stadig er et udviklingsomrade, idet en del mangler er afdaekkede pa
arets tilsyn. Alle plejecentre har, fraset to plejecentre, modtaget anbefalinger i relation til den sundheds-
faglige dokumentation, og det er BDO’s vurdering, at et gget fokus pa omradet vil gge kvaliteten i praksis
og borgersikkerheden pa omradet. BDO bemaerker positivt, at medarbejderne pa plejecentrene kan rede-
gore for et indbyrdes og tvaerfagligt samarbejde vedrgrende leveringen af borgernes sundhedsfaglige ydelser
samt inddragelse af eksterne samarbejdspartnere.

BDO vurderer derudover, efter tilsynets medicingennemgang, at plejecentrenes medicinhandtering har ud-
viklingspotentiale, da medicinhandteringen i praksis leveres med en varierende kvalitet. 10 plejecentre har
modtaget anbefalinger inden for temaet.

Pa arets tilsyn kan medarbejderne helt overvejende redeggre for deres kendskab til gaeldende instrukser og
retningslinjer, dog pavirkes den samlede vurdering pa over halvdelen af plejecentrene af medarbejdernes
manglende efterlevelse af medicininstrukser i praksis.

Generelt kan plejecentrene redeggre for et struktureret arbejde inden for UTH-omradet med systematik
for indberetning og opfelgning af utilsigtede handelser og laering i medarbejdergruppen. BDO bemaerker
positivt en fremgang i relation til den samlede gennemsnitlige score pa plejecentre inden for temaet i ar.

Tendenser i arets tilsyn

Vedrarende arets tendenser pa det sundhedsfaglige omrade fremhaever BDO, at et plejecenter, i lighed med
sidste ar, har opnaet hgjeste score i samtlige temaer. Seks plejecentre har opnaet en samlet gennemsnitlig
score pa 4 eller derover, og fire plejecentre en gennemsnitlig score pa 3 eller derover. Tre plejecentre har
i relation til sidste ars samlede vurdering en fremgang, mens fire plejecentre opnar samme samlede vurde-
ring som sidste ar. Fire plejecentre har derimod haft tilbagegang sammenlignet med sidste ar.

| ar er det temaet Indberetning og opfelgning pd UTH, som pa tvaers af alle plejecentre har den hgjeste
gennemsnitlige score pa 4,64, modsat sidste ar, hvor det var Temaet Instrukser og retningslinjer. Igen i ar
optraeder den laveste gennemsnitlige score pa tvaers af plejecentrene i temaet Sundhedsfaglig dokumenta-
tion. Dog bemaerker BDO positivt, at ingen plejecentre ved dette ars tilsyn har modtaget scoren 2, hvilket
sidste ar gjorde sig galdende for to plejecentre.
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BDO’s tilsyn pa det sundhedsfaglige omrade har givet anledning til i alt 43 anbefalinger, og sammenlignet
med sidste ar er det en lille stigning, da antallet af anbefalinger i 2022 var 39. Skemaet pa side 28 viser
fordelingen af anbefalinger pa plejecentrene i de saerskilte temaer pa det sundhedsfaglige omrade, mens
det samlede antal anbefalinger for hvert tema fremgar af parenteserne i nedenstaende afsnit.

Tvaergaende udviklingspunkter

BDO’s fund ved tilsynene giver ligesom sidste ar anledning til, at BDO har givet anbefalinger til tvaergaende
indsatser pa Branderslev Kommunes plejecentre inden for det sundhedsfaglige felt med henblik pa at un-
derstotte den videre kvalitetssikring og -udvikling.

| 2023 peger BDO pa temaerne Sundhedsfaglig dokumentation og Medicinhdndtering, idet disse temaer har
udlest langt hovedparten af anbefalingerne. BDO s tvaergaende anbefalinger anskueliggeres i nedenstaende
afsnit.

Sundhedsfaglig dokumentation (18 anbefalinger)

BDO anbefaler:

o At ledelsen pa plejecentrene skaerper fokus pa indsatser og systematik, som sikrer opdaterede bor-
gerjournaler i relation til den sundhedsfaglige dokumentation, samt udfgrer interne audits, hvor
resultaterne formidles og drgftes i laeringsgjemed.

o At ledelse og medarbejdere arbejder malrettet pa at sikre en kontinuerlig ajourfering af helbreds-
tilstande, svarende til de faglige indsatser og borgernes aktuelle sundhedsmaessige problematikker
samt gger opmaerksomheden pa, at relevante observationsnotater oprettes i forbindelse hermed.

o At ledelsen pa plejecentrene sikrer rammer og opfalgning pa, at fyldestgarende handleanvisninger
pa delegerede sundhedslovsydelser, jf. delegeringsrammen, er udfoldede i dokumentationen.

Medicinhandtering (17 anbefalinger)

BDO anbefaler:

e At ledelsen fortsat har en skaerpet opmarksomhed pa, at medarbejderne kontinuerligt falger geel-
dende retningslinjer, jf. korrekt medicinhandtering, og at de tilbyder opfalgende undervisning med
henblik pa at gge medarbejdernes faglige fokus og forstaelse for, at korrekt medicinhandtering gger
borgersikkerheden.

e At ledelsen pa plejecentrene fortsaetter de interne medicinaudits med faste og jaevnlige intervaller,
og at medarbejdergruppen, sammen med sygeplejerskerne, dragfter resultaterne inden for medicin-
dokumentation, opbevaring, dispensation, administration og pn medicin, og at de ivaerksaetter for-
bedringstiltag.

@vrige anbefalinger (8 anbefalinger)

De gvrige anbefalinger omfatter henholdsvis:

e Instrukser og retningslinjer (5 anbefalinger).
¢ Indberetning og opfalgning pa UTH (3 anbefalinger).
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2.2 VURDERING AF TEMAER

Nedenstaende graf viser den samlede score for det enkelte plejecenter i 2023 vedrgrende de fire temaer
pa det sundhedsfaglige omrade, som til sammenligning farste gang blev gennemfart i 2022.
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2.2.1  Sundhedsfaglig dokumentation

Af nedenstaende graf fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Sundhedsfaglig dokumentation for
de 11 plejecentre.

Sundhedsfaglig dokumentation

mscore5 mscore 4 mscore3 mscore2 mscore 1

Scorerne fordeler sig mellem 5 og 3.

Plejecentrene opfylder indikatorerne for temaet Sundhedsfaglig dokumentation med en vis spredning og
med et gennemsnit pa lidt over middel i forhold til opfyldelse af indikatorerne. Samlet set har temaet
Sundhedsfaglig dokumentation den laveste gennemsnitlige score pa tvaers af de afdackkede sundhedsfaglige
temaer med et gennemsnit pa 3,64. Generelt arbejder ledelse og medarbejdere tvaerfagligt og med rele-
vante samarbejdspartnere i forhold til at understgtte borgernes behov for pleje og behandling inden for det
sundhedsfaglige omrade. Starstedelen af plejecentrene har tilknyttet en plejecenterlage eller et laegehus,
og de beskriver et velfungerende samarbejde i relation til borgernes helbredsmaessige problemstillinger.
Derudover er det generelle billede, at sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter er taette sparrings-
partnere i praksis, og at de involveres af medarbejderne. Triageringsmetoden benyttes pa plejecentrene i
forhold til at sikre overblik over borgernes aktuelle tilstande, men med forskellige intervaller i labet af en
uge. Medarbejderne er bevidste om de lokale rammer for opgaveoverdragelse pa det sundhedsfaglige om-
rade, som gennemgaende kendes og folges.

To plejecentre opnar scoren 5:

For de to plejecentre, som modtager scoren 5, gaelder det, at de i meget haj grad opfylder indikatorerne
for temaet. Plejecentrenes malgrupper er forskellige. Pa det ene plejecenter bor udelukkende borgere med
kognitiv svaekkelse, og medarbejderne redeger for et indgaende borgerkendskab og en viden om, at selv
mindre adfaerdsafvigelser hos borgerne kan have sammenhaeng til borgernes sundhedsproblematikker. Med-
arbejderne pa begge plejecentre arbejder malrettet med systematik og struktur i forhold til at sikre be-
handling og opfalgning pa de sygeplejefaglige indsatser hos borgerne. Den sundhedsfaglige dokumentation
foreligger med fyldestgarende beskrivelser, og den er ajourfgrt i forhold til indsatser. Den sundhedsfaglige
dokumentation er desuden sammenhangende, og giver et fuldt overblik over borgernes helbredsmaessige
tilstand, bl.a. ses helbredsoplysninger, helbredstilstande og handlingsanvisninger udfoldet.
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Tre plejecentre opnar scoren 4:

For de tre plejecentre, som opnar scoren 4, og som lever op til indikatorerne i hgj grad, identificeres enkelte
mangler. Faelles for alle tre plejecentre er mangler, som er konstaterede ved dokumentationsgennemgan-
gen, og som i alle tilfaalde omhandler manglende oprettelse og udfoldelse af fyldestgerende handlingsan-
visninger pa uddelegerede sygeplejeydelser. Hertil savnes ajourfaring af enkelte helbredstilstande pa et
plejecenter. Medarbejderne pa plejecentrene kan relevant redeggre for strukturen i forbindelse med op-
folgning og droftelser af borgernes sundhedsfaglige problemstillinger samt ivaerksatte indsatser. | den for-
bindelse na&vner medarbejderne triage som metode, og medvirkende til tidlig opsporing af eventuelle pro-
blemstillinger, ligesom det tvaerfaglige samarbejde med relevante samarbejdspartnere understgtter bor-
gernes behandling vedrgrende deres sundhedsmaessige udfordringer.

Seks plejecentre opnar scoren 3:

Seks plejecentre opnar scoren 3, og de opfylder dermed indikatorerne i middel grad, og flere mangler er
identificerede. Primart omhandler det mangler i den sundhedsfaglige dokumentation. Medarbejderne kan
beskrive borgernes varierede sundhedsmaessige problemstillinger og deres rolle- og ansvarsfordeling i for-
bindelse med journalfgring og opfalgning af indsatser pa det sundhedsfaglige omrade. Hertil kommer afvik-
ling af triagemader og et labende tvaerfagligt samarbejde med relevante samarbejdspartnere. Der er feel-
lestraek i forhold til manglerne i den sundfaglige dokumentation, bl.a. manglende opdatering af helbreds-
tilstande og manglende udfoldelse af fyldestggrende handlingsanvisninger, jf. uddelegerede sygeplejefag-
lige ydelser. Hertil kommer, at opfalgning pa faglige indsatser savnes i tre tilfaelde, herunder manglende
observationsnotater, ligesom en fysisk triagetavle ikke stemmer overens med den beskrevne triage i Nexus.
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2.2.2 Medicinhandtering

Af nedenstaende graf fremgar fordelingen af scorer indenfor temaet Medicinhdndtering for de 11 pleje-
centre.

Medicinhandtering

mscore 5 mscore4 mscore3 mscore?2 mscore 1

Scorerne fordeler sig mellem 5 og 3.

Plejecentrene efterlever gaeldende krav og retningslinjer for korrekt medicinhandtering i middel grad til i
meget hgaj grad. Positivt bemaerker BDO en mindre fremgang af plejecentrenes samlede gennemsnitlig score
for temaet Medicinhdndtering i forhold til sidste ar, som i ar er pa 3,73 modsat 3,64 i 2022. BDO ser dog
fortsat behov for et fokus pa at sikre korrekt medicinhandtering pa plejecentrene, jf. gaeldende retnings-
linjer, med henblik pa at understatte borgersikkerheden i praksis.

Generelt udtrykker borgerne tryghed ved medarbejdernes handtering af deres medicin, og borgernes medi-
cin er pa plejecentrene opbevaret forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende. Ledelse og medarbejdere
oplyser om et velfungerende samarbejde med kommunens ansatte farmakonom, der besgger de kommunale
plejecentre, og understgtter med sparring og undervisning.

To plejecentre opnar scoren 5:

To plejecentre modtager scoren 5, og lever dermed op til indikatorerne for temaet i meget hgj grad. Med-
arbejderne er introducerede til medicinhandtering, og de kan redegare for retningslinjer i forhold til korrekt
medicinhandtering, hvilket bemaerkes efterlevet i praksis ved medicinkontrollen. | alle tre stikpraver kon-
stateres korrekt medicinhandtering og overensstemmelse inden for alle omrader; Dokumentation, Opbeva-
ring, Dispensering, Administration samt Pn medicin.

Fire plejecentre opnar scoren 4:

For de fire plejecentre, som opnar scoren 4, gaelder det, at enkelte mangler er identificerede i relation til
indikatorerne for temaet. Manglerne er relaterede til forskellige omrader, feaelles er dog, at der pa tre
plejecentre mangler markning af medicinske praparater, herunder savnes anfgrt anbrudsdato pa medicin
med begraenset holdbarhed. De gvrige mangler, som pavirker vurderingen af temaet, er identificering af
manglende tidstro kvittering for uddelt medicin, manglende overensstemmelse i en borgers pn beholdning
samt manglende tydelig adskillelse af aktuel og ikke aktuel medicin i medicinbeholdningen.
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Fem plejecentre opnar scoren 3:

Fem plejecentre modtager scoren 3, og lever dermed op til indikatorerne i temaet i middel grad. De iden-
tificerede mangler varierer. Faelles er dog, at tilsynet finder mangler inden for alle omrader; Dokumenta-
tion, Opbevaring, Dispensering, Administration samt Pn medicin.

Pa flere plejecentre bemaerkes der mangler i forhold til at sikre tidstro kvittering af den udleverede medi-
cin, ligesom der ses mangler pa korrekt opbevaring i form af tydelig adskillelse mellem aktuel, ikke aktuel
og pn medicin. Derudover er mangler i relation til markning af borgernes medicin med borgers navn og CPR-
nummer eller pafarelse af anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed konstaterede. Vedragrende
medicindispensering savnes maerkning af ugenummer pa omslaget, indeholdende borgerens medicindosetter
i et tilfaelde, mens tilsynet finder en dispenseringsfejl i en dagsdoseringsaeske, som ingen medarbejdere kan
redeggre for, og som ikke har sammenhang til medicinlisten. Hertil kommer identificerede mangler rettet
mod medicinlisten, hvor der i et tilfaelde savnes opdatering af medicinlisten ift. korrekt handelsnavn pa et
medicinsk praeparat, mens der i et andet tilfeelde forefindes to medicinske praeparater i en borgers medi-
cinbeholdning, som ikke fremgar af medicinlisten. Medarbejderne kan redeggre for retningslinjer, som del-
vist falges i praksis.
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2.2.3 Instrukser og retningslinjer

Af nedenstaende graf fremgar fordelingen af scorer indenfor temaet Instrukser og retningslinjer for de 11
plejecentre.

Instrukser og retningslinjer

mscore5 mscore4 mscore3 mscore?2 mscore 1

Scorerne fordeler sig mellem 5 og 4.

Plejecentrene opfylder i temaet Instrukser og retningslinjer indikatorerne i hgj grad til i meget hgj grad.
Den gennemsnitlige score pa tvaers af alle plejecentre er i ar 4,36, modsat 4,64 sidste ar. Generelt beskrives
en ledelsesmaessig opmaerksomhed pa, at medarbejderne introduceres til, og efterlever, gaeldende sund-
hedsfaglige retningslinjer og instrukser i praksis.

Fire plejecentre opnar scoren 5:

For de fire plejecentre, som opnar scoren 5, gor det sig gaeldende, at medarbejderne kompetent kan rede-
gore for kendskab og anvendelse af gaeldende instrukser og retningslinjer inden for det sundhedsfaglige
omrade, bl.a. vedrgrende medicinhandtering og delegering. Medarbejderne giver ligeledes eksempler pa,
hvordan VAR-portalen anvendes som opslagsvaerk ved tvivlstilfaelde, og de er bevidste om egen kompeten-
ceramme i relation til delegerede ydelser. Pa et plejecenter arbejdes der struktureret i forhold til videre-
formidling af andringer i instrukser eller retningslinjer pa sundhedsomradet, hvor centersygeplejerskerne
er tovholdere.

Syv plejecentre opnar scoren 4:

Hos de syv plejecentre, som modtager scoren 4, leves der op til indikatorerne i hgj grad, og medarbejderne
kender generelt instrukser og retningslinjer, men de efterlever dem ikke konsekvent i praksis. Den mang-
lende efterlevelse laegges bl.a. til grund for vurderingen pa flere plejecentre i forhold til medicininstruksen.
Hertil kommer, at der pa to plejecentre konstateres manglende efterlevelse af handhygiejniske principper,
da medarbejdere barer armbandsur. Pa fire plejecentre er manglerne relaterede til medarbejdernes del-
vise kendskab til, og anvendelse af, VAR-portalen i dagligdagen, hvilket er draftet med ledelsen de pagael-
dende steder.
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2.2.4 Indberetning og opfalgning pa UTH

Af nedenstaende graf fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Indberetning og opfelgning pd UTH
for de 11 plejecentre.

Indberetning og opfalgning UTH

mscore5 mscore4 mscore3 mscore2 mscore

Scorerne fordeler sig mellem 5 og 4.

Plejecentrene lever op til indikatorerne for temaet Indberetning og opfelgning pd UTH i hgj grad til i meget
hgj grad, og over 60 procent af plejecentrene opnar hgjeste vurdering af temaet. Sammenlignet med sidste
ars samlede score pa tvaers af plejecentrene bemaerkes positivt en lille fremgang, idet den samlede gen-
nemsnitlige score lander pa 4,64 modsat 4,45, aret forinden. Helt overvejende arbejder ledelse og medar-
bejdere med stor opmaerksomhed pa at indberette utilsigtede handelser og pa at skabe laering deraf i
medarbejdergruppen, og BDO tilrader et fortsat fokus pa omradet, jf. de nye regler inden for UTH-omradet.

Syv plejecentre opnar scoren 5:

Syv plejecentre opnar hgjeste score pa 5, og opfylder dermed indikatorer i meget hgj grad. Pa disse pleje-
centre arbejdes der struktureret med UTH-omradet, herunder med at sikre indberetning, opfelgning og
laering af indberettede handelser. Plejecentrene oplyser om et varieret antal indberettede utilsigtede han-
delser, og pa flere plejecentre beskrives den faglige koordinator som tovholder for opsamling og opfalgning.
Medarbejderne faler sig godt klaedt pa i forhold til UTH-omradet, og de redegar for, at opfalgning oftest
sker pa faglige mader.

Fire plejecentre opnar scoren 4:

For de fire plejecentre, der modtager scoren 4, ligger enkelte mangler til grund for vurderingen. For tre
plejecentres vedkommende er scoren baseret pa tilsynsfarendes fund af UTH ved medicingennemgangen,
mens manglen pa et plejecenter relaterer sig til den manglende systematiske opfglgning af de indberettede
haendelser i medarbejdergruppen. Generelt kender medarbejderne praksis for indberetning af de utilsigtede
handelser, fraset pa et plejecenter, hvor en ufaglaert medarbejder tilkendegiver manglende introduktion
hertil.
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2.3 TILSYNETS ANBEFALINGER TIL PLEJECENTRE

Tilsynet har givet i alt 43 anbefalinger inden for det sundhedsfaglige omrade, der fordeler sig pa ni af
kommunens 11 plejecentre. Til sammenligning fra 2022 blev der givet 39 anbefalinger, hvorfor der ses en
lille stigning i anbefalingerne.

w =3 -5
w5 a. < =9
=2 5 |32 | @@
= 2 8 | @% | o3
5 Uné. § o =
v D va Zo
o) =1 G2
= wa o
¥
Asaa Friplejehjem 1 2 1 4
Elmehgj 2 2 1
Aflastningspladser 2 3 1 6
Hellevadlund
Kornumgard 3 1 1 1 6
Margrethelund 2 2
Aflastningspladser 1 1
Margrethelund
Rosengarden 1 2 3
Stengarden 2 2 4
Stgberiet 2 3 1 1 7
Valdemarsgade 0
Vivaldi 3 1 1 5
| alt 18 17 5 3 43
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3. FORMAL OG METODE

3.1 FORMAL

Det overordnede formal med tilsynene er at afdackke i hvilken grad, der er sammenhang mellem de be-
skrevne og vedtagne rammer, og den praksis, der udfares pa stedet.

Tilsynet vil, jf. lovgivningen og bekendtggrelsen pa omradet, have fokus pa, at det enkelte tilbud er tilpasset
borgernes individuelle gnsker og muligheder. Herunder at tilbuddet medvirker til at gge den enkeltes livs-
kvalitet og mulighed for personlig udvikling, deltagelse i relevante sociale aktiviteter, og muligheder for at
udfolde sig sammen med andre og deltage i sociale faellesskaber. Tilsynet vil endvidere have fokus pa de
padagogiske, organisatoriske og personalemaessige forhold.

Det overordnede formal med BDO’s tilsynskoncept er at:

o Kontrollere om der pa det enkelte tilbud praktiseres en udviklende og relevant ydelse afpasset malgrup-
pen som sadan samt den enkelte borgers gnsker og muligheder.

o Kontrollere at galdende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retningslinjer
efterleves.

o Understgtte en fremadrettet og lebende udvikling af kvaliteten af tilbuddet.

¢ Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

3.2 METODE

Metodisk arbejdes der ud fra tre datakilder, hhv. gennemgang af dokumentation, observation og semistruk-
turerede kvalitative interviews med ledelse, medarbejdere og borgere. Tilsynene foretages som uanmeldte
tilsyn. Interviewguides er malrettet de enkelte tilbudstyper, og de tilsynsfgrende har en relevant faglig
baggrund og erfaring inden for det pagaeldende tilsynsomrade.

3.3 VURDERING

| tilsynene i Brgnderslev Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

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

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen, og noteres som bemaerkning i rapporten
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SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

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

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

¢ 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
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

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

SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

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

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
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 leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der dakker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




