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Forord

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

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

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

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

Med venlig hilsen
Partner

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

Partneransvarlig

.gﬂia C ?\\Mfi‘i’——ﬂ
Helle Charlotte Nielsen

Manager
Mobil: 41 89 00 92
Mail: henie@bdo.dk

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

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

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Plejehjemmet Kornumgaard, Kornumgardsvej 40, 9700 Brgnderslev
Forstander: Mie Kjelgaard

Antal boliger: 70

Dato for tilsynsbesgg: Den 24. april 2023, kl. 09.15 - 16.15

Deltagere i interviews:

e Forstander

e Teamkoordinator sygeplejerske
o Afdelingssygeplejerske

e Fire medarbejdere

e Tre borgere

De tilsynsfarende har endvidere foretaget observationer pa fallesarealer ved rundgang pa plejehjem-
met. Tilsynet er afrundet sammen med forstander og afdelingssygeplejerske, som er oplyst om tilsy-
nets forlgb og forelgbige vurderinger.

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

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med forstander, og plejehjemmets afdelingssygeplejerske tilstader senere. Forstander
oplyser om et plejehjem, som er i en rivende udviklingsproces, hvor ledelsen arbejder malrettet med at
reorganisere struktur og arbejdsgange pa flere omrader, ligesom der kontinuerligt arbejdes med kulturaen-
dring i medarbejdergruppen. Processerne er bl.a. igangsat, grundet sidste ars BDO-tilsyn samt et tilsyn fra
STPS i efteraret 2022. Forstander har efterfglgende afrapporteret forbedringstiltag og status pa manedlige
mader hos kommunen, og forstander beskriver allerede en starre og positiv udvikling, bl.a. i relation til den
udarbejdede handleplan. | handleplanen er der indfart styringsredskaber, som lgbende sikrer opkvalificering
af medarbejdernes dokumentationspraksis, og som optimerer planlaagningen af kerneydelsen, fx via koor-
dinerende skemaer og ved etablering af tre teams.

Forstander beskriver samtidigt, at stedets gkonomi er meget udfordret, og pt. har plejehjemmet et starre
underskud, bl.a. grundet 11 ledige boliger, hvor der ikke er udsigt til indflytning af nye borgere, da der
ifolge forstander generelt ikke er borgere i kommunen, som har brug for en plejehjemsplads. Stedets gko-
nomiske udfordringer, som ledelsen fornyligt har orienteret medarbejderne om, spiller ogsa ind i forhold til
de nuvaerende optimeringsprocesser, hvorfor ledelsen har vaeret nysgerrige pa alternativer, fx om medar-
bejderansker til at ga pa nedsat tid, forestaende efterlgn, pension eller efteruddannelse. Forstander har i
denne uge et opfelgningsmgde med gkonomikonsulenten i Diakonstiftelsen.

Medarbejdersituationen er overvejende stabil, og der benyttes ikke eksterne vikarer mere. Sygefravaeret
ligger ifalge forstander for hgjt, og aktuelt er en medarbejder langtidssygemeldt, hvilket ikke er arbejdsre-
lateret. Samtidig tilkendegiver forstander og afdelingssygeplejersken et stort fokus pa at skabe tryghed og
ro for bade borgere, medarbejdere og paregrende i hverdagen i forhold til de igangvaerende processer.
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Ledelsen navner derudover, at der ikke har vaeret indgivet nogle klager siden bekymringshenvendelse til
STPS, som forarsagede deres besgg, og som der er handlet og fulgt op pa

1.2 Opfolgning

Forstander og afdelingssygeplejersken fremviser handleplanen for opfalgning pa sidste tilsyns anbefalinger,
som lgbende er dreftet og afrapporteret til Brenderslev Kommune. Tilsynet bemaerker, at enkelte anbefa-
linger, som retter sig mod dokumentationen samt strukturen for opfalgning pa faglige indsatser, stadig gor
sig gaeldende.

2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Brgnderslev Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Kornumgaard Pleje-
hjem. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet med en medarbejder.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Kornumgaard Plejehjem er i en reorganiseringsproces, hvor talrige
indsatser er ivaerksat ud fra en udarbejdet handleplan med hensigt om at optimere kvaliteten af kerneydel-
sen samt sikre systematiske rammer og arbejdsgange pa plejehjemmet. Samtidig arbejder ledelsen malret-
tet med at sikre en balanceret gkonomi, idet plejehjemmet udfordres af et aktuel underskud, bl.a. grundet
11 ledige boliger.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet lever op til Branderslev Kommunes kvalitetsstandarder og ved-
tagne serviceniveau for omradet, og at kerneydelsen leveres med en god borgeroplevet kvalitet. Tilsynet
vurderer, at plejehjemmet har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel og tryghed
for borgerne, og at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet
pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, hvor der dog vurderes forbedringstiltag i forbindelse med
praksis for ”det gode maltid”. Medarbejderne kan pa relevant vis redeggre for, hvordan de arbejder foku-
seret med et vedligeholdende og rehabiliterende sigte i samarbejdet med borgerne, og for at de er opmaerk-
somme pa borgernes selvbestemmelse.

Tilsynet har pa det socialfaglige omrade givet anledning til i alt tolv anbefalinger, som retter sig mod doku-
mentationen, kerneydelsen, hverdagslivet samt opkvalificering af medarbejdernes kompetencer. Tilsynet
vurderer, at anbefalingerne vil kraeve malrettede indsatser, som kan supplere og understatte plejehjemmets
igangvaerende handleplan.

2.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.
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2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i alle tilfaelde opdaterer degnrytmeplaner med fyldestge-
rende beskrivelser af hjeelpen til borgernes pleje samt med medarbejdernes faglige tilgange i
relevante tilfeelde.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne at ajourfare generelle oplysninger med borgernes livshistorie.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen en skaerpet opmaerksomhed pa at overholde GDPR-regler, herunder at
skarme personhenfgrbare oplysninger for uvedkommende.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere en systematisk arbejdsgang for opfalgning pa bor-
gernes faglige indsatser med henblik pa at understgtte en faelles og helhedsorienteret borgerind-
sats i de nyetablerede teams.

5. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en drgftelse af en ensartet praksis for medarbejder-
deltagelse ved maltiderne for at sikre faglige ernaeringsmaessige observationer samt understgtte
stemningen og faellesskabet for borgerne.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen at afdaekke medarbejdernes samlede behov for gget viden inden for
psykiatri- og demensomradet og at sikre kompetencelgft, svarende til plejehjemmets samlede
behov.

7. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter samt sygeplejerskerne labende ajourfarer
borgernes helbredstilstande, sa de afspejler de faglige indsatser samt borgernes aktuelle helheds-
situation.

8. Tilsynet anbefaler medarbejderne en gget opmaerksomhed pa, at observationsnotater konsekvent
relateres til relevante tilstande.

9. Tilsynet anbefaler sygeplejerskerne at sikre fyldestggrende beskrivelser i handleanvisninger, som
retter sig mod de delegerede sundhedslovsydelser.

10. Tilsynet anbefaler ledelse, sygeplejersker og samtlige medarbejdere en skarpet opmaerksomhed
pa medicinhandteringen, herunder at opbevaring, dispensering, administration og pn medicin i
alle tilfaelde overholdes og udfares i relation til gaeldende retningslinjer pa omradet.

11. Tilsynet anbefaler ledelsen at understotte medarbejderne i anvendelse af VAR-portalen med hen-
blik pa at skabe laering og sikre anvendelse af gaeldende retningslinjer og instrukser.

12. Tilsynet anbefaler ledelsen at indberette UTH, som konstateres ved gennemgang af medicin.

2.3 Score

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

Pleje, omsorg og praktisk statte

Kommunikation og adfeerd

Medarbejderkompetencer og

Vurdering af Kornumgaard Plejehjem

Dokumentation

Hverdagsliv

udvikling

o
_
N
w
N
(8]

Score

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Dokumentation

Score: 3

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

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder malrettet med dokumentationen, sa den
understotter kvaliteten i daglig praksis. Medarbejderne oplyser, at indkgb af iPads til
hver afdeling har varet et markbart forbedringstiltag, som har understattet, at doku-
mentationen fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis, og som har sikret
en gget tidstro dokumentation. Et andet forbedringstiltag er indfgrelse af en klar rolle-
og ansvarsfordeling i forhold til opdatering af borgerjournalerne, hvor kontaktpersoner
fx har ansvaret for ajourfgring af borgernes dagnrytmeplaner. Et kommende udviklings-
tiltag er halvarlige journalgennemgange foretaget af kontaktpersoner og sygeplejer-
skerne, hvilket medarbejderne ser frem til at ivaerksaette.

Den socialfaglige dokumentation fremstar delvist opdateret og fyldestgarende beskre-
vet. Borgernes behov for pleje og omsorg er i degnrytmeplanerne beskrevet handlings-
vejledende, og de tager, fraset i et tilfaelde, udgangspunkt i borgernes ressourcer. Hos
to borgere savnes derudover beskrivelse af hjalpen til bad, ligesom der hos en senge-
kaer borger mangler udfoldelse af medarbejdernes faglige og motiverende tilgang. Ge-
nerelle oplysninger er udarbejdet, jf. kommunens retningslinjer, dog savnes der udfol-
delse af livshistorien i to tilfaelde. Funktionsevnetilstande ses ajourferte hos alle tre
borgere.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Tilsynet observerer abne dgre til to personalekontorer, hvor der er frit udsyn til per-
sonhenferbare oplysninger om borgerne, hvilket er adresseret til ledelsen.
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2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk stotte

Score: 4

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

Borgerne modtager pleje- og omsorgsydelser, svarende til deres behov, og de udtrykker
stor tilfredshed med hjaelpen, som de modtager. Borgerne er trygge i samarbejdet med
medarbejderne, og de naevner, at de inddrages og benytter egne ressourcer i det om-
fang, som de formar.

Plejehjemmet arbejder malrettet pa at sikre borgerne kontinuitet og den rette pleje
og omsorg, bl.a. via de nyetablerede teams, hvor to afdelinger samarbejder pa tvaers
samt via kontaktpersonordning. Derudover medes medarbejderne til koordinerende
morgenmgder med faglig sparring, og her fordeles borgeropgaverne ud fra kompleksitet
og relation, hvorefter medarbejderne orienterer sig i dokumentationen. Ved a&ndringer
i borgernes tilstande kontaktes en social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske,
og borgernes veaerdier males ved vurdering. Medarbejderne oplyser, at de ikke arbejder
systematisk med daglig opfalgning af borgerindsatserne, men at de har en lgbende spar-
ring med de involverede kollegaer herom, ligesom de tre teams afholder flegjmader hver
maned med skiftevis borgergennemgang fra de to afdelinger.

Medarbejderne kan redeggre for et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med rele-
vante samarbejdspartnere, sasom kommunens misbrugskonsulent, terapeuter samt di-
atister med henblik pa at sikre borgerne en helhedsorienteret indsats.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og medarbejderne arbejder med
et rehabiliterende sigte, fx i plejen sasom ved tandbgrstning eller frisering. Ligeledes
kan medarbejderne med flere eksempler redeggre for, hvordan de har fokus pa sund-
hedsfremme og forebyggelse, bl.a. i form af at sikre borgerne sufficient ernaerings- og
vaeskeindtag eller ved mobilisering.

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

2.4.3 Hverdagsliv

Score: 4

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

Borgerne udtrykker, at de medinddrages i hverdagslivet pa plejehjemmet, og at de har
mulighed for at deltage i et varieret udbud af aktiviteter. Borgerne oplyser, at de delta-
ger i de arrangementer, som de gnsker, og to borgere er sardeles glade for bankospil og
de faelles musikalske indslag i faellessalen.

Plejehjemmet har to medarbejdere, som er tovholdere pa at arrangere faellesaktiviteter
for borgerne ud fra deres gnsker, ligesom de to medarbejdere tilrettelaegger faste arran-
gementer, sasom besgg af en barnehave og gymnastik. Ligeledes naevnes flere arstidsbe-
stemte arrangementer, samt at husets hjemmebyggede bar er popular og flittigt benyt-
tes. | ar har medarbejderne desuden arrangeret sommerferie, hvor 10 borgere ud fra en
faglig vurdering tilbydes at komme med. ”Husets venner”, som er frivillige, kommer flere
gange ugentligt og tilbyder forskellige aktiviteter, fx som cykelpilot. Medarbejderne re-
degar for deres opmaerksomhed pa at tilbyde aktiviteter, som tilgodeser borgernes be-
hov, hvorfor ”en-til-en kontakt” og sang samt gature tilbydes borgere, som ikke kan
rumme for meget stimuli.

Borgerne er tilfredse med madens kvalitet og generelt opleves maltiderne som hyggelige.
Dog tilkendegiver en borger, at det er meget forskelligt og personafhangigt, om der sid-
der en medarbejder med ved maltiderne.

Maden tilberedes i plejehjemmets eget kokken, og medarbejderne reflekterer over den
store betydning, som mad og maltider har for borgernes livskvalitet. Medarbejderne
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erkender samtidigt, at der ikke er en ensartet praksis for medarbejderdeltagelse ved
maltiderne, hvilket ifalge flere medarbejdere vil vaere en meningsfuld og fagligt givende
droftelse, fx i forhold til at sikre ernaringsmaessige og faglige observationer samt at gge
faellesskabet og sikre en god stemning.

Tilsynet bemaerker en god stemning og atmosfaere pa faellesarealerne.

2.4.4 Kommunikation og adfaerd

Score: 5

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

Borgerne giver udtryk for, at der er en god omgangstone pa plejehjemmet, og at medar-
bejdernes adfaerd altid er respektfuld. En borger, som har haft svaert ved at skulle flytte
pa plejehjem, beskriver, at sgde og imadekommende medarbejdere har medvirket til, at
borgeren efterhanden er faldet til, og at borgeren trives med at bo pa stedet.

Medarbejderne kan med flere eksempler redegare for, hvad de laegger vaegt pa i kommu-
nikationen med borgerne. Et grundlaaggende parameter er ifolge medarbejderne at vaere
ligevaerdig, positiv og professionel i sin relation til borgerne. Samtidig malrettes og til-
passes kommunikationen og medarbejdernes tilgange til den enkelte borgers tilstand og
behov, fx hos borgere med kognitive svaekkelser. Medarbejderne benytter ofte kollegial
sparring i forhold til komplekse borgere for at sikre rette tilgang.

Tilsynet observerer pa sin rundgang en omgangstone og dialog mellem borgere og med-
arbejdere, som er respektfuld og imedekommende.

2.4.5 Medarbejderkompetencer og udvikling

Score: 4

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

Forstander vurderer, at de relevante tvaerfaglige samlede kompetencer overvejende er
til stede i forhold til malgrupperne. Dog tilkendegiver forstander, at halvdelen af borger-
sammensatningen har en gget kompleksitet, grundet deres demens- eller psykiatriske
problematikker, hvilket kraever en gget viden og kompetencemaessigt grundniveau i med-
arbejdergruppen. Ledelsen har stor opmaerksomhed pa fordelingen af faggrupper pa de
seks afdelinger, saerligt pa aftenholdet, hvor der er en overvagt af social- og sundheds-
hjeelpere. Dog er alle vagtlag daekket med social- og sundhedsassistentkompetencer. Den
udfgrlige handleplan har haft fokus pa medarbejdernes kompetenceudvikling, herunder
undervisning i Nexus, og konsekvent afvikling af flajmader med borgergennemgang. Le-
delsen sikrer desuden labende faglige opdateringer og vidensdeling via den faelles lukkede
gruppe pa Teams. Forstander afviklede MUS-samtaler i 2022, og hun afventer i ar, hvad
der vil vaere meningsfuldt i forhold til den igangvaerende proces.

Medarbejderne oplever, at de har gode muligheder for faglig sparring med hinanden og
sygeplejerskerne samt relevante samarbejdspartnere. Social- og sundhedsassistenterne
har desuden fastlagte faglige mgder med sygeplejerskerne. Dog ytrer flere medarbej-
dere, med en overvaegt af social- og sundhedshjaelpere, et anske om mere teoretisk og
praktisk viden inden for psykiatri og demensomradet, idet det vil lgfte deres faglige ni-
veau og sikre et faelles sprog. Medarbejderne oplyser, at de er undervist i dokumentati-
onspraksis, hvilket har vaeret givende, og de beskriver det seneste ar som en lang turbu-
lent proces, som ogsa har vaeret spaendende og fagligt givende. Alle medarbejderne ser
lyst pa fremtiden, og de anerkender ledelsen for deres daglige statte og lydharhed.
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2.4.6 Arets tema - Forebyggelse af forraelse

Ingen score

Bade ledelse og medarbejdere beskriver en labende opmaerksomhed i forhold til at fore-
bygge forraelse. Samstemmende naevnes det igangvaerende Affectum-forlgb, hvor ram-
mer for en professionel kommunikation til borgere og indbyrdes er drgftet.

Hverken ledelsen eller medarbejderne har oplevet eller bemarket tegn pa forraelse pa
plejehjemmet, og de beskriver alle en tillid til at drgfte brud pa omgangstonen indbyrdes
og med ledelsen i yderste konsekvens.

| den forbindelse redeger medarbejderne desuden for, at nyansatte medarbejdere intro-
duceres til borgerrettede opgaver, herunder den gnskede kommunikation og tilgang til
borgerne i deres introduktionsperiode, som bl.a. er med falgedage og ud fra tjeklister,
som felges op af ledelsen.
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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 fglgende vurdering pa baggrund af analysen
af det datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Tilsynet vurderer overordnet, at Plejehjemmet Kornumgaard i overvejende grad efterlever det politisk fast-
satte serviceniveau og de dertil knyttede kvalitetstandarder for omradet. Tilsynet vurder samtidig, at der
forsat ses et behov for et eget fokus og indsatser, som kan understette medarbejdernes dokumentations-
praksis pa det sundhedsfaglige omrade.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne delvist efterlever Brgnderslev Kommunes retningslinjer for medicin-
handtering, hvorfor tilsynet vurderer, at det vil kraeve en malrettet indsats af ledelse og sygeplejersker at
falge op og understgtte medarbejderne i korrekt praksis og kendskab til gaeldende retningslinjer for hand-
tering af borgernes medicin.

Det sundhedsfaglige tilsyn har givet anledning til i alt seks anbefalinger, som retter sig mod alle temaerne.

3.2 Score

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

Vurdering af Kornumgaard Plejehjem

sundhedsfaglig dokumentation || NG
medicinhandtering [N
Instrukser og retningslinjer || NN
Indberetning og opfelgning af UTH | NNEINEGEGEGEGEGEGEGEEEEEE

0 1 2 3 4 5
Score

Tema/Indikator

3.3 Vurdering i forhold til temaer

3.3.1 Sundhedsfaglig dokumentation

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at tilbuddet i middel grad lever op til indikatorerne.
Borgerne er tilfredse med hjaelpen i relation til deres sundhedsfaglige behandling. En
borger er glad for at veaere tilknyttet huslaegen.

Medarbejderne kan beskrive borgernes forskelligartede sygeplejemaessige problemstil-
linger og behandling, hvor huslaegen ofte inddrages pa sine ugentlige besgg.

10
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Samarbejdet med huslaegen varetages primaert af sygeplejerskerne, men samtlige med-
arbejdere byder ind med observationer vedrerende borgernes helbredsmaessige udfor-
dringer.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar delvist opdateret og fyldestggrende ud-
foldet. Helbredsoplysninger ses i alle tilfaslde velbeskrevne og ajourferte. Enkelte hel-
bredstilstande savnes opdaterede og vurderede, svarende til borgernes aktuelle indsat-
ser hos alle tre borgere, ligesom observationsnotater ikke konsekvent er relateret til
relevante tilstande. Handleanvisninger for de delegerede sundhedslovsopgaver savnes
fyldestgarende oprettet hos to borgere.

Triage-feltet anvendes ikke i dokumentationen, men det er ifglge superbruger et kom-
mende udviklingsomrade.

3.3.2 Medicinhandtering

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

Borgerne er trygge ved medarbejdernes medicinhandtering, og de oplever at fa medi-
cinen rettidigt.

Medarbejdere er introducerede og undervist i korrekt medicinhandtering, bl.a. har af-
delingssygeplejersken i sine seancer dragftet handlinger og tiltag, safremt en borger
ikke gnsker at indtage sin medicin.

Ved medicingennemgang ses det, at medicinen i alle tilfaelde opbevares forsvarligt og
utilgaengeligt for uvedkommende, og at borgernes medicinliste i Nexus er opdateret.
Hos alle tre borgere findes der mangler i relation til korrekt opbevaring; hos to borgere
findes praeparater, som ikke er maerket med borgers navn og CPR-nummer, mens der i
et tilfaelde savnes pafert anbrudsdato pa en medicinsk mixtur med begraenset holdbar-
hed.

Medicinen er dispenseret korrekt, fraset en borgers dagsdoseringsaske, hvor der er do-
seret tabletter i uoverensstemmelse med medicinlisten, og som der ikke kan redeggres
for. | to tilfaelde identificeres der ikke konsekvent kvittering for uddelt medicin i Nexus.
| relation til borgernes pn medicin savnes der maerkning af en medicinsk salve hos en
borger, mens en lokal ordination, som vedragrer seponeret pn medicin, oprettet far bor-
gers indflytning, savnes fjernet hos en anden borger.

3.3.3 Instrukser og retningslinjer

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

Medarbejderne har kendskab til gaeldende instrukser og retningslinjer, men saerligt hjael-
pergruppen tilkendegiver, at de primart benytter mundtlig sparring med kollegaer ved
tvivlsspargsmal, og at de sjaeldent anvender VAR-portalen. Medarbejderne kender de lo-
kale rammer for delegation og opgaveoverdragelse, og de kan redeggre for oplaering og
anvendelse af kompetenceskemaer i relation til SUL-ydelserne.

3.3.4 Indberetning og opfalgning pa UTH

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at tilbuddet i haj grad lever op til indikatorerne.
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Ledelse og medarbejdere kan redegare for praksis og arbejdet med UTH-omradet. Ledel-
sen indberetter samlerapportering, som hovedsageligt omhandler ikke givet medicin og
fald. UTH, som vedrgrer ikke givet medicin, er ifelge ledelsen, faldet vaesentligt efter
indkeb af iPads. Pa flejmaderne er opfalgning pa UTH et fast punkt pa dagsordenen med
henblik pa at skabe forebyggelse og laering blandt medarbejderne. Ledelsen oplyser lige-
ledes om en praksisaendring hos en borger i efteraret, som blev forarsaget af en alvorlig
UTH, der blev fulgt op med en handelsesanalyse sammen med kommunens UTH-konsu-
lent og de involverede medarbejdere.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de indberetter UTH pa samleskemaer og i
Nexus, og hvordan de samstemmer i forhold til, at UTH fast falges op pa flajmederne,
medmindre det er indberettede UTH, som kraver strakshandling ved fx fald.

Tilsynet observerer en utilsigtet haendelse ved medicingennemgangen, hvilket laegger til
grund for temaets samlede vurdering.

4. Vurderingsskema

| tilsynene i Branderslev 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 min-
dre vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Score: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

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

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

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

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

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

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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