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Forord

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

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

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

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

Med venlig hilsen
Partner

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

Partneransvarlig

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

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

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

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

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Plejecenter Margrethelund, Margrethelund 6, 9330 Dronninglund
Leder: Anne Marie Rosenkilde

Antal boliger: 24 boliger for demensramte borgere og 32 almene boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 13. juni 2023 kl. 10.00 - 16.00

Deltagere i interviews:
o Leder

e Assisterende leder
e Tre medarbejdere
e Tre borgere

De tilsynsfarende har endvidere foretaget observationer pa faellesarealer ved rundgang pa plejecen-
tret.

Tilsynet er afrundet sammen med leder, faglig koordinator og en medarbejder, som er oplyst om til-
synets forlgb og forelgbige vurderinger.

Tilsynsfarende:
Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM
Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet gar opmaerksom pa, at dele af teksten under ”Aktuelle vilkar” er enslydende med teksten i rappor-
ten for Margrethelunds midlertidige pladser, idet ledelsen er ansvarlig for hele Margrethelund.

Tilsynet indledes i samarbejde med Margrethelunds ledelse, som bestar af leder og en assisterende leder.
Tilsynet oplyses om, at stedets anden assisterende leder er fratradt sin stilling i april, og stillingen skal
genbesattes til efteraret.

Ledelsen redegar for et fortsat arbejde med at skabe retning og struktur for medarbejdernes faglighed og
levering af kerneydelsen med afsaet i en udarbejdet handleplan. Ledelsen har bl.a. arbejdet malrettet med
at understatte medarbejdernes dokumentationspraksis, saette tydelig retning for ansvarsomrader, og de har
lebende implementeret relevante arbejdsgange, som sikrer opfalgning pa indsatser og korrekt medicinhand-
tering. Derudover er der afviklet kurser med SOSU-Nord, som forlgber i hele 2023 inden for dokumentations-
og demensomradet.

Samarbejdet med de pargrende har ligeledes haft ledelsens bevagenhed med opfalgende samtaler og nys-
gerrighed pa omrader, som i pararendes optik kunne forbedres. | den forbindelse oplyser ledelsen, at der
ikke er modtaget klager siden seneste tilsyn, og leder tilskriver det en proaktiv og daglig indsats, hvor
ledelsen informeres og medinddrages af medarbejderne, og at ledelsen handler, hvis der fornemmes po-
tentielle misforstaelser i samarbejdet.

Ledelsen oplyser, at stedets to afdelinger med midlertidige pladser er sammenlagt til en afdeling, foranle-
diget af et aktuelt forlgb med ”Affectum”, som har haft fokus pa at optimere samarbejdet mellem stedets
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afdelinger. Belaegningen er i lighed med sidste ar lav, hvilket ifglge ledelsen ikke kan forklares pa anden
made, end at faerre borgere end forventet har behovet. Aktuelt er 12 midlertidige pladser ledige.

Af udviklingsomrader naevner ledelsen gnsket om implementering af triagemader i aftentimerne, og de ita-
lesaetter, at medarbejdergruppen fortsat er i proces ift. videreudvikling af fagligheden.

Medarbejdersituation er ifelge ledelsen overvejende stabil, men de tilkendegiver, at sygefraveaeret er hgijt,
grundet flere medarbejdere, som nu er i deres opsigelsesperiode. | alt oplyser ledelsen om fem langtidssy-
gemeldte medarbejdere, mens korttidsfravaeret beskrives som lavt. En nattevagtstilling er vakant og i op-
slag. Vagterne daekkes af stedets eget aflgserkorps, som bestar af bade ufaglaerte og faglaerte medarbej-
dere, som grundigt introduceres til opgaverne.

1.2 Opfolgning

Ledelsen redegar for opfalgning pa sidste tilsyns anbefalinger rettet mod den socialfaglige dokumentation
og forbedringer i forhold til UTH-arbejdet.
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2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

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

Det er tilsynets samlede vurdering, at Margrethelund Plejecenter er i labende udvikling, og at det er et
velfungerende plejecenter, hvor engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til tryghed og trivsel for
borgerne. Ledelsen arbejder fortsat malrettet med at skabe rammer og sikre tydelig retning for medarbej-
dernes faglighed og levering af kerneydelsen. Tilsynet vurderer samtidig, at der er overensstemmelse mel-
lem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemis-
ser - savel individuelt som i faellesskabet.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret lever op til Brenderslev Kommunes kvalitetsstandarder og ved-
tagne serviceniveau for omradet, og medarbejderne kan relevant redegare for, hvordan de arbejder med
et vedligeholdende og rehabiliterende sigte i samarbejdet med borgerne. Tilsynet ser dog et behov for en
ledelsesmaessig indsats i forhold til at understatte dokumentationspraksis, sikre ensartet levering af ydel-
serne hos borgerne samt forbedre faglig vidensdeling pa tvaers af afdelinger.

| relation til arets tema, Forvaltning af borgernes ret til selvbestemmelse, har ledelse og medarbejdere
stor opmaerksomhed pa at stgtte og motivere den varierede malgruppes behov i hverdagen, sa borgernes
selvbestemmelse, vaerdighed og etikken bevares.

Tilsynet pa det socialfaglige omrade har givet anledning til tre anbefalinger inden for temaerne dokumen-
tation, pleje og omsorg og praktisk statte samt medarbejderkompetencer og udvikling, hvor tilsynet vurde-
rer, at en relativ beskeden, men malrettet ledelsesmaessig indsats vil kunne udbedre manglerne.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere degnrytmeplaner med borgernes behov for statte
til plejen, herunder beskrivelse af hjalpen til bad.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at alle medarbejdere, herunder aflgsere, kender opgaverne
hos borgerne, og at de orienterer sig i dokumentationen.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa medarbejdernes gnske om gget vidensdeling pa tvaers
af afdelingerne med henblik pa at forbedre de samlede faglige kompetencer i medarbejdergrup-
pen.

4. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker sikrer labende opfalgning
og dokumentation af borgernes sundhedsfaglige indsatser.

5. Tilsynet anbefaler sygeplejerskerne at sikre fyldestgarende handleanvisninger i relation til borger-
nes SUL-ydelser og labende sikre, at handleanvisninger inaktiveres ved afsluttede indsatser.
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2.3 Score

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

Vurdering af Plejecenter Margrethelund

Dokumentation
Pleje, omsorg og praktisk statte

Hverdagsliv

Tema/Indikator

Kommunikation og adfaerd

Medarbejderkompetencer og
udvikling

o
_
N
w
N
vl

Score

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Dokumentation

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

Medarbejderne oplyser, hvordan de arbejder malrettet med dokumentationen, sa den
understgtter kvaliteten i daglig praksis. Medarbejderne redegar for en klar rolle- og
ansvarsfordeling i forhold til at sikre ajourfgring af borgerjournaler i relation til den
socialfaglige dokumentation, hvor borgernes to kontaktpersoner er primaere tovhol-
dere, mens alle medarbejdere er ansvarlige for daglige observationsnotater. Dokumen-
tationen fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis, og medarbejderne har
lgbende indbyrdes sparring, ligesom faglig koordinator ofte benyttes ved tvivlsspargs-
mal. Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet med en medarbejder.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende beskrevet. Bor-
gernes behov for pleje og omsorg er i dagnrytmeplaner beskrevet handlingsvejledende,
og der tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Dog savnes der
udfoldelse af hjaelpen til bad hos en borger. Generelle oplysninger foreligger opdate-
rede hos alle tre borgere, herunder med velbeskrevne livshistorier. Funktionsevnetil-
stande ses ajourfarte og svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau, ligesom ob-
servationsnotater er relateret til tilstande.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.




UANMELDT TILSYN | JUNI 2023 MARGRETHELUND PLEJECENTER BRONDERSLEV KOMMUNE

2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk stotte

Score: 4

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

Borgerne modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov. Borgerne ud-
trykker overvejende tilfredshed med de ydelser, de modtager. Dog har en borger flere
gange oplevet ikke at modtage hjaelp til sin paklaedning. Borgeren er sagar blevet afvist
ved forespgrgsel herom, primaert af aflasere eller medarbejdere, som ikke kender bor-
gerens behov, hvilket borgeren finder trattende, da behovet for hjaelpen er beskrevet
i dokumentationen. Udsagnet er videreformidlet til leder.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg via kontaktpersonordning, koordinerende morgenmgder med gennemgang af
forvaerringsnotater samt orientering i dokumentationen. Fordeling af opgaver sker med
afsaet i kompleksitet og relationer, og pa de to skaermede demensafdelinger er fleksi-
bilitet og omstillingsparathed et vilkar i tilrettelaeggelsen af plejen. De to afdelinger
arbejder ligeledes ud fra paadagogiske tilgange og personcentret omsorg, og de benytter
redskaber fra Tom Kitwoods ”Blomst” og trivselskarret. Medarbejderne har saerligt fo-
kus pa at understgtte borgernes tryghed og genkendelighed med aje for deres svingende
dagsform.

Alle afdelinger afvikler triage en gang ugentligt samt faglige fordybelsesmader med
sparring og deltagelse af sygeplejersker, hvor formalet er at understgtte den helheds-
orienterede indsats. Medarbejderne oplyser desuden om et velfungerende tvaerfagligt
samarbejde med terapeuter og diaetist, bl.a. i relation til sundhedsfremmende og fore-
byggende indsatser, sdsom mobilisering, genoptraening eller understgttelse af sufficient
ernaering. Derudover redeger medarbejderne for, hvordan de arbejder med et rehabi-
literende sigte i praksis, fx ved den daglige ADL.

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

2.4.3 Hverdagsliv

Score: 5

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

Borgerne oplever, at de medinddrages i hverdagslivet pa plejecentret, og at de har mu-
lighed for at deltage i et varieret udbud af aktiviteter. En borger, som er social anlagt,
deltager i mange aktiviteter, og borgeren vaerdsaetter faellesskabet og samvaeret med
bofaller pa afdelingen. To gvrige borgere udtrykker glaede ved sangarrangementer og
busture, ligesom de begge dagligt laeser avisen ved cafébordet ved hovedindgangen, hvor
der i samme forbindelse smasnakkes med forbipasserende.

Medarbejderne redeger for, hvordan borgerne understattes i at leve et individuelt tilret-
telagt hverdagsliv med mulighed for deltagelse i aktiviteter og feellesskab. Fastlagte ak-
tiviteter, som fx gymnastik, gudstjeneste og besag af barnehaven, planlagges og afvikles
af stedets aktivitetsmedarbejder, ligesom frivillige og eleverne ofte tager andel i at un-
derstoatte og tilbyde arrangementer. Medarbejderne tilbyder desuden spontane aktivite-
ter, alt efter borgernes dagsform og gnsker, fx hygge pa terrasserne eller gature. Hver-
dagsaktiviteter, som at feje, daekke borde, hjaelpe med opvasken eller lettere havear-
bejde, er for flere borgere vaerdifulde og en del af en indholdsrig hverdag, seerligt pa de
skaermede demensafdelinger.

Borgerne er tilfredse med madens kvalitet, og maltiderne beskrives overvejende som
hyggelige. Dog beskriver en borger, at det kan vaere svart at indga i dialoger med bofael-
ler pga. deres funktionsniveau. Borgeren tilstraecber derfor at sidde ved siden af en
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bestemt bofaelle, hvor samtale er muligt. Samme borger oplyser, at medarbejderne er
omkring borgerne ved maltiderne, hvilket fales trygt.

Medarbejderne har relevante faglige refleksioner vedrgrende madens og maltidet betyd-
ning for borgernes livskvalitet. Praksis i afdelingerne beskriver medarbejderne med vari-
ation, idet medarbejdere pa de skaermede demensafdelinger konsekvent sidder sammen
med borgerne og understetter til den gode stemning, skaermer og hjaelper med fedeind-
tag ved behov herfor. Pa de gvrige afdelinger serveres maden hos borgerne i deres bolig
eller pa fallesarealerne, alt efter gnske, ligesom borgere med behov for hjalp stattes.
Samtlige medarbejdere kan redegare for deres observationer ved maltiderne, fx borger-
nes appetit eller afvigelser fra borgernes vanlige funktioner ved maltiderne.

Tilsynet observerer dagens frokost pa tre afdelinger, hvor stemning og praksis er forskel-
lig. Pa en demensafdeling sidder borgere og medarbejdere pa terrassen, og grillen er
taendt. Pa anden afdeling sidder borgerne ved to borde for sig selv, og maden er anrettet
i skale og fade, sa borgerne selv kan forsyne sig, mens det pa en tredje afdeling bemaer-
kes, at borgerne sidder sammen, mens en medarbejder star i kekkenet og klargar desser-
ten.

2.4.4 Kommunikation og adfeerd

Score: 5

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

Borgerne giver udtryk for, at der er en god omgangstone pa plejecentret, og flere borgere
bemaerker en maerkbar og positiv forandring af stemningen, uden at de kan saette naer-
mere ord pa oplevelsen. Borgerne oplever, at medarbejdernes adfaerd er respektfuld og
venlig.

Medarbejderne kan redeggre for, hvad der laegges vaegt pa i kommunikationen med bor-
gerne, og de oplyser, at kommunikation og tilgangen til borgerne malrettes og tilpasses
den enkelte borgers tilstand og behov, ligesom livshistorien inddrages. Ifelge medarbej-
derne er en anerkendende tilgang, smil pa laeben samt at udvise overskud og ima@dekom-
menhed vaesentlige faktorer i forhold til medarbejdernes ageren i samspillet med bor-
gerne. En medarbejder med udenlandsk accent fortaeller ligeledes, at medarbejderen
sparrer med kolleger, hvis dialogen med borgerne en sjaelden gang kan udfordre, sa de
rette ord og en faelles forstaelse opnas. Medarbejderne i de skaermede demensafdelinger
tager udgangspunkt i metoden “trivselskarret” i samspillet med borgerne, og de giver
eksempler pa, hvordan borgere, som pa dagen triageres rgde eller gule, bl.a. modtager
en-til-en kontakt, eller der danses eller synges med henblik pa at konfliktnedtrappe og
regulere borgernes adfaerd ved behov herfor.

Tilsynet observerer, at kommunikation og adfaerd borgere og medarbejdere imellem er
respektfuld og anerkendende.

2.4.5 Medarbejderkompetencer og udvikling

Score: 4

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

Ledelsen vurderer, at de relevante tvaerfaglige kompetencer er til stede i forhold til mal-
grupperne, og de ser frem til, at sygeplejerskerne snart er fuldtallige, sa de vil veere i alt
fem sygeplejersker efter afsluttede barsler. Der er daglig sygeplejedakning pa stedet til
kL. 17.00 pa hverdage. Handleplaner og ansaettelse af farmakonom og faglig koordinator
har understgttet den malrettede kompetenceudviklingsplan, hvor faglig koordinator bl.a.
har til opgave at kompetenceafklare hver enkelt medarbejder og understgtte med




UANMELDT TILSYN | JUNI 2023 MARGRETHELUND PLEJECENTER BRONDERSLEV KOMMUNE

oplaering og undervisning ud fra kommunens kompetenceprofiler. Faglige mgder sikrer
ifglge ledelsen lgbende udvikling af medarbejdernes faglighed og kompetencer, og ledel-
sen har fortsat planer om at udbrede viden om metoden ”personcentret omsorg” til alle
afdelinger. Det igangvaerende Affectum-forlgb medvirker til en kontinuerlig videreudvik-
ling med at skabe psykologisk tryghed igennem kommunikation baseret pa tillid og aben-
hed, og ledelsen tilkendegiver en positiv udvikling, og de oplever, at medarbejderne of-
tere kommer til dem med stort som smat.

Medarbejderne faler sig generelt godt klaedt pa til opgaverne, og de oplever gode mulig-
heder for kompetenceudyvikling via den faglige sparring med hinanden, sygeplejerskerne,
faglig koordinator og ledelsen. En medarbejder har vaeret pa kursus i forhold til doku-
mentationen og sarpleje, mens de gvrige medarbejdere har varet pa andre kurser, og de
skal pa dokumentationskursus til efteraret.

Medarbejderne oplyser, at den seneste tid har vaeret en udviklings- og forandringstid,
som har medvirket til en positiv udvikling i forhold til den faglige retning via struktur og
systematik, bl.a. ved faglige mgder, men de erkender, at det for nogle kollegaer kan tage
laengere tid at finde sig til rette i. Dog har abenhed og tillid til ledelsen resulteret i, at
medarbejderne atter har overskud, og ledelsen har fglgeskab af medarbejderne. Samtidig
tilkendegiver og efterspgrger medarbejderne, at vidensdeling pa tvaers af afdelingerne
kan forbedres, hvilket bliver tydeligt, da en medarbejder fra demensafdelingen omtaler
metoder, som ”"Blomsten”, "trivselskarret” og personcentret omsorg, hvilket to evrige
medarbejdere har begranset eller sparsom indsigt i. Medarbejderne reflekterer sammen
over, at det ville vaere givende med denne viden og flere kompetencer i relation til mal-
gruppen med demens i de respektive afdelinger.

Vurderingen af temaet afspejler ligeledes, at den organisatoriske og faglige udvikling er
i proces, men ikke fuldt implementeret.

2.4.6 Arets tema - Forvaltning af borgernes ret til selvbestemmelse

Ingen score

Vurdering:

Borgerne oplever, at de har selvbestemmelse, og at medarbejderne lytter til deres ansker
i hverdagen, bl.a. vedrgrende plejen, samt at de respekterer borgernes til- og fravalg.
For en borger er det sardeles betydningsfuldt, at borgeren er velklaadt, og borgeren
vaelger dagligt sit tej ud fra humgr og til de forskellige lejligheder, hvilket altid imade-
kommes af medarbejderne.

Ledelsen redeggr for lgbende draftelser med medarbejderne i praksis, og de er specielt
nysgerrige pa medarbejdernes overvejelser, hvis medarbejderne oplever dilemmaer eller
grazoner i relation til borgernes selvbestemmelse. Generelt omhandler de indbyrdes dia-
loger, hvordan borgernes selvbestemmelse respekteres og understgttes i plejen og i hver-
dagen. Aktuelt redeggres der for et komplekst borgerforlgb, hvor kommunens demens-
konsulent og Zldrepsykiatrien samt familien er inddraget mhp. pa at finde en lasning
med gje for selvbestemmelsesretten.

Medarbejderne oplyser, at de har fokus pa de forskellige malgrupper, og de er opmaerk-
somme ved fx borgeres paklaedning, hvor selvbestemmelsen holdes i hasvd, men hvor
medarbejderne motiverer og guider til hensigtsmaessig paklaedning, bade i relation til
blufaerdighed, vaerdighed og i forhold til arstiden for at forebygge helbredsmaessige pro-
blematikker. Ligeledes reflekterer medarbejderne over, hvordan etik og selvbestem-
melse ogsa spiller ind i selv de mindste dialoger med borgerne i dagligdagen, fx ved at
sparge ind til, hvor mange kartofler borgerne ansker til maltiderne.
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3. Sundhedsfagligt tilsyn

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

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

Tilsynet vurderer overordnet, at Plejecenter Margrethelund efterlever det politisk fastsatte serviceniveau
og de dertil knyttede kvalitetstandarder inden for det sundhedsfaglige omrade. Det er tilsynets vurdering,
at de sundhedsfaglige ydelser til borgerne leveres med en god borgeroplevet og faglig kvalitet. Dog ser
tilsynet et behov for indsatser rettet mod dokumentationen, hvilket tilsynet har givet to anbefalinger pa.

3.2 Score

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

Vurdering af Plejecenter Margrethelund

sundhedsfaglig dokumentation || NG
Medicinhandtering
Instrukser og retningslinjer || NGNS
Indberetning og opfalgning pa UTH |

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 plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
Borgerne udtrykker tilfredshed med hjaelpen til deres sundhedsfaglige problematikker.

Medarbejderne kan redeggre for handlinger i relation til andringer i borgernes til-
stande, og de anvender sparring og inddragelse af social- og sundhedsassistenter og
sygeplejersker. Fastlagte metoder og arbejdsgange, som den ugentlige triage, sikrer
lebende stillingtagen til borgernes behov for behandling og opfalgning pa faglige ind-
satser. Ligeledes beskrives et lgbende samarbejde med borgernes praktiserende lager,
det palliative team og Zldrepsykiatrien.
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Medarbejderne oplyser, hvordan de arbejder med ajourfegring af den sundhedsfaglige
dokumentation, hvor det er sygeplejersker, som opretter helbredstilstande, mens so-
cial- og sundhedsassistenter supplerer ajourfering af tilstande.

Den sundhedsfaglige dokumentation er ikke fyldestgarende opdateret. | to tilfaelde ses
der manglende opfalgning og dokumentation pa sundhedsfaglige indsatser, bl.a. vedra-
rende adfaerds-, ernaerings- og udskillelsesproblematikker. Hos to borgere mangler der
desuden hhyv. en fyldestggrende handleanvisning i relation til borgerens cirkulationspro-
blematik samt opdatering af en handleanvisning vedrerende en borgers ugentlige vaegt-
maling, som skal gares inaktiv. Helbredoplysninger fremstar dog i alle tilfaelde ajour-
forte, ligesom triage-feltet svarer til borgernes aktuelle sundhedstilstand.

3.3.2 Medicinhandtering

Score: 5

Vurdering:

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne tilkendegiver alle tryghed ved medarbejdernes medicinhandtering.

Ledelsen og den faglige koordinator oplyser om nylig implementering af en arbejdsgang,
hvor afdelingens medicinansvarlige medarbejder i hver vagt falger op i Nexus i forhold
til, om borgernes medicin er givet, og om der er kvitteret rettidigt herfor. Tiltaget blev
indfert for 14 dage siden, og den faglige koordinator falger den nyindferte arbejdsgang
taet. Plejecentrets farmakonom har to faste ugentlige dage, hvor sparring med medar-
bejderne, herunder gennemgang af borgernes medicinskabe og dispensering i faelles-
skab, foregar. Medarbejderne oplyser, at de er introducerede til medicinhandtering, og
de redeggr for praksis herfor.

Ved medicingennemgang med den faglige koordinator konstaterer tilsynet, at borgernes
medicin i alle tilfeelde er korrekt dokumenteret, opbevaret, administreret, market og
dispenseret.

3.3.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 5

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

Ledelsen og faglig koordinator, som er uddannet sygeplejerske, oplyser, at faglig koordi-
nator i dagligdagen understatter medarbejderne med opdaterede instrukser, som ligele-
des benyttes, nar medarbejderne oplaeres i delegerede sundhedslovsydelser.

Medarbejderne har kendskab til galdende instrukser og retningslinjer, herunder VAR-
portalen og instrukser for Brenderslev Kommune, ligesom medarbejderne kender og fal-
ger de lokale rammer for delegation og opgaveoverdragelse. Medarbejderne oplyser, at
de er opsggende ved tvivisspgrgsmal, hvor VAR-portalen og Medicin.dk nyligt er benyttet
i forbindelse med korrekt handtering af CPAP-maske og vedrgrende en medicingivning.

3.3.4 Indberetning og opfelgning pa UTH

Score: 5

Vurdering:

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

Ledelsen og den faglige koordinator kan redegare for praksis for UTH-arbejdet, hvor faglig
koordinator er tovholder for opsamling og opfslgning pa medarbejdernes indberetninger.
Faglig koordinator udarbejder to gange arligt en oversigt over, hvilke UTH som ind-
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berettes med efterfglgende draftelser i de forskellige medarbejdergrupper, mens UTH,
som er af mere alvorlig karakter, fx fald, straks falges op med medarbejderne. Ifalge
ledelse og faglig koordinator arbejdes der ud fra en laerende tilgang og et faelles ansvar
for at sikre lgsninger og forebyggelse af yderligere UTH.

Medarbejderne har kendskab til indberetning og opfalgning pa UTH, og de oplyser, at der
bl.a. falges op pa de indberettede handelser pa triagen eller pa madet “faglig fordy-
belse”. Medarbejderne redeggr ligeledes for nylige praksisaendring og indfgrelse af en
medicinansvarlig medarbejder i hver vagt, som stadig er i sin implementeringsfase.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Branderslev Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

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

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

e 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 afhjealpes ved en malret-
tet indsats

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

ore: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

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

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

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

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

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

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

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

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