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Forord

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

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

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

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

Med venlig hilsen

P o 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

,fmaﬁei,._;

Helle Charlotte Nielsen
Senior Manager

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

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Plejecenter Stengarden, Stengarden 38, 9320 Hjallerup
Leder: Bente Ottesen Nielsen

Antal boliger: 29 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 13. august 2024, kl. 08.15 - 13.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Assisterende leder
e Tre medarbejdere
e Tre borgere

Den tilsynsfgrende har endvidere foretaget observationer pa faellesarealer ved rundgang pa plejecen-
tret. Tilsynet er afrundet telefonisk med assisterende leder, der er oplyst om tilsynets forlab og fore-
lgbige vurderinger.

Tilsynsferende:
Manager Jeanette Serup, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og tilrettelaegges i samarbejde med plejecentrets to centersygeplejersker. Leder afvikler
pa tilsynsdagen ferie, og assisterende leder tilstader undervejs i tilsynet. Assisterende leder har siden maj
2023, sammen med leder, varetaget ledelsen af Plejecenter Stengarden og Stoberiet. Aktuelt er ledelsen
mere opdelt, og leder er nu fuld tid tilbage pa Stengarden, dog fortsat med et taet samarbejde med assi-
sterende leder og aflgsning ved hinandens fravaer.

Assisterende leder oplyser om et velfungerende mindre plejecenter med en kerne af stabile medarbejdere,
der har hgj anciennitet fra plejecentret. Af udviklingsomrader naevner assisterende leder understgttelse af
medarbejdernes dokumentationspraksis som et kontinuerligt fokus- og udviklingsomrade, hvor plejecentrets
to sygeplejersker, der er superbrugere i Nexus, lgbende understatter, underviser og sidemandsoplaerer med-
arbejderne alt efter behov. Dertil pagar et kompetenceudviklingsforlgb i samarbejde med konsulenthuset
”INKU”, hvor fokus er malrettet samarbejdet pa tvaers af medarbejdergruppen. Assisterende leder bemaer-
ker positivt, at forlgbet har affadt flere forandringstiltag, fx @get fokus pa overlevering og vidensdeling
vagtlag imellem. Kursusforlgbet er en laengerevarende proces, som forventes afsluttet i 2025.

Medarbejdergruppen beskrives som stabil, og assisterende leder tilfgjer, at det er et hus, hvor der sjaldent
er medarbejderudskiftning. Sygefravaeret beskrives som lavt, og der er ingen vakante stillinger. Aktuelt er
en medarbejder langtidssygemeldt, hvor der er udarbejdet en plan for tilbagevenden til arbejde.

Afslutningsvist oplyser assisterende leder, at plejecentret ikke har modtaget klager siden sidste BDO-tilsyn,
og supplerer, at bade ledelse og medarbejdere er proaktive og opsggende i samarbejdet med savel borgerne
som pargrende.

1.2 Opfolgning

Assisterende leder oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger relateret til dokumentationen.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

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

Det er tilsynets samlede vurdering, at Plejecenter Stengarden er et velfungerende plejecenter med enga-
gerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer, at der er over-
ensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelasgges pa
borgernes praamisser. Borgerudsagn har dog givet anledning til anbefalinger inden for temaerne Pleje og
omsorg og praktisk hjaelp og Hverdagsliv.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Branderslev Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau for omradet. Kerneydelsen leveres med en god faglig kvalitet, og medarbejderne kan pa relevant
vis redeggre for, hvordan et vedligeholdende og rehabiliterende sigte indgar i dagligdagen og i samarbejdet
med borgerne. Tilsynet har afdaekket enkelte mangler i dokumentationen, som har givet anledning til en
anbefaling.

| relation til arets tema ”Magtanvendelse: arbejdet med forebyggelse og indberetning” tilkendegiver assi-
sterende leder og medarbejdere, at magtanvendelse forebygges ved hjalp af paedagogiske tiltag, og de
erindrer ikke, at magtanvendelse er forekommet pa plejecentret gennem flere ar

Tilsynet har givet anledning til i alt fire anbefalinger, relaterede til det socialfaglige omrade, og det er
tilsynets vurdering, at manglerne vil kunne imgdekommes ved opfalgning fra leder savel som fra medarbej-
dere.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne sikrer opdatering af borgernes daegnrytmeplaner med fyldest-
garende beskrivelser af borgernes plejebehov, herunder vedr. samtykke, nattilsyn samt anvendelse
af GPS.

2. Tilsynet anbefaler leder at folge op pa et konkret borgerudsagn vedrgrende en borgers oplevelse af
lang ventetid ved ngdkald.

3. Tilsynet anbefaler leder, sammen med medarbejderne, at falge op pa et borgerudsagn og at sikre
selvbestemmelse ift. borgerens gnsker til degnrytme.

4. Tilsynet anbefaler leder at fglge op pa et konkret borgerudsagn vedr. oplevelsen af kvaliteten af
den varme mad og evt. drgfte forbedringstiltag med kokkenet.
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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.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurdering).

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

Vurdering af Plejecenter Stengarden

Dokumentation
Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Hverdagsliv

Tema/Indikator

Kommunikation og adfaerd

Medarbejderkompetencer og udvikling

o
_
N
w
N
w

Score

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Dokumentation

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

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, som fungerer som et aktivt
redskab, og som understgtter kvaliteten i daglig praksis. Medarbejderne redeger desu-
den for en klar rolle- og ansvarsfordeling ift. at sikre opdaterede borgerjournaler, der
skelner mellem socialfaglig og sundhedsfaglig dokumentation. Medarbejderne oplyser
om praksis, der sikrer lgbende opfelgning og revidering af dokumentationen ved an-
dringer i en borgers funktions- og helbredssituation. Dokumentationen for tre borgere
er gennemgaet med centersygeplejerskerne.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende beskrevet. Bor-
gernes behov for pleje og omsorg er i dagnrytmeplaner beskrevet handlingsvejledende,
og tager udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Dog ses enkelte
mangler hos alle tre borgere, hhv. vedr. samtykke til anvendelse af sengehest, opdate-
ring af en borgers dggnrytmeplan for aftentiden samt udfoldelse af en borgers nattilsyn.
Generelle oplysninger ses velbeskrevne og med udfoldelse af borgernes livshistorie.
Funktionsevnetilstande er oprettede og vurderede, svarende til borgernes aktuelle
funktionsniveau.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.
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2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 4

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

Borgerne modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og de udtryk-
ker overvejende tilfredshed med de ydelser, de modtager. En borger tilkendegiver dog
at have oplevelsen af, at der til tider kan vaere lang ventetid, pa op til en halv time, pa
hjelpen i forbindelse med anvendelsen af ngdkaldet, hvilket borgeren oplever som
utrygt, seerligt i aften- og nattetimerne. Borgerudsagnet er dreftet med centersygeple-
jerske og assisterende leder, der vil fglge op.

Plejecentret skaber kontinuitet, der sikrer borgerne den nedvendige pleje og omsorg,
via inddeling i faste teams, overlap mellem vagtlag og faelles daglig morgenmgde, hvor
observationsnotater gennemgas i faellesskab med centersygeplejerskerne. Herefter for-
deler medarbejderne opgaverne afdelingsvist med afsat i relationer, kompleksitet samt
kompetencer. Medarbejderne redegar for labende indbyrdes faglig sparring og med cen-
tersygeplejerskerne eller relevante samarbejdspartnere, sasom demenskoordinator, te-
rapeuter og diaetisten i kommunen, som involveres efter behov. Dertil supplerer med-
arbejderne, at borgergennemgang foregar pa de strukturerede triagemader, ligesom
borgerkonferencer med metodisk borgergennemgang sker ad hoc.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende sigte,
hvor medarbejderne med flere eksempler redeger for deres rehabiliterende tilgange i
samspillet med borgerne, sa borgerne anvender egne ressourcer i fx den personlige
pleje eller ved mobilisering. Der er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse,
fx ved at medarbejderne er opmarksomme pa borgernes ernaerings- og vaeskeindtag,
samt mobilitet og bevaegelse i dagligdagen. Medarbejderne redeger desuden for en ge-
nerel opmarksomhed pa at sikre rette handhygiejne, bade ved dem selv og ved bor-
gerne, ligesom handsker og forklaader anvendes ved personlig pleje.

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

Til grund for den samlede vurdering indgar den manglende redeggrelse for, om der er
fulgt op pa en afvigelse hos en borger, som er yderligere beskrevet under den sundheds-
faglige dokumentation.

2.4.3 Hverdagsliv

Score: 4

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

Borgerne medinddrages i hverdagslivet pa plejecentret, og de har mulighed for at del-
tage i et varieret udbud af aktiviteter. Dog tilkendegiver en borger utilfredshed ift.
medindflydelse og selvbestemmelse ift., hvornar borgeren hjaelpes i seng af aftenhol-
det. Borgeren har udtrykt til medarbejderne, at det opleves som lang tid at ligge i sin
seng indtil hjaelpen naste morgen, men borgeren er ikke blevet imgdekommet pa sit
gnske. Borgerudsagnet er videreformidlet til centersygeplejerskeren og assisterende le-
der, og centersygeplejersken erindrer, at borgerens gnske tidligere er draftet i medar-
bejdergruppen, og hun vil falge op herpa.

Borgerne deltager i aktiviteter alt efter interesse. En borger oplyser at deltage i sang-
arrangementer og udflugter, ligesom det giver indhold i borgerens hverdag at holde
blomster i krukke og bede i fallesskab med en bofaelle. En anden borger deltager i
bankospil og ugentlige cykelture med plejecentrets frivillige, og borgeren ser frem til
den faelles sommerudflugt til Asaa Havn, som er arrangeret af besggstjenesten ved Hjal-
lerup Kirke. En tredje borger fortaeller om sin interesse i blomster, og fremhaever en
tur til et gartneri som en god oplevelse.
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Medarbejderne redeggr for, hvordan borgerne understgttes i at leve et individuelt til-
rettelagt hverdagsliv med mulighed for deltagelse i aktiviteter og faellesskabet med
hensyntagen til borgernes individuelle gnsker og valg i forhold til personlig pleje og i
forbindelse med degnrytme og hverdagsliv. Af aktiviteter naevner medarbejderne, at en
aktivitetsmedarbejder udefra kommer to gange ugentligt og tilbyder banko, spil og gym-
nastik, ligesom frivillige tilbyder ga- og cykelture i naeromradet, og arrangerer stgrre
arstidsbestemte arrangementer. Medarbejderne reflekterer over, og er opmaerksomme
pa, at ikke alle borgerne rummer aktiviteter i faellesskabet, hvorfor de tilbydes en-til-
en tid, fx med en gatur. Medarbejderne supplerer, at de er gode til at gribe @jeblikket
og at skabe stjernestunder, fx ved gnskekoncerter, hvor borgerne skiftes til at vaelge en
sang pa YouTube, hvilket for mange af borgerne bringer gode minder frem.

Borgerne udtrykker overvejende tilfredshed med madens kvalitet, og maltiderne i fael-
leskakkenet i stueetagen beskrives som hyggelige. En borger er dog ikke helt tilfreds
med den varme mad, som, ifglge borgeren, ofte er ensformig og mangler smag og vari-
ation. Borgeren har desuden et stort gnske om fisk pa menuen, hvilket dog kun sjaeldent
imgdekommes, hvorfor borgeren selv sgrger for indkab og af og til afmelder sig maltider,
og spiser i egen bolig. Borgerudsagn er videreformidlet til assisterende leder.

Medarbejderne har faglige refleksioner vedrgrende madens og maltidernes betydning
for borgernes livskvalitet, og de redeger for en velovervejet bordplan, som understatter
borgernes sociale og individuelle behov. Sterstedelen af borgerne har et gnske om at
spise i feellesskabet, i stueetagens stagrre spiseomrade, hvor de samles pa tvaers af ple-
jecentret. Medarbejderne prioriterer at vaere deltagende under maltidet, og de redegar
for faglige observationer, som fx borgernes ernarings- og vaeskeindtag og evt. tegn pa
dysfagi, hvor medarbejderne involverer ergoterapeuten for narmere screening.

Tilsynet observerer en god stemning og atmosfaere ved frokostmaltidet, hvor flere bor-
gere er deltagende, og hvor dialogen tager afsaet i dagens dessert, som er jordbarsuppe
med fledeskum, hvilket for borgerne er en ny dessert.

2.4.4 Kommunikation og adfaerd

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

Borgerne oplever, at medarbejderne anvender en god omgangstone, og at medarbej-
dernes adfaerd altid er respektfuld. En borger oplyser med et smil pa laeben, at om-
gangstonen i samspillet borgeren og medarbejdere imellem er munter, hvilket borgeren
vaerdsaetter i dagligdagen. En anden borger oplyser om en meget respektfuld tilgang fra
medarbejderne, som ogsa indebaerer humor, hvor borgeren ofte er den, der tager teten.

Medarbejderne kan redeggre for, hvad der laagges vaegt pa i kommunikationen og ad-
faerden med borgerne. Medarbejderne redeggr for at have ”forskellige kasketter” pa i
lgbet af en dag, afhangigt af, hvilken borger de kommunikerer med, og de er opmaerk-
somme pa den enkelte borgers personlige livsstil og jargon. Medarbejderne reflekterer
kompetent over, og supplerer, at nogle borgere nyder brugen af humor, hvor andre er
mere formelle i deres tale, hvorfor kommunikationen malrettes og tilpasses den enkelte
borger. Tilsynet observerer en anerkendende og respektfuld kommunikation og adfaerd
i samspillet mellem borgere og medarbejdere.
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2.4.5 Medarbejderkompetencer og udvikling

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

Assisterende leder og medarbejderne vurderer, at de relevante tvaerfaglige kompeten-
cer er til stede i forhold til malgruppen. Medarbejdergruppen taeller ca. 28 fastansatte,
hvoraf to er centersygeplejersker, mens plejecentret har syv medarbejdere i fleksjob.
Derudover bestar de resterende medarbejdere af en ca. ligelig fordeling af social- og
sundhedshjaelpere og -assistenter.

Ifglge assisterende leder arbejder ledelsen malrettet med medarbejdernes individuelle
og samlede kompetenceniveau, bl.a. via draftelser pa MUS, som afvikles en gang arligt,
og som er planlagt i det kommende efterar. Medarbejdergruppen har, ifglge assiste-
rende leder, deltaget i kurset ”Forebyggelse af udadreagerende adfaerd”, udbudt af
Sundhedsstyrelsen og hjemkebt til Branderslev Kommune. Derudover har en gruppe af
medarbejdere vaeret pa kursus vedr. afvikling af borgerkonferencer, og er ambassadgrer
for brugen af faglige metoder, som fx anvendelse af ”demensligningen”, relateret til
Tom Kitwoods Personcentreret omsorg.

Medarbejderne faler sig kompetente til opgaverne ift. malgruppen, og de redegar for
lebende undervisning ved centersygeplejerskerne i dokumentation samt af kontinens-
sygeplejersken, ligesom de redeggr for vidensdeling, som foregar pa de mono- og tvaer-
faglige mader i huset.

Medarbejderne oplever, at de har gode muligheder for kompetenceudvikling og faglig
sparring med bade centersygeplejersker og avrige tvaerfaglige samarbejdspartnere, og
de tilkendegiver en kultur, som er praeget af abenhed og tillid til at inddrage kolleger
ved behov for hjaelp. Medarbejderne fremhaever den daglige sparring samt de faglige
medefora som fagligt givende, og de tilkendegiver, at leder altid er lydher og under-
stotter medarbejdernes @nsker for kompetenceudvikling.

2.4.6 Arets tema - Magtanvendelse: arbejdet med forebyggelse og indberetning

Ingen Assisterende leder oplyser, at en del af medarbejdergruppen har modtaget undervisning

score af en kommunal jurist i reglerne for magtanvendelse, og de har haft til opgave at ud-
brede deres viden til de gvrige kolleger. Assisterende leder tilfajer, at det har givet
anledning til en skaerpet opmaerksomhed og drgftelser i medarbejdergruppen, bl.a. om-
kring anvendelse af sengehest og lasning af karestole samt en opmarksomhed omkring
samtykke fra borgere i konkrete tilfaelde.

Medarbejderne tilkendegiver, at de er bevidste om, hvor regler for magtanvendelse kan
forefindes, men de tilkendegiver samtidigt, at de ikke har staet i situationer, hvor magt
har veeret udmgntet. Medarbejderne redeger for stor opmaerksomhed pa borgernes
selvbestemmelse, og de accepterer, safremt en borger takker nej til fx et bad. Medar-
bejderne supplerer, at de arbejder med padagogiske tilgange, der forebygger magt,
sasom sekvenspleje og perspektivskifte eller at tilbyde hjaelpen igen pa et senere tids-
punkt. Medarbejderne oplyser, at tvaerfaglige samarbejdspartnere involveres i kom-
plekse forlgb, fx demenskoordinator hvor ”demensligningen” anvendes som metode ift.
at understatte medarbejdernes tilgange til borgerne og forstaelse af borgernes samlede
situation. Medarbejderne tilkendegiver, at de ikke har lavet indberetninger vedr. magt-
anvendelse i en arraekke, og i tilfaelde heraf ville de involvere leder.
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3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Brgnderslev Kommune i forlaengelse af det socialfaglige, kommunale tilsyn foretaget
et sundhedsfagligt tilsyn hos tre borgere. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analy-
sen af det datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Stengarden lever op til gaeeldende instrukser og ret-
ningslinjer inden for det sundhedsfaglige omrade, og at medarbejderne pa tilfredsstillende vis varetager
borgernes sundhedsfaglige indsatser i samarbejde med tvaerfaglige samarbejdspartnere. Tilsynet vurderer,
at plejecentret arbejder malrettet med den sundhedsfaglige dokumentation, og arbejder systematisk med
laering og forebyggelse inden for UTH-omradet.

Plejecenter Stengarden lever op til Branderslev Kommunes retningslinjer for medicinhandtering, og har en
tilfredsstillende praksis pa omradet.

Det sundhedsfaglige tilsyn har givet anledning i alt tre anbefalinger, som relaterer sig til temaerne Sund-
hedsfaglig dokumentation samt Medicinhdndtering. Det er tilsynets vurdering, at manglerne vil kunne ud-
bedres ved en beskeden indsats af savel leder som medarbejdere.

3.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

3.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

3.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at centersygeplejerskerne og medarbejderne i alle tilfaelde sikrer opfalgning pa
forvaerringsnotater samt dokumentation heraf.

2. Tilsynet anbefaler centersygeplejersker og social- og sundhedsassistenter en opmaerksomhed pa, at
medicinske praeparater med begranset holdbarhed maerkes korrekt.

3. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere at sikre tidstro registrering ved udlevering af borgernes
medicin.

3.3 Score

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

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

Instrukser og retningslinjer

Tema/Indikator

Indberetning og opfelgning pa UTH

o
-
N
w
N
(8,1

Score

3.4 Vurdering i forhold til temaer

3.4.1 Sundhedsfaglig dokumentation

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

Borgerne udtrykker tilfredshed og tryghed med hjaelpen, relateret til deres sundheds-
faglige problemstillinger.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder malrettede med ajourfering af de
sundhedsfaglige indsatser, og at de sikrer, at borgernes sundhedsfaglige behov vareta-
ges via et taet samarbejde med praktiserende laege og via triagering tre gange ugentligt.

Medarbejderne kan redeggre for borgernes sygeplejemaessige problemstillinger og be-
handling og for handlinger i forbindelse med andringer i borgernes tilstande. Dertil
supplerer medarbejderne, at plejecentrets mindre starrelse og inddeling i faste teams
bidrager til et indgaende borgerkendskab, som sikrer, at medarbejderne handler pa selv
de mindste afvigelser i en borgers tilstand og adfaerd. Centersygeplejerskerne har der-
udover et velfungerende samarbejde med det naerliggende laegehus, bl.a. ved fastlagte
konferencer i laagehuset.

Den sundhedsfaglige dokumentation er overvejende opdateret og fyldestgerende be-
skrevet. Helbredsoplysninger og helbredstilstande er ved alle tre borgere udfyldte og
ajourfarte. Handlingsanvisninger pa delegerede sundhedslovsopgaver er fyldestgarende
og handlingsanvisende beskrevet med direkte links til VAR-portalen.

Tilsynet bemaerker relevant opfalgning pa observationsnotater, fraset i et tilfaelde, hvor
det i dokumentationen ikke er tydeligt, om der er fulgt op eller handlet pa et forvaer-
ringsnotat, relateret til en borgers observerede hudforandring, hvilket sygeplejersken
ligeledes ikke havde kendskab til pa tilsynsdagen.

Triagefeltet benyttes og stemmer overens med borgerens aktuelle tilstand.
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3.4.2 Medicinhandtering

Score: 4

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

Borgerne udtrykker tryghed ved medarbejdernes hjeelp ifm. medicinhandtering, og de
oplyser, at de altid far deres medicin til tiden.

Medarbejdere redeggr for at vaere blevet introduceret til medicinhandtering, hvor nye
medarbejdere undervises af kommunens farmakonom, hvorefter praksisoplaering ved en
assistent eller en sygeplejerske gar forud for selvstaendigt arbejde.

Ved medicinkontrollen, som er udfert i samarbejde med en centersygeplejerske, ses
borgernes medicin forsvarligt opbevaret i et aflast skab i borgernes bolig med tydelig
adskillelse af aktuel, pauseret og pn medicin. Borgernes medicinliste stemmer overens
med medicinbeholdningen, og i alle tilfaelde ses korrekt medicindispensering. Et medi-
cinsk praeparat med begraenset holdbarhed mangler hos en borger anbruds- og holdbar-
hedsdato, hvilket udbedres under tilsynet af centersygeplejersken. Kvittering for udle-
veret medicin er tidstro kvitteret, fraset i et tilfaelde vedr. en borgers aftenmedicin.

3.4.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 5

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

Medarbejderne har kendskab til galdende instrukser og retningslinjer, fx vedrgrende
medicinhandtering, delegering, og de ved, hvor instrukserne findes. Medarbejderne kan
redeggre for praksis vedrarende medicinhandtering, bl.a. orientering i Nexus og teelle-
kontrol forud for udlevering af medicin til en borger.

Medarbejderne redeggr for, at de lokale rammer for delegering af sundhedsfaglige op-
gaver kendes og falges. Delegering af sundhedsfaglige opgaver foregar ved sidemands-
oplaering og grundig introduktion til procedurer og retningslinjer for opgaven, ligesom
VAR-portalen anvendes som opslagsvaerk og ved tvivlsspgrgsmal vedr. en procedure.
Medarbejderne supplerer, at de af centersygeplejerskerne orienteres vedr. nye ret-
ningslinjer eller instrukser bade mundtligt og via mail.

3.4.4 Indberetning og opfalgning pa UTH

Score: 5

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

Assisterende leder og medarbejderne redegar for praksis for UTH-omradet, hvor med-
arbejderne indrapporterer utilsigtede handelser via Nexus. Den ene af centersygeple-
jerskerne er tovholder pa indrapporterede utilsigtede handelser, og sgrger for videre
faelles indrapportering til Styrelsen for Patientsikkerhed en gang manedligt. De utilsig-
tede haendelser fglges op og draftes pa nastkommende triagemgde med den enkelte
medarbejder, og orientering sker via mail for at sikre laering og forebyggelse af haen-
delsen fremadrettet.

Tilsynet bemaerker en utilsigtet haendelse i form af glemt givet medicin, hvilket en
medarbejder allerede har indrapporteret som en utilsigtet haendelse og ligeledes regi-
streret i Nexus.

11



UANMELDT KOMMUNALT TILSYN | AUGUST 2024 PLEJECENTER STENGARDEN BRONDERSLEV KOMMUNE

4. Vurderingsskema

| tilsynene i Branderslev Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

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

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne 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 fglges op af kontakt til forvaltningen.

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

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

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

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

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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