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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 plejehjemmet.

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 @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 plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Plejehjemmet Kornumgaard, Kornumgardsvej 40, 9700 Brenderslev
Leder: Mie Kjelgaard

Antal boliger: 70 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 4. marts 2024, kl. 09.00 - 15.15

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

Forstander
Afdelingssygeplejerske

To sygeplejeteamkoordinatorer
Fire medarbejdere

Tre borgere

De tilsynsfarende har endvidere foretaget observationer pa faellesarealer ved rundgang pa plejehjem-
met. Tilsynet er afrundet sammen med forstander og afdelingssygeplejerske, der er oplyst om tilsynets
forlgb og forelgbige vurderinger.

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

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og tilrettelaegges i samarbejde med plejehjemmets forstander og afdelingssygeplejerske.
Ledelsen oplyser om et velfungerende plejehjem, som er en del af Danske Diakonhjem, og hvor engagerede
medarbejdere dagligt har fokus pa at skabe et hjemligt og vaerdigt liv for borgerne.

En nylig aendret struktur, med opnormering af antallet af sygeplejersker, har betydet, at hver af de tre
eksisterende teams, har tilknyttet en fast sygeplejerske med henblik pa at sikre kvalitet, kontinuitet samt
at understgtte medarbejdernes faglige udvikling med afsaet i kerneopgaven. Derudover oplyser ledelsen om
dokumentationspraksis, som et vedvarende og kontinuerligt fokusomrade, som den andrede struktur lige-
ledes har til hensigt at understatte, sammenholdt med lgbende undervisning og sidemandsoplaering af med-
arbejderne af stedets to superbrugere.

Forstander oplyser, at stedets tidligere udfordrede gkonomi nu er afbalanceret, og plejehjemmet har fortsat
en driftsaftale med Brgnderslev Kommune, hvilket har medvirket til mere ro i medarbejdergruppen, og,
ifolge ledelsen, er det positivt bemaerket i den netop afviklede trivselsundersagelse. En lgbende borgerud-
skiftning, sammenholdt med at samtlige boliger nu er besatte, har i en periode trukket store veksler i med-
arbejdergruppen, og har stillet krav bade til dokumentationspraksis, men ogsa en gget opmaerksomhed pa
borgersammensatningen og relationsdannelsen medarbejdere og borgere imellem.

Medarbejdersituationen er, ifglge ledelsen, stabil og det samlede sygefravaer er faldet siden sidste tilsyn,
men det er aktuelt pavirket af fem langtidssygemeldte medarbejdere, hvoraf den ene er pa vej tilbage i
arbejde. Ledelsen oplyser, at sygemeldingerne skyldes fysiske skavanker. Der er aktuelt ingen vakante stil-
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linger, men forstander oplyser, at plejehjemmet maerker rekrutteringsudfordringer, men at det dog er lyk-
kedes med at ansatte seks social- og sundhedsassistenter siden december maned. Plejehjemmet har eget
aflgserkorps, bestaende af faglaerte og ufaglaerte medarbejdere, hvoraf de fleste har vaeret tilknyttede
plejehjemmet i en laengere periode.

Ledelsen oplyser, at de ikke har modtaget naevnevardige klager eller bekymringshenvendelser siden sidste
tilsyn.

1.2 Opfolgning

Ledelsen oplyser at have arbejdet med sidste ars anbefalinger, saerligt med fokus pa dokumentationspraksis
og medicinhandtering. Tilsynet bemaerker dog, at anbefalinger vedrgrende dokumentationspraksis fortsat
gor sig gaeldende.

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Brgnderslev Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Plejehjemmet Kor-
numgaard. 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 stikpraver.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Plejehjemmet Kornumgaard er et velfungerende plejehjem, hvor
engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til at skabe trivsel og tryghed hos borgerne. Tilsynet vurde-
rer desuden, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet
pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Brgnderslev Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau for omradet. Kerneydelsen leveres overvejende med en god borgeroplevet og faglig kvalitet,
og medarbejderne kan pa relevant vis redeggre for, hvordan det vedligeholdende og rehabiliterende sigte
indgar i dagligdagen og i samarbejdet med borgerne.

Det er endvidere tilsynets vurdering, at plejehjemmet er i en positiv udviklingsproces, hvor organiseringen
i teams og den fastknyttede sygeplejeteamkoordinator understgtter daglig planlagning og levering af ker-
neydelsen. Dog vurderer tilsynet et behov for aget ledelsesmaessig bevagenhed rettet mod dokumentations-
praksis, idet tilsynet har afdakket flere mangler pa omradet.

| relation til arets tema - Magtanvendelse, arbejdet med forebyggelse og indberetning - har bade ledelse og
medarbejdere stor opmarksomhed pa at understgtte borgernes vaerdighed og ansker i de forskellige aspek-
ter af hverdagslivet og i dilemmaer, hvor paedagogiske tilgange er udgangspunktet.

Det socialfaglige tilsyn har givet anledning til i alt seks anbefalinger, hvoraf de fire anbefalinger retter sig
mod temaet dokumentation og en anbefaling retter sig mod temaet pleje, omsorg og praktisk stette, afledt
af et borgerudsagn vedragrende plejen. Tilsynet har desuden givet anledning til en anbefaling rettet mod
arstemaet, idet tilsynet ser et behov for et sget medarbejderkendskab til, hvor magtanvendelsesregler og
arbejdsgange forefindes. Det er tilsynets vurdering, at manglerne kan udbedres med en malrettet indsats
af savel medarbejdere som ledelse.

2.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejehjemmets fremadret-
tede udvikling:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.
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2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen at fglge op pa, at medarbejderne, for at kunne yde den rette pleje og
omsorg, konsekvent orienterer sig i degnrytmeplaner forud for borgerbesgg.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i alle tilfaelde opdaterer degnrytmeplaner med fyldestgo-
rende beskrivelser af borgernes behov for hjaelp til pleje og omsorg.

3. Tilsynet anbefaler medarbejderne at ajourfgre generelle oplysninger med beskrivelse af borgernes
helbredssituation, herunder punktet ressourcer samt borgerens livshistorier.

4. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere funktionsevnetilstande, svarende til borgernes aktu-
elle funktionsniveau.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa borgerudsagn vedr. oplevelsen af lang ventetid ved an-
vendelse af nedkald.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at alle medarbejdere har kendskab til, hvor magtanvendelses-
reglerne forefindes, samt kendskab til procedurer for indberetning af magtanvendelse.

2.3 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 pagaldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurde-

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

Vurdering af Plejehjemmet Kornumgaard

Dokumentation
Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Hverdagsliv

Tema/Indikator

Kommunikation og adfaerd

Medarbejderkompetencer og udvikling
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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.

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet med afdelingssygeplejersken samt to
teamkoordinatorer, der er sygeplejersker.

Medarbejderne beskriver deres rolle- og ansvarsfordeling i arbejdet med dokumentati-
onen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis, og de oplyser, at brugen af iPads
medvirker til rettidig dokumentation, og at det sikrer labende opfglgning og revidering
af dokumentationen. Dog tilkendegiver medarbejderne, at de til tider, grundet tidspres,
ikke orienterer sig i dagnrytmeplaner forud for borgerbesgg, men i stedet orienterer sig
mundtligt ved en kollega.

Den socialfaglige dokumentation fremstar delvist opdateret og fyldestgarende beskre-
vet. Borgernes behov for pleje og omsorg er i degnrytmeplaner beskrevet handlingsvej-
ledende, og der tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Dog
mangler en degnrytmeplan for dagtimerne helt i et tilfeelde, ligesom der savnes opda-
tering i aften- og nattetimerne i henhold til borgerens tidligere vaeskerestriktion og
anvendelse af medicinsk creme. Hos en anden borger savnes der beskrivelse af behovet
for hjeelp til bad samt beskrivelse af forebyggende tiltag vedrgrende borgerens ernae-
ring og diabetes. Ved den sidste borger savnes der opdatering ift. borgerens mobilisering
samt ernaeringstiltag.

Generelle oplysninger er overvejende udarbejdede, jf. kommunens retningslinjer, dog
savnes der beskrivelse af punktet ressourcer i et tilfaelde, mens livshistorien helt mang-
ler i et andet tilfalde, og at den er sparsomt beskrevet i tredje tilfaclde. Funktionsev-
netilstande mangler i flere tilfaelde opdatering iht. borgernes aktuelle og aandrede funk-
tionsniveau.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

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

Borgerne oplyser overvejende at modtage de pleje- og omsorgsydelser, som svarer til
deres behov, og de udtrykker tilfredshed med de ydelser, de modtager, og maden med-
arbejderne udfgrer hjaelpen pa. Dog oplyser en borger trist om oplevelsen af gentagne
gange at vente laenge pa hjaelp efter anvendelse af sit nadkald, hvilket har resulteret
i, at borger ikke har naet toiletbesgg i tide. Borgeren har drgftet dette flere gange med
medarbejderne, men borgeren har ikke oplevet forbedring. Borgerudsagn er adresseret
til ledelsen, som vil fglge op. En anden borger er meget glad for at bo pa plejehjemmet,
og borgeren oplyser, at medarbejderne altid er imgdekommende, og hjaelper borgeren
med opgaver, som borgeren ikke selv har ressourcer til.

Plejehjemmet arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige
pleje og omsorg, bl.a. via inddeling i faste teams, faelles morgenmade med orientering
i sidste degns observationer og ved fordeling af opgaver ud fra kompleksitet, relationer
og kompetencer. | den forbindelse oplyser medarbejderne, at de prioriterer fast perso-
nale ved borgere med kognitive svaekkelser eller ved komplekse problemstillinger. Med-
arbejderne oplyser om lgbende og daglig sparring mellem de forskellige faggrupper, og
de fremhaever positivt, at sygeplejerskerne i dagligdagen er taet pa ved behov for spar-
ring. Ved behov for kontakt til en sygeplejerske i ydertimer eller i weekender kontaktes
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kommunens udekerende sygeplejersker. Medarbejderne oplyser desuden om et tveer-
fagligt velfungerende samarbejde med relevante samarbejdspartnere, sasom kommu-
nens demenskonsulenter, terapeuter eller diatisten, der involveres alt efter komplek-
sitet og behov.

Medarbejderne oplyser, at det rehabiliterende sigte er integreret i hverdagens praksis,
og medarbejderne navner flere eksempler herpa i relation til hverdagens ADL og i prak-
tiske henseender, hvor borgerne i videst muligt omfang anvender egne ressourcer. Li-
geledes kan medarbejderne redegare for deres opmaerksomhed pa sundhedsfremme og
forebyggende indsatser, fx opmaerksomhed pa korrekt hygiejne og pa at understgtte
sufficiente ernaerings- og vaeskeindtag.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte boliger,
pa faellesarealer og vedrarende borgernes hjalpemidler.
Til grund for vurderingen tillaegges manglende udfgrelse af vaegtmalinger, beskrevet i

den sundhedsfaglige dokumentation, betydning samt manglerne i degnrytmeplanerne,
idet manglerne pavirker kvaliteten og udfarelsen af kerneopgaven.

2.4.3 Hverdagsliv

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget 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 under hensyntagen til borge-
rens dagnrytme, ressourcer og gnsker for dagen. To borgere oplyser om deres deltagelse
ved bl.a. banko, musikarrangementer og gymnastik, hvor en anden borger primaert ny-
der at opholde sig i egen bolig og at se fjernsyn, hvilket respekteres af medarbejderne.

Medarbejderne redegar for plejehjemmets aktivitetstilbud, som leveres af husets frivil-
lige og plejehjemmets aktivitetsmedarbejder, der tilrettelaegger faste arrangementer,
fx besgg af naerliggende barnehave og besagshund. Vennekredsen bidrager ligeledes til
aktiviteter ved at afholde banko, café og sangarrangementer. Derudover afholdes starre
arstidsbestemte arrangementer pa tvaers af afdelinger, hvor borgerne har mulighed for
at stifte bekendtskaber og relationer pa tvaers af huset.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de tager individuelle hensyn til borgernes gnsker,
vaner og behov, og de tilbyder desuden en-til-en kontakt, fx en gatur, en sang eller en
kop kaffe til borgere, der ikke rummer for meget stimuli. Yderligere redeger medarbej-
derne for, at flere spontane hyggestunder ofte opstar i de forskellige afdelinger, tit med
feellessang.

Borgerne er meget tilfredse med madens kvalitet og variation, og maltiderne beskrives
som hyggelige. Borgerne spiser ofte deres maltider i faellesskabet, hvor medarbejderne
ogsa deltager. En borger spiser i feellesskabet alt efter dagens overskud og ressourcer.

Medarbejderne har fokus pa at sikre gode og trygge rammer for afviklingen af malti-
derne, og de redeggr for paedagogiske maltider, hvor der prioriteres et roligt miljg, og
hvor den enkelte borgers behov tilgodeses og imgdekommes. Medarbejderne redeger
for deres opmaerksomhed pa at sikre borgerne sufficient ernaering og pa, at ernaerings-
indsatser falges op med ekstra vejninger og inddragelse af kokkenet, som tilbereder fx
suppe eller ernaringstaette desserter, tilpasset borgerens behov. Maden tilberedes i
plejehjemmets eget kokken, og medarbejderne er meget bevidste om maltidernes be-
tydning for borgernes livskvalitet.

Tilsynet bemaerker pa tilsynsdagen en god stemning og atmosfare om formiddagen,

hvor husets frivillige afvikler sang og cafe til stor glaede for flere af plejehjemmets
borgere. Tilsynet bemaerker desuden et roligt miljo for eftermiddagskaffen, hvor borde
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i alle afdelinger er daekkede med friske blomster, kaffestel og paskepynt, og enkelte
borgere er samlet forud for kaffen.

2.4.4 Kommunikation og adfaerd

Score: 5

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

Borgerne giver udtryk for, at der er en god omgangstone pa plejehjemmet, og at med-
arbejderne altid er sede og hjeelpsomme. Borgerne udtrykker stor tilfredshed med med-
arbejdernes kommunikation og adfaerd, som, ifalge borgerne, er praget af omsorg og
respekt. En borger fremhaver positivt medarbejderne som lydhare og forstaende over
for borgerens til tider svingende dagsform og humer.

Medarbejderne kan redegare for, hvad de laegger vaegt pa i kommunikationen med bor-
gerne, og at kommunikationen malrettes og tilpasses den enkelte borgers livssituation
og behov. Medarbejderne redeggr desuden for, at borgerne sikres medindflydelse i hver-
dagen, hvor plejehjemmets grundlaaggende veaerdier afspejles i medarbejdernes ad-
faerd, som er baret af respekt og ligevaerd samt abenhed over for den enkelte borgers
gnsker og behov.

Tilsynet observerer under tilsynet, at medarbejdernes omgangstone og adfaerd i sam-
spillet med borgerne er anerkendende og respektfuld.

2.4.5 Medarbejderkompetencer og udvikling

Score: 4

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

Ledelsen oplyser om et malrettet arbejdet med at skabe en faelles samarbejdskultur i
de tre teams, og ledelsen vurderer samlet set, at de relevante faglige kompetencer er
til stede i forhold til malgrupperne. Ledelsen oplyser, at flere af medarbejderne har
ngglefunktioner, bl.a. som superbruger i Nexus, hygiejne, inkontinens o.a.

Medarbejdergruppen bestar af i alt ca. 60 faglaerte fastansatte, og en ca. ligelig forde-
ling af social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjaelpere, samt tre sygeple-
jersker. Derudover benytter plejehjemmet egne vikarer ved fravaer, der teeller bade
faglaerte og ufaglaerte aflgsere. Eksterne vikarer benyttes, ifalge ledelsen, ind i mellem
for at sikre rette kompetencer til opgaverne. Ledelsen tilkendegiver, at ufaglaerte af-
lgsere i en aftenvagt kan arbejde alene og vaere ansvarlige i en afdeling, dog kan faglaert
personale i huset tilkaldes ved behov. Forstander supplerer med, at der hele dggnet er
social- og sundhedsassistenters tilstedevaerelse pa plejehjemmet.

Ledelsen oplyser om igangvaerende Affectum forlgb, som bl.a. har fokus pa samarbejdet
pa tveers i huset. Derudover tilbydes medarbejderne lgbende undervisning i Nexus, hy-
giejne, og i indevaerende uge er der i samarbejde med kommunens demenskoordinato-
rer planlagt undervisning i demens. Derudover oplyser ledelsen at vaere tildelt tre plad-
ser pa et laeringsforlgb, udbudt af Dansk selskab for Patientsikkerhed, med fokus pa
borgere med udadreagerende adfaerd.

Medarbejderne oplyser om gode muligheder for kompetenceudvikling og faglig sparring.
Vidensdeling omkring borgerne sker, ifglge medarbejderne, uformelt i lgbet af dagen
med hinanden, med sygeplejerskerne og med relevante samarbejdspartnere fra kom-
munen, alt efter relevans. Teammader med borgergennemgang afvikles hver maned,
ligesom hhv. sygeplejerske-/social- og sundhedsassistentm@der samt social- og sund-
hedshjaelpermader afvikles flere gange arligt.
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| vurderingen af temaet vaegtes medarbejdernes mangler ift. dokumentationspraksis
samt langtidsfravaeret af fem medarbejdere. Derudover udsagn om af brug af eksterne
vikarer, og at ufaglaerte medarbejdere kan have ansvaret for en afdeling alene i en
aftenvagt. Dette kan pavirke kvaliteten af den leverede kerneydelse og opfglgning pa
observationer og indsatser, og kan medfgre et samlet kompetencetab.

2.4.6 Arets tema - Magtanvendelse: arbejdet med forebyggelse og indberetning

Ingen
score

Ledelse og medarbejderne redeggr enstemmigt for, at brug af magtanvendelse over for
borgere i flere ar ikke har vaeret aktuelt pa plejehjemmet.

Bade ledelsen og medarbejderne oplyser, at plejehjemmet har en kultur, praeget af
tillid og abenhed til at sige til og fra over for en opgave, safremt overskuddet ikke er
dertil pa dagen, hvorfor omsorgstracthed forebygges.

Medarbejderne redeger desuden for anvendelse af paedagogiske tiltag og vaerktgjer,
som forebygger magtanvendelser, fx ved at traekke sig i konfliktoptrappende situationer
og ved at anvende sceneskift og guidning ved personlig hygiejne. Medarbejderne tilskri-
ver disse vaerktgjer som grundlaeggende i forebyggelsen af magtanvendelse. Medarbej-
derne har kendskab til, hvad magtanvendelse er, og de kan navne flere eksempler
herpa, dog er medarbejderne ikke bekendte med, hvor regler om magtanvendelse fo-
refindes, ligesom de ikke har kendskab til proceduren for indberetning af magtanven-
delse. Medarbejderudsagn er videreformidlet til ledelsen.

BR@ONDERSLEV KOMMUNE
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3. Sundhedsfagligt tilsyn

3.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Branderslev 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 Plejehjemmet Kornumgaard i overvejende grad efterlever geel-
dende instrukser og retningslinjer inden for det sundhedsfaglige omrade. Tilsynet vurderer desuden, at ple-
jehjemmet efterlever Branderslev Kommunes retningslinjer for medicinhandtering.

Tilsynet vurderer, at ledelsen arbejder fokuseret pa at optimere hjalpen pa det sundhedsfaglige omrade
ved implementering af medicinadvisering, og at sygeplejerskerne er ansat som teamkoordinatorer i hvert
team. Tilsynet bemaerker dog forsat et behov for en malrettet indsat i relation til den sundhedsfaglige
dokumentation, grundet tilsynets fund af mangler, ligesom ledelse og sygeplejersker med fordel kan gge
opmarksomheden pa dokumentationen af effekt ved pn medicin.

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

3.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

3.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

3.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter lgbende opdaterer helbreds-
tilstande, svarende til faglige indsatser og borgernes aktuelle helhedssituation.

2. Tilsynet anbefaler, at sygeplejerskerne sikrer fyldestggrende beskrivelser i handleanvisninger i re-
lation til delegerede sundhedslovsydelser.

3. Tilsynet anbefaler medarbejderne en @get opmaerksomhed pa, at borgernes vejes som beskrevet i
helbredstilstande.

4. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere et gget fokus pa at sikre korrekt medicinhandtering,
herunder fokus pa overensstemmelse mellem medicinliste og beholdning samt maerkning med bor-
gernes navn pa medicinske praeparater.

5. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker gger fokus pa at sikre doku-
mentation af effekten ved udlevering af pn medicin, sarligt risikomedicin.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen arbejder malrettet pa at understgtte medarbejdernes anvendelse af
VAR-portalen med henblik pa at @ge faglig viden og laering og at sikre anvendelse af opdaterede
instrukser.
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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.

Vurdering Plejehjemmet Kornumgaard
Sundhedsfaglig dokumentation
Medicinhandtering

Instrukser og retningslinjer

Tema/Indikator

Indberetning og opfalgning pa UTH

o
—_
N
w
N
(S]

Score

3.4 Vurdering i forhold til temaer

3.4.1 Sundhedsfaglig dokumentation

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

Ledelse og medarbejdere oplyser om et fokuseret arbejde med ajourfgring af de sund-
hedsfaglige indsatser, hvor husets sygeplejersker med de nylige andringer er tovhol-
dere i hvert af plejehjemmets tre teams.

Medarbejderne har et vedvarende fokus pa borgerens sygeplejemaessige problemstillin-
ger og behandling, og sygeplejerskerne afholder stuegang med huslaegen hver uge, hvor
alle medarbejdere byder ind med relevante problemstillinger.

Derudover inddrages relevante tvaerfaglige samarbejdspartnere alt efter borgernes pro-
blemstillinger, bl.a. oplyses om et velfungerende samarbejde med ”Det lindrende
Team”.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar delvist opdateret og fyldestggrende be-
skrevet. Helbredsoplysninger er i alle tilfeelde fyldestggrende udfyldte. Hos alle tre
borgere savnes opdatering af en eller flere helbredstilstande, ligesom en borger ikke er
vejet, jf. beskrivelse i helbredstilstand. Hos en borger mangler der opdatering af flere
handlingsanvisninger, fx at ggre en handlingsanvisning inaktiv og at sikre fyldestggrende
beskrivelse ifm. udlevering af risikomedicin.

1"
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3.4.2 Medicinhandtering

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.
Borgerne udtrykker tryghed ved medarbejdernes medicinhandtering.

Forstander og afdelingssygeplejerske oplyser om en ny medicinadvisering, hvis medici-
nen ikke er rettidigt givet, jf. ordinationen. Ifglge ledelsen er der indfert en praksis,
hvor social- og sundhedsassistenterne i hvert vagtlag skal falge op pa, om der er nogle
adviseringer, inden de gar hjem. Alle ufagleerte medarbejdere oplaeres desuden i kor-
rekt medicinhandtering i introduktionen af social- og sundhedsassistenter.

Medarbejderne er introducerede til medicinhandtering, og en medarbejder redegar for
taellekontrol fgr medicinudlevering.

Plejehjemmet har et medicinrum, hvortil det kun er social- og sundhedsassistenter og
sygeplejersker, der har adgang og hvor risikomedicin opbevares.

Ved medicingennemgang konstateres det, at borgernes medicin er opbevaret forsvarligt
og utilgaengeligt for uvedkommende. | et tilfaelde finder tilsynet dog et ikke aktuelt
medicinsk praeparat i en borgers kgleskab. Borgernes medicinliste stemmer ellers
overens med medicinbeholdning vedregrende det faste medicin. | alle tilfaelde ses kor-
rekt medicindispensering og tidstro kvittering for udleveret medicin. | relation til bor-
gernes pn medicin savnes der anfart borgerens navn pa et medicinsk praeparat, ligesom
der er uoverensstemmelse med et medicinsk pn praeparat pa medicinlisten, jf. det som
er i borgerens medicinbeholdning. Hos alle tre borgere er udleveret pn medicin, som
harer under risikomedicin uden at der er fulgt op med dokumentation af effekt.

3.4.3 Instrukser og retningslinjer

Score: 4

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

Ledelsen arbejder malrettet pa lebende formidling af opdaterede instrukser, bl.a. in-
formerer afdelingssygeplejersken labende de forskellige teams og medarbejdere pa
teammader og mail ved opdatering eller andringer i instrukser. Forstanderen og afde-
lingssygeplejersken oplyser desuden om et fokuseret arbejde med kommunens nye kom-
petenceprofiler, hvor alle medarbejdere indkaldes til et kompetenceafklarende made
med enten forstander eller afdelingssygeplejerske for afdaekning og en videre plan, hvis
en medarbejder skal have oplaring eller opfalgende undervisning.

Medarbejderne har kendskab til galdende instrukser og retningslinjer, fx vedrgrende
medicinhandtering, delegering, og ved, hvor de findes. Medarbejderne har desuden
kendskab til VAR-portalen, men flere medarbejdere erkender, at de hellere spgrger en
kollega ved tvivl, og at de ikke anvender VAR-portalen ud over at linke i handlingsanvis-
ningerne.

De lokale rammer for delegation/opgaveoverdragelse kendes og falges, og sygeplejer-
skerne eller social- og sundhedsassistenterne varetager oplaring, alt efter opgave.
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3.4.4 Indberetning og opfalgning pa UTH

Score: 5

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

Ledelsen redeggr for praksis og arbejdet med UTH-omradet, herunder indberetning og
opfelgning i laeringsejemed. Forstander udarbejder samlerapportering, og oplyser, at
de fleste UTH’er omhandler fald eller manglende givet medicin. Den nylige praksisan-
dring ift. at modtage en reminder i Nexus bemaerkes allerede positivt, og det forventes,
ifolge ledelsen, at reducere antallet af indberettede UTH.

Medarbejderne kan ligeledes redeggre for indberetning og opfaelgning pa UTH, og de
reflekterer positivt over den nye funktion i Nexus. Medarbejderne redeger ligeledes for
opmarksomhed pa, at UVI ogsa indberettes. Opfalgning pa indberettede UTH sker pa
teammeader med faglige draftelser af arbejdsgange og avrige fokus.
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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

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 afhjalpes

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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