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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 centret.

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

St e
Margit Kure
Senior Manager

Mobil: 24 29 50 72 Tilsynet er altid udtryk
Mail: mku@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Generelle oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Dagnrehabilitering, Radhusstraede 10 D, 2. sal, 4600 Kage
Leder: Teamleder Catharina Winslew

Malgruppe: Tilsynet vedrarer borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven SEL og Sundhedslo-
ven SUL, herunder medicingennemgang

Antal boliger: 23 midlertidige pladser, heraf 3 rullepladser og 1 aflastningsplads
Dato for tilsynsbesgg: Den 5. marts 2024

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Teamleder
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

¢ Interview med Dagnrehabiliteringens teamleder.

e Tilsynsbesag hos tre borgere

e Telefoninterviews med tre pargrende

e Gruppeinterview med tre medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation og medicin for tre borgere

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa feellesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet er afsluttet med en kort drgftelse og tilbagemelding til ledelsen og til en konsulent fra kvali-
tetsenheden om tilsynsforlgbet og identificerede laerings- og udviklingsomrader, herunder bemaerk-
ninger og anbefalinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kage Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Dggnrehabilitering. BDO er kommet
frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem inter-
views, observationer og skriftligt materiale. BDO har, efter aftale med kommunen, uvildigt udtrukket tre
borgere til interview, gennemgang af dokumentation og medicin. Derudover har BDO uvildigt udtrukket tre
andre borgere, hvis pararende har deltaget i telefoninterviews. Tilsynet omfatter desuden interview med
ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Dggnrehabilitering er et center, som har engagerede medarbejdere
og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Det er tilsynets vurdering, at centret delvist lever op til
Koge Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, men at der er fundet mangler under seks
temaer, og at dokumentation i meget lav grad lever op til gaeldende retningslinjer og praksis pa omradet.

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen, og de oplever, at de far hjaelp til det, de har behov for. Alle
borgerne udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af ydelserne. Borgerne tilbydes individuelle traningstil-
bud, og de har mulighed for at vaere aktive i relation til de daglige opgaver.

Det er vurderingen, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager, generelt leveres med en god
faglig kvalitet med traenings- og hverdagsrehabiliterende indsatser. Der arbejdes med systematisk borger-
gennemgang to gange ugentligt, dog er der ikke en fast daglig systematik og opfelgning pa de sundheds-
fremmende indsatser. Medarbejderne kan pa relevant vis redeggre for, hvordan de arbejder med kerneydel-
sen, herunder sundhedsfremmende og rehabiliterende indsatser, men de giver udtryk for, at triage kun er
delvist implementeret.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hver-
dagen pa stedet tilrettelaegges pa borgernes pramisser, herunder mad, maltider og aktiviteter, dog obser-
veres der under maltidet, at der er medarbejdere til stede, men at der ikke er medarbejdere, der deltager
under maltidet. Borgerne oplever, at de har indflydelse pa deres hverdag og deres traeningsforlgb, og de er
alle tilfredse med mad og maltider. Dog tilkendegiver en borger, at der er stille under maltiderne, og anden
borger savner mere hygge under maltidet. Borgerne er tilfredse med de tilbudte aktiviteter, hvor flere
udtrykker, at overskuddet til at deltage i aktiviteter, ud over traening, er begraenset.

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen har en del mangler. Der er konstateret mangler i forhold til do-
kumentation og opbevaring, som det vil kraeve en fortsat indsats at afhjaelpe. Det er ligeledes vurderingen,
at medarbejderne har et behov for undervisning om risikosituationslaegemidler og arbejdsgange i den for-
bindelse.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imgdekommenhed og respektfuld og aner-
kendende adfaerd og kommunikation. Medarbejderne tilkendegiver, at de har en feedback kultur i forhold
til uhensigtsmaessig kommunikation, og at der er abenhed og tillid til at tage drgftelsen. | den nyetablerede
gruppe er oplevelsen, at der er en god tone, og at de arbejder pa at opbygge et abent og tillidsfuldt sam-
arbejde.

Det vurderes, at den samlede journalfgring pa SEL og pa SUL har omfattende og vaesentlige mangler, som
det vil kraeve en radikal og malrettet indsats at kunne afhjalpe. Det er ligeledes vurderingen, at medarbej-
derne har behov for yderligere undervisning og oplaering i dokumentationsopgaven,

Det vurderes, at centret har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de pargrende finder, at
inddragelsen og kommunikationen pa centret er meget tilfredsstillende.

Ledelsen redegar for, hvordan der er fulgt op pa sidste ars tilsyn med udarbejdelse af handleplan pa alle
anbefalinger. Derudover arbejdes der med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx dokumentationspraksis og labende optimering af arbejdsgange.
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2.2 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.

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

hajere kvalitet.

Personlig pleje

5

Pargrendesamarbejdet

Praktisk statte

Kompetencer og udvikling

Medicinhandtering

Dokumentation SUL

Dokumentation SEL

—_—

Mad og maltider

Aktiviteter, traening og
genoptraening

Kommunikation og adfaerd

elvbestemmelse og
indflydelse

2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Bemaerkninger:

Personlig pleje

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtryk-
ker, at de ikke systematisk fglger op pa borger-
nes sundhedsmaessige problemstillinger dagligt,
og at triage kun er delvist implementeret.

Mad og maltider

Tilsynet bemaerker, under observation af malti-
det, at der er medarbejdere til stede, men at
der ikke er medarbejdere, der deltager under
maltidet.

Tilsynet bemaerker, at en borger oplever, at der
er stille under maltidet, og en anden borger sav-
ner lidt mere hygge.

Anbefalinger:

Personlig pleje

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer daglig opfalgning
pa borgernes sundhedsmaessige problemstillinger,
og implementerer systematisk brug af triage som
metode.

Mad og maltider

Tilsynet anbefaler, at leder i samarbejde med med-
arbejderne drefter, hvordan de kontinuerligt sikrer
deltagelse af maltidsveerter under maltidet, som
har fokus pa hygge og socialt samvaer.

K@GE KOMMUNE
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Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedrerende dokumentatio-

nen:

At de generelle oplysninger i en journal
ikke er opdaterede, og de i to journaler
mangler udfyldelse.

At funktionsevnetilstande i to journaler
mangler opdatering pa et eller flere om-
rader, og hos alle borgerne mangler der
beskrivelse af deres forventninger og mal.
At der i et tilfeelde mangler udfyldelse af
degnrytmeplan for dag og aften, og at der
i to degnrytmeplaner mangler flere beskri-
velser af sundhedsmaessige problemstillin-
ger samt behovet for hjalp og statte.

| to journaler mangler der dokumentation
for systematisk vaegt.

Dokumentation SUL

Tilsynet bemaerker vedrarende dokumentatio-

nen:

At helbredsoplysninger i alle journaler
mangler opdatering pa et eller flere om-
rader.

At der i to tilfeelde mangler opdate-
ring/oprettelse af helbredstilstande.

At der i flere tilfaelde ses handlingsanvis-
ninger, som mangler faglige og handlevej-
ledende beskrivelser.

At deri alle journaler mangler systematisk
dokumentation for behandlingsansvarlig
laege og samtykke.

At der i alle journaler ses flere tilfaelde,
hvor der mangler opfalgning og evaluering
pa indsatser.

At der i to journaler mangler dokumenta-
tion for Bradenscore og dysfagiscreening,
og at der i tre journaler mangler doku-
mentation for ernaeringsscreening.

Medicinhdndtering

Tilsynet bemaerker, at der er mangler i medicin-
handteringen i forhold til:

At der i to journaler mangler helbredstil-
stand, relaterede til dispensering og admi-
nistration.

At der i to journaler mangler helbredstil-
stande, relaterede til blodfortyndende
medicin.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at leder intensiverer den igang-
vaerende proces i forhold til implementering/ op-
datering af journaler, sa alle journaler fremstar
fyldestggrende og opdaterede.

Dokumentation SUL

Tilsynet anbefaler, at leder intensiverer den alle-
rede igangvaerende proces i forhold til implemen-
tering/opdatering af journaler, sa alle journaler
fremstar sammenhangende, fyldestgarende og op-
daterede, samt at der sikres dokumentation for op-
faelgning pa indsatser.

Medicinhdndtering

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at medarbej-
derne efterlever gaeldende instrukser og vejledning
for medicinhandtering.
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e At der i et tilfeelde ses manglende an-
brudsdato pa to medicinske praparater.

e At deri et tilfaelde opbevares ikke aktuel
medicin i aktuel beholdning.

e At der i et tilfaelde opbevares seponeret
medicin i pn beholdning.

e At deri et tilfeelde ses ophaldt pn medi-
cin, hvor datoen for ophaldning er udlg-

bet.

Kompetencer og udvikling Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne ikke i til- Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbej-
straekkelig grad er undervist og opleert i doku- derne tilbydes undervisning og oplaering for at opna
mentationsopgaven. en fortrolighed med dokumentationsopgaven og at
Tilsynet bemaerker, at medarbejderne er usikre ~ implementere arbejdsgange, som sikrer, at ret-
pa, hvilke praeparater der er omfattet af risiko- ningslinjer for dokumentationen falges og efterle-
situationslaagemidler og arbejdsgange i den for- ves.

bindelse. Tilsynet anbefaler, at leder falger op og sikrer, at

medarbejderne har kendskab til de nye retningslin-
jer for risikosituationslaeagemidler, og at de imple-
menterer arbejdsgange, som understatter korrekt
medicinhandtering i hverdagen.

2.4 Aktuelle vilkar

Leder redeger for, at den fagrste januar abnede otte nye rulle- og aflastningspladser, primaert med det
formal at tilbyde aflastning til borgere med en rask aegtefalle. | den forbindelse blev der afholdt abent hus
for pargrende for at praesentere de nye faciliteter. Der er desuden blevet rekrutteret flere medarbejdere,
hvoraf flere er social- og sundhedshjaelpere med baggrund i malgruppen.

Leder redeger for, at der, efter det seneste tilsyn, blev udarbejdet en handleplan med anbefalinger, som
lebende er blevet fulgt op og evaluerede. For eksempel er der indfart manedlige medicinaudits. Leder
forteeller, at der overordnet i kommunen er truffet beslutning om at igangsaette en survey pa fire omrader:
Borgerklager, Akut opstaede sygdomme og ulykker, Medicin og UTH. Processen vil blive igangsat medio
marts.

Dokumentationspraksis i Nexus er stadig ny, og der foretages lgbende justeringer i arbejdsgangene og pa
tjeklisterne. Medarbejderne modtager lebende undervisning af kvalitetssygeplejersker, og sygeplejerskerne
fungerer som overordnede tovholdere, og giver labende sparring til medarbejderne i hverdagen. Der er fire
ressourcepersoner pa Nexus, der dackker alle vagtlag, som pa dage planlaegges til udelukkende at arbejde i
Nexus, og som ligeledes stiller sig til radighed for medarbejderne.

Der arbejdes med faste arbejdsgange og tjeklister ved ind- og udskrivelse. For eksempel kontaktes alle nye
borgere, der visiteres til en rulleplads, og der sikres kontakt og opfalgning ved udskrivelse, fx til hjemme-
plejen. Pa de midlertidige pladser afholdes der planmader inden for de farste 14 dage med visitator, en
medarbejder fra plejen, borgeren og de pargrende, hvor der bliver draftet en plan for opholdet og for
fremtiden. Centret har erfaring med E-hospital, og der er et 72-timers behandlingsansvar for alle borgere
fra sygehuset.

Med baggrund i den gennemfarte trivselsundersggelse er der gennemfart undervisning i temaer, sasom ar-
bejdsmilje, trivsel, og hvordan man kan give positiv feedback.




UANMELDT TILSYN | MARTS 2024 D@GNREHABILITERING K@GE KOMMUNE

2.5 Opfelgning

Ledelsen redegar for, hvordan der er fulgt op pa sidste ars tilsyn med udarbejdelse af en handleplan pa alle
anbefalinger. Derudover arbejdes der med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx dokumentationspraksis og lebende optimering af arbejdsgange.

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med den hjaelp, de modtager, og alle borgerne far en re-
habiliterende indsats og relevante pleje- og omsorgsydelser, der matcher deres behov.
Borgerne oplever, at medarbejderne tager hensyn til deres behov og gnsker, og de giver
udtryk for, at de selv er meget aktive i de daglige opgaver. Borgerne er trygge ved
medarbejderne, som alle ved, hvordan de skal levere hjaelpen. En borger udtrykker, at
medarbejderne er meget omhyggelige, og en anden borger tilkendegiver, at de er dyg-
tige alle sammen. Alle borgerne oplever, at aftaler overholdes.

Observation
Borgerne er velsoignerede, svarende til deres habitus.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt og reflekteret for, at de har faste borgere, og at de
arbejder med helhedspleje for at sikre kontinuitet og kvalitet i hjaelpen. Til at sikre
systematisk modtagelse af borgerne har de en mappe, som indeholder diverse arbejds-
gange og tjeklister, fx modtagelse af ny borger, og dokumentationen udfyldes inden for
de farste 48 timer. Sygeplejersker og terapeuter tager imod og gennemgar i faellesskab
nye borgere. Borgerens behov for hjaelp afdaekkes i samarbejde med borgerne, og be-
skrives i degnrytmeplanen.

Medarbejderne har falles indmade med fordeling af borgere og med opfaelgning pa af-
taler og afholdte planmgder, hvor de laeser dokumentationen og plejeforlgbsplaner fra
sygehuset.

Der kommer en gang ugentligt en sar- og kontinenssygeplejerske for at sikre borgerop-
falgning og fx forebyggelse af tryksar, og demensteamet deltager i de ugentlige opfalg-
ningsmgder med borgerdraftelser. Visitator kommer i afdelingen en gang ugentligt, og
falger op pa borgerne.

Medarbejderne fortaeller, at de arbejder med tvaerfaglige triagemader med gennem-
gang to gange ugentligt, men at de ikke systematisk anvender triage i hverdagen.

2.6.2 Praktisk statte

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

Interview med borgere
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Borgerne er tilfredse med renggringsstandarden, og alle bornerne naevner, at det er en
fast medarbejder, der laser opgaven. Alle borgere har betydelig funktionsnedsaettelse,
og ingen af borgerne deltager i lasningen af de praktiske opgaver.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard pa stuerne, og hjaelpemidlerne er ren-
gjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan redegere for, hvordan de sikrer den praktiske hjalp til borgerne,
og hvordan de opretholder en tilfredsstillende hygiejnisk renggringsstandard.
Servicekorpset lgser renggringsopgaverne pa borgernes stuer, mens medarbejderne
hjeelper med den daglige, lettere rengering. Medarbejderne fortaeller, at de i saerlige
tilfaelde vasker borgernes tgj, hvis borgerne ikke har paragrende eller andre muligheder.

Medarbejderne redegeor for deres kendskab til hygiejniske principper, hvor alle
medarbejdere far et online kursus i hygiejne. Der er to hygiejnenaglepersoner i
afdelingen, og hygiejnesygeplejersken inddrages ved smitterisici. Medarbejderne
anvender varnemidler, og hygiejnemedarbejderne er gode til at opfange, hvis der er
behov for yderligere opfalgning.

2.6.3 Mad og maltider

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

Interview med borgere

Borgerne er tilfredse med maden og kvaliteten af maltiderne. En borger spiser pa stuen,
mens to borgere spiser i den faelles spisestue. En af borgerne naevner, at der er meget
stille, og en anden borger savner lidt mere hygge under maltidet.

Observation

Under observationen af maltidet i en af de to afdelinger ses borgere, der sidder og
spiser frokost ved et langt bord. Borgerne spgrges ind til deres gnsker, og medarbej-
derne serverer maden portionsanrettet. Medarbejderne gar frem og tilbage, og serverer
mad til borgerne pa deres stue. Der er flere medarbejdere til stede i spisestuen under
maltidet, men der ses ikke deltagelse af medarbejdere ved bordet.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med at skabe gode maltider for bor-
gerne. Der er en kostfaglig medarbejder i kekkenet, som tilbereder og anretter maden.
For at sikre den rette kost til borgerne ggr medarbejderen brug af et kostkort, som
beskriver borgernes sarlige behov. Opgaverne aftales og fordeles som regel ved dagens
start, og i begge afdelinger deltager medarbejderne i maltidet. Medarbejderne beskri-
ver, at de i den ene afdeling kan have dage, hvor de er tidspressede, og hvor de ikke
har mulighed for at deltage under maltidet. | samme afdeling deltager ergoterapeuten
to til tre gange ugentligt i maltidet.

For at fglge borgernes ernaeringstilstand tilbydes de ugentlig vejning, og hyppigere ved
behov. Der er ogsa gode muligheder for at bestille ekstra berigede mellemmaltider,
sasom desserter og frisk frugt. Der sikres opfalgning pa det ugentlige made med afdack-
ning af arsager og ivaerksaettelse af indsatser, hvor ogsa diaetisten deltager.
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2.6.4 Aktiviteter, traening og genoptraning

Score: 5

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

Interview med borgere

Alle borgerne er meget tilfredse med deres ophold og generelt for deres traningsforlab,
men en borger efterlyser dog yderligere traening. En borgeren traner ugentligt med
henholdsvis en fysioterapeut og en ergoterapeut, og borgerens pargrende traener med
borgeren, nar de er pa besgg. Borgeren har derudover et gnske om yderligere traening.
En anden borger tilbydes gangtraening og styrketraning to gange ugentligt. Begge bor-
gerne oplever, at de har fremgang i deres forlgb. En tredje borger er lige kommet til-
bage efter sygehusindlaeggelse, og borgeren har genoptaget sin gang og balancetraning.
En af borgerne fortaller, at der er planlagt et mgde med opfelgning og droftelser af
fremtiden, mens en anden borger ikke husker, om der har varet afholdt made.

Borgeren, som efterlyser yderligere traening, er efterfelgende fulgt op og draftet med
ledelsen, der oplyser, at borgeren ikke er helt realistisk omkring egne ressourcer, og pa
denne baggrund tilbyder de ikke yderligere traning til borgeren. Dette er fulgt op og
drgftet flere gange med borgeren.

Observation

Der observeres ingen aktiviteter pa faellesarealerne, men der ses et bord med diverse
spil, som er frit tilgaengelige i afdelingen, og som kan benyttes af borgerne.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, at de arbejder ud fra faste retningslinjer i for-
hold til planlaegning og tilrettelaeggelse af borgernes ophold og traningsforlgb. Plejen
er en vigtig del af, og fundamentet for, borgernes traningsforlab. Traening er integreret
i alle opgaver, og der er bevidsthed om, hvordan borgerne stagttes og motiveres til trae-
ning. Alle borgerne vurderes af terapeuter, og tilbydes herefter et traeningsforlgb, og
medarbejderne har ugentlige mgder med terapeuterne, hvor de gennemgar borgerne
og drgfter opfalgning. Terapeuterne kommer fast en gang ugentligt i afdelingen, og
melder ind, hvis de har noget, og derudover har de lgbende kontakt efter behov. Tera-
peuterne kan ligeledes deltage i morgenplejen, nar de skal vurdere en borgers funkti-
onsniveau. Ud over traening tilbydes borgerne stolegymnastik flere gange ugentligt, og
medarbejderne og elever i afdelingen har aktiviteter sammen med borgerne. Nogle ak-
tiviteter er faelles, mens andre er en-til-en. | en afdeling gar de ofte ture med borgerne.

2.6.5 Kommunikation og adfaerd

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er sardeles tilfredse med medarbejderne, og de giver udtryk for, at der er en
god omgangstone pa centret, og at tonen er respektfuld. Faelles for borgerne er, at de
oplever, at medarbejderne er engagerede, og at de giver sig god tid til at snakke og
lytte. En borger naevner, at der er en god stemning og en fin tiltaleform.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, at kommunikation og adfaerd sker ud fra borge-
rens individuelle behov og pa deres praemisser. Ligevaerdighed vaegtes hgjt, og medar-
bejderne er opmarksomme pa deres kropssprog og toneleje. Medarbejderne udviser
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respekt og forstaelse for borgerne, og de vaegter i hgj grad kendskabet som afsaet for
den gode relation samt individuelle jargon. Medarbejderne redeger for, at de kan
rumme borgernes frustrationer, og de fortaller, at det ofte handler om at nedtrappe
konflikter og at gere brug af nansom fysisk kontakt. Medarbejderne fortaeller, at de
tager over for hinanden, og at de bytter borgere indbyrdes ved behov. | den ene gruppe
oplever medarbejderne sjaldent uhensigtsmaessig kommunikation, men de tilkendegi-
ver, at der er abenhed og tillid til at tage drgftelsen. | den nyetablerede gruppe er
oplevelsen, at der er en god tone, og at de arbejder pa at opbygge et abent og tillids-
fuldt samarbejde.

Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne anerken-
dende og respektfuldt. Ved rundgang i boligerne og i afdelingen observeres det, at med-
arbejderne tilgar borgerne respektfuldt.

2.6.6 Selvbestemmelse og indflydelse

Score: 5

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

Interview med borgere

Alle borgerne er meget tilfredse med deres ophold. Borgerne oplever at have indflydelse
pa hverdagen og deres traningsforlab, og de oplever, at de bliver inddragede i det
daglige. En borger har et gnske om at komme tidligere op om morgenen, men borgeren
navner, at det vist ikke altid er muligt pa grund af den sarlige hjaelp, borgerne har
behov for.

Der er efterfglgende fulgt op pa borgeren, der gnsker at komme tidligt op, hvor ledelsen
fortaeller, at det er et opmaerksomhedspunkt, men at borgerens behov for hjaelp kraver
saerlige kompetencer, som ikke altid kan leveres tidligt om morgenen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse og ind-
flydelse, og at de taler med borgerne om deres ophold og malet for opholdet. Der af-
holdes planmgde inden for de farste 14 dage, og borgerne far datoen som noget af det
farste, sa de pargrende har mulighed for at deltage. Medarbejderne sparger lgbende
ind til borgernes behov og gnsker, og de inddrager borgerne lgbende i alle forhold, og
giver dem valgmuligheder. Medarbejderne motiverer borgerne ud fra deres mal for op-
holdet, men borgernes valg respekteres. Det er en fast praksis i forbindelse med mod-
tagelsen af borgerne, at medarbejderne, i samarbejde med laegen, taler med borgerne
om hjerte-lungeredning, hvis ikke borgerne har taget stilling hertil.

2.6.7 Dokumentation SEL

Score: 1

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i meget lav grad lever op til indikatorerne

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen har omfattende og vaesentlige mangler, som det vil kraeve en radikal
og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes. Dokumentationen er i meget lav grad op-
dateret og fyldestgarende. Pa en borger er de generelle oplysninger med ressourcer,

11



UANMELDT TILSYN | MARTS 2024 D@GNREHABILITERING K@GE KOMMUNE

mestring og motivation og livshistorie ikke opdaterede, og pa to borgere er de generelle
oplysninger ikke udfyldt. Der er aktuelle funktionstilstande pa en borger, mens disse pa
to andre borgere mangler opdatering pa et eller flere omrader. Hos alle borgerne mang-
ler der beskrivelse af borgernes forventninger og mal. To degnrytmeplaner indeholder
delvise beskrivelser af borgernes behov for pleje og omsorg samt de handlevejledende
indsatser, hvor der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. |
begge degnrytmeplaner mangler der flere beskrivelser af sundhedsmaessige problem-
stillinger samt behovet for hjaelp, fx pleje af stomi, ernaering samt brug af hjaelpemid-
ler. | et tilfaeelde mangler der udfyldelse af degnrytmeplan for dag og aften.

| et tilfeelde er der dokumentation for vaegt, mens der i to journaler mangler dokumen-
tation for systematisk vaegt.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med dokumentationen, hvor alle ge-
nerelt er ansvarlige for den lgbende opdatering. Visitationen udfylder funktionsevnetil-
stande, mens medarbejderne udfylder de generelle oplysninger og dggnrytmeplaner.
Sygeplejersker og assistenter udfylder og opdaterer helbredsoplysninger. Hjaelperne i
den nye afdeling orienterer sig i dokumentationen, men forventningen er, at de skal
opdatere dggnrytmeplaner og funktionsevnetilstande. Medarbejderne kvitterer tidstro
for udlevering af medicin.

2.6.8 Dokumentation SUL

Score: 1

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i meget lav grad lever op til indikatorerne.

Gennemagang af dokumentation

Dokumentationen har omfattende og vaesentlige mangler, som vil kraeve en radikal og
malrettet indsats for at kunne afhjalpes. Dokumentationen er i meget lav grad opda-
teret og fyldestgarende, og der mangler generelt sammenhaeng i alle journaler.

Der er helbredsoplysninger pa alle borgerne, men i alle journaler mangler der opdate-
ring pa et eller flere omrader. Der er oprettet helbredstilstande pa borgerne, men i to
journaler mangler der oprettelse/opdatering af en eller flere helbredstilstande. Der er
tilknyttet indsatser og handlingsanvisninger, som dog i flere tilfaalde mangler faglige
beskrivelser.

| alle journaler mangler der dokumentation fra behandlingsansvarlig laege, og der mang-
ler dokumentation for samtykke. | alle journaler ses der i flere tilfaelde manglende
opfaelgning og evaluering pa indsatser, fx sarpleje og vandladning.

| to journaler mangler der dokumentation for Bradenscore og dysfagiscreening, og i tre
journaler mangler der dokumentation for ernaringsscreening.

Der er relevant dokumentation for borgernes stillingtagen til HLR.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, hvordan de arbejder med dokumentationen, hvor sygeple-
jersker og assistenter udarbejder den sygeplejefaglige udredning. Det er overvejende
sygeplejersker, der visiterer indsatser, mens alle udarbejder handlingsanvisninger, og
alle er ansvarlige for den lgbende opdatering og opfalgning i dokumentationen.

12



UANMELDT TILSYN | MARTS 2024 D@GNREHABILITERING K@GE KOMMUNE

2.6.9 Medicinhandtering og administration

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i middel grad lever op til indikatorerne.
Tilsynet har gennemgaet tre borgeres medicin.

Medicingennemgang
Borgernes medicin opbevares i aflast skab pa stuen adskilt i poser.

Dokumentation

Der foretages en struktureret gennemgang af de udvalgte borgeres dokumentation, her-
under handlingsanvisninger pa medicin og medicinskema.

e Der ses i en journal en helbredstilstand, som beskriver borgerens behov for
hjaelp til medicindispensering og medicinadministration, mens dette mangler i
to journaler.

e | to journaler mangler der handlingsanvisning pa medicindispensering.
o | to tilfaelde mangler der handlingsanvisning pa medicinadministration.

e | enjournal ses der helbredstilstande, svarende til aktuel medicinsk behandling,
mens der i to journaler kun ses delvise helbredstilstande, svarende til aktuel
medicinsk behandling, fx mangler der tilstand, relateret til blodfortyndende
medicin.

e Medicinlisten tilgas elektronisk, og den lokale medicinliste er opdateret med
FMK.

Risikosituationslaegemidler

e At der i relevante tilfaelde ikke er implementeret ny instruks for handtering af
risikomedicin. Praksis er, at visse risikosituationslaagemidler har saerskilt hand-
lingsanvisning. Dette er ikke aktuelt for de borgere, hvor medicinen er gennem-
gaet.

Opbevaring
e Medicinen opbevares forsvarligt og utilgangeligt for uvedkommende.
e Uge- og dagsdoseringsaesker er korrekt maerkede med navn og CPR-nummer.
o | et tilfaelde er aktuel medicin ikke adskilt fra ikke aktuel medicin.

o | et tilfaelde mangler der anbrudsdato pa to laksantia praeparater med begraen-
set holdbarhed efter abning.

Dispensering af medicin
o | alle tilfaelde er medicin korrekt dispenseret i doseringsaeskerne.
e Medicinen opbevares efter gaeldende regler (Keleskab)

Administration af medicin og ikke-dispensérbare praeparater
e Medicinen er uddelt til tiden.

e Hos alle borgere ses der kvittering for udleveret medicin inden for det seneste
dogn.

Pn medicin

e Pn medicin opbevares adskilt fra anden medicin, fraset at der i et tilfaelde op-
bevares seponeret medicin i pn beholdning.

e Pn medicin er maerket med navn og CPR-nummer.
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o | et tilfaelde er der ophaeldt pn medicin, hvor dato for ophaeldning er udlebet.

Interview med leder

Leder redegar for, at alle nye medarbejdere skal gennemga et fast program med emner,
sasom HLR og GDPR samt e-laeringskurser i medicinhandtering, og der falges op pa, om
kurset er gennemfert. £ndringer i de sundhedsfaglige instrukser, herunder instrukser
for medicinhandtering, sendes ud pa gruppens mail, og ved stgrre andringer bliver de
printede ud og drgftet pa mader.

Interview med borgere

Borgerne giver alle udtryk for, at de er trygge ved den made, medarbejderne hjaelper
dem med deres medicin. En borger udtrykker, at medarbejderne har styr pa det, og en
anden borger udtrykker, at det fungerer fint, og at borgeren er tryg. Alle borgerne
oplever, at de far udleveret deres medicin til tiden.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, at det er obligatorisk for alle at gennemga et medicinhand-
teringskursus. Medarbejderne redeger for kendskabet til gaeldende retningslinjer for
medicindosering, herunder overensstemmelse mellem FMK og den lokale medicinover-
sigt. Medicinen opbevares i aflaste skabe pa borgerens stue, og der anvendes poser til
adskillelse af medicinen. Medarbejderne anvender doseringsborde og doseringsmatter,
og tidspunktet for, hvornar der skal doseres naeste gang, er dokumenteret i Nexus. Med-
arbejderne redeger for arbejdsgangene far en dosering, fx at de sikrer navne og CPR-
numre pa alle aesker samt holdbarhedsdato pa medicinen. Efter dosering er der ligele-
des efterkontrol af en anden medarbejder.

Medarbejderne udtrykker generelt en del usikkerhed vedrerende kendskab til risikome-
dicin og til arbejdsgangene, men de oplyser, at det som udgangspunkt er sygeplejersker,
der dispenserer sarlig risikomedicin, men at assistenter kan oplaeres til opgaven.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de sikrer, at borgerne far den rigtige medicin ved
udlevering, fx at antallet af tabletter stemmer overens med antallet af tabletter pa
medicinlisten, og at medicinen udleveres til den korrekte borger. Medarbejderne for-
teeller, at en medicinansvarlig dagligt felger op og sikrer, at medicinen er udleveret, og
at der er kvitteret for udlevering.

2.6.10 Kompetencer og udvikling

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

Til grund for vurderingen er, at det bemaerkes under temaet dokumentation, at medar-
bejderne ikke i tilstrackkelig grad er blevet undervist og oplaert i dokumentationsopga-
ven. Desuden bemaerkes det under temaet medicinhandtering, at medarbejderne er
usikre pa, hvilke praeparater der er omfattet af risikosituationslaegemidler, og de mang-
ler klarhed omkring arbejdsgangene i den forbindelse.

Interview med leder

Lederen redeggr for, at medarbejdersammensaetningen bestar af sygeplejersker og as-
sistenter, og at der pa aflastningspladserne ogsa er ansat hjaelpere. Der er faste tera-
peuter tilknyttede, og der er et taet samarbejde med en rackke samarbejdspartnere,
herunder konsulenter i sundhedshuset og pa jobcenteret.

Der afholdes ugentlige tvaerfaglige mgder med borgergennemgang med deltagelse af
terapeuter, specialistsygeplejersker og Visitationen. Som en del af et projekt afholdes
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der ogsa stuegang med laeger fra den geriatriske afdeling (Gericom). Der arbejdes del-
vist med triagering, og leder forteeller, at de er ved at implementere en elektronisk
tavle.

Centret har et velfungerende samarbejde med demensteamet i kommunen, og de over-
vejer implementering af borgerkonferencer.

Der arbejdes med kompetenceprofil og kompetenceskema, og der er igangsat kompe-
tenceafklaring af alle medarbejderne i forhold til den nye kompetenceprofil. Kompe-
tenceskemaet bliver ogsa gennemgaet pa den arlige medarbejderudviklingssamtale
(MUS) med medarbejderne.

Der er lgbende kompetenceudvikling med ugentlig undervisning af centrets laege i fx
demens og malinger, og der er undervisning pa personalemgder i faglige temaer, sasom
ernaring og urinvejsinfektioner.

Instrukser og vejledninger er tilgaengelige pa Nexus, og alle medarbejderne har adgang
til VAR, som der ligeledes linkes til i handlingsanvisninger.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at der er gode muligheder for faglig sparring og lgbende
kompetenceudvikling pa centret. Der afholdes regelmaessige magder, hvor vidensdeling
og sparring finder sted. Der er ogsa intern undervisning i forskellige faglige emner, bade
inden for enkelte faglige omrader og pa tvaers af faggrupper. Der er et taet samarbejde
med andre fagfolk i hverdagen, sasom sarsygeplejersker og lungefysioterapeuter.

Der arbejdes ogsa med at udvikle kompetenceprofiler og overdragelse af opgaver for at
sikre helheden i opgavelgsningen. Medarbejderne oplever god opbakning fra ledelsen i
forhold til labende kompetenceudvikling, og ledelsen er abne over for deres gnsker. Der
er medarbejdere, der har vaeret pa demenskursus, og flere har erfaringer med demens
fra tidligere arbejdsplads. Der er dog stadig gnsker om at komme pa demenskursus, og
der er abenhed over for dette fra ledelsens side.

Medarbejderne har kendskab til retningslinjer og procedurer, som findes i Nexus, og de
har kendskab til brugen af VAR, som de linker til i handlingsanvisninger.

Medarbejderne har kendskab til kvalitetsstandarder og serviceniveau, og de fortaeller,
at de arbejder inden for servicerammen, men ogsa, at de er fleksible, fx ved at hente
medicin pa apoteket eller at hjaelpe borgere med at pakke deres ting sammen pa stuen,
nar de skal hjem. Medarbejderne har lgbende drgftelser i forhold til at overholde ser-
viceniveauet, og de oplever, at det kan vare sveaert at finde en balance.

2.6.11 Pargrendesamarbejde

Score: 5

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

Interview med leder

Lederen redegar for, at der pa de midlertidige pladser afholdes planmader inden for de
forste 14 dage, hvor ogsa de pargrende tilbydes at deltage. Der er lgbende, efter behov,
forventningsafstemning med de pargrende, og de har mulighed for at deltage i planlagt
stuegang med laegen. Pa aflastningspladserne er der lgbende kontakt og forventnings-
afstemning med de pargrende.

Pdrgrendeinterview

Alle pargrende udtrykker stor tilfredshed med samarbejdet med medarbejderne og le-
delsen. En af de pargrende fglte sig meget velkommen allerede ved det farste made,
og fortaeller, at borgeren blev taget rigtigt godt imod. En anden pargrende er meget
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tilfreds med det hele, og udtrykker, at der ikke er en finger at satte pa noget, og en
tredje pargrende oplever, at der er godt styr pa det hele.

Alle pargrende faler sig velkomne, og de mader altid imedekommende medarbejdere.
Alle pargrende oplever god information og dialog med medarbejderne, og en pargrende
navner, at hvis medarbejderne er i tvivl om noget, ringer de til pararende. En parg-
rende oplever ligeledes, at centret har et godt samarbejde med hjemmeplejen, hvor
den pargrende kan hgre, at de samarbejder om borgeren.

Medarbejderne overholder aftaler om kontakt, og en pargrende fortaller, at der er
planlagt et mgde i den kommende uge.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Kege Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

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 rackke kommuner
over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og rehabi-
literingscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herunder
aktivitets- og samvaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang raekke 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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