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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 plejeboligerne.

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 plejeboligerne og tilsynet

Navn og adresse: Lerbak Torv Plejeboliger, Lerbaek Torv 42, 4600 Kage
Leder: Konstitueret leder Henriette Lund

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

Antal boliger: 67 plejeboliger
Dato for tilsynsbesgg: Den 20. marts 2024

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

e Interview med plejeboligernes leder og med en sygeplejerske

e Tilsynsbesag hos seks borgere

e Interviews med tre pargrende, heraf to via telefon

e Gruppeinterview med fem medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation og medicin for seks borgere

Tilsynet gennemfarte endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa feaellesarealerne undervejs
gennem tilsynet.

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

Tilsynsfarende:
Senior Manager Karin Kappel, sygeplejerske
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM




UANMELDT TILSYN | MARTS 2024 LERB/K TORV PLEJEBOLIGER KOBGE KOMMUNE

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kgge Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Lerbak Torv Plejeboliger. BDO er
kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har, efter aftale med kommunen, uvildigt udtrukket
seks borgere til interview og gennemgang af dokumentation og medicin. Derudover har BDO uvildigt udtruk-
ket tre andre borgere, hvis pararende har deltaget i interviews. Tilsynet omfatter desuden interview med
ledelsen, fokusgruppeinterview med medarbejdere, samt rundgang og observation.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Lerbak Torv Plejeboliger har medarbejdere og ledelse, der medvirker
til at understotte trivsel for borgerne, men som fortsat er i proces med at sikre en stabil drift og kvalitet
efter en periode med en stor medarbejderudskiftning samt et lederskifte. Vurderingen er, at plejeboligerne
delvist lever op til Kege Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, og hvor der er vurderet
mangler under ti temaer, herunder flere inden for kerneopgaven.

Borgerne er generelt tilfredse med hjaelpen, og de tilkendegiver, at de far hjalp til det, de har behov for,
og ligeledes at de har mulighed for at vaere aktive i relation til de daglige opgaver. Flere af borgerne til-
kendegiver dog, at de oplever manglende kontinuitet, og de oplever, at medarbejderne har meget travlt.
En enkelt borger oplever desuden, at hjalpen i weekenden leveres for sent i henhold til det aftalte.

En pargrende udtrykker ligeledes manglende tilfredshed med stgtten til familiemedlemmet, nar det ikke er
den faste medarbejder, der er pa arbejde, idet den pargrende da oplever, at familiemedlemmet ikke far
den aftalte hjaelp til mad og bad.

Plejeboligerne arbejder med sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsatser, og medarbejderne
kan generelt, pa relevant vis, redeggre for, hvordan de arbejder med kerneydelsen, herunder sundheds-
fremmende og rehabiliterende indsatser. Det er samtidig vurderingen, at medarbejderne fremstar usikre i
deres redeggrelse omkring anvendte faglige tilgange til borgere med demenssygdomme, herunder at med-
arbejderne i begraenset omfang kan beskrive, i hvilke situationer de indhenter bistand fra samarbejdspart-
nere.

Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med den praktiske stgtte. Tilsynet observerer dog i forbindelse
med afvikling af frokosten i den tilknyttede café, at to medarbejdere ikke overholder de hygiejniske ret-
ningslinjer.

Tilsynets vurdering er, at der generelt er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa,
at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, og borgerne oplever at have indflydelse
pa eget liv. Borgerne er meget tilfredse med maden og maltiderne i plejeboligernes café samt de tilbudte
aktiviteter. Tilsynet vurderer dog, at medarbejderne ikke tilbyder regelmaessig vaegtkontrol, og at der er
relevant dokumentation i tilknytning hertil.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever generelt imgdekommenhed og respektfuld
og anerkendende adfaerd og kommunikation. Dog har to borgere oplevet en vikar med en sardeles upassende
og graenseoverskridende adfaerd. Medarbejderne tilkendegiver, at der er mange nye kolleger, og at det
derfor kan veere sveert at italesaette og tage dragftelsen om uhensigtsmaessig kommunikation og adfaerd fra
kollegers side.

Vurderingen er, at borgerne oplever at have selvbestemmelse og medindflydelse, hvor medarbejderne tager
afsaet i vaerktgjer, som fx indflytningssamtale og livshistorie. Tilsynet vurderer imidlertid, at medarbejderne
baerer rundt pa viden om borgernes livshistorier, som ikke dokumenteres i borgerens journal.

Det vurderes, at den samlede journalfering pa SEL har en god faglig standard, men med mangler, som vil
kunne afhjaelpes med en fortsat malrettet indsats. Dokumentation SUL fremstar med en god faglig standard,
men har mangler, som vil kunne afhjaelpes med en fortsat malrettet indsats.

Tilsynet vurderer desuden, at medicinhandteringen i lav grad lever op til gaeldende instruks pa omradet, og
at der er konstateret omfattende, mangler i medicinhandteringen, herunder dispenseringsfeijl.

Det vurderes, at plejeboligerne har et velorganiseret samarbejde med de pararende, og de paragrende finder
generelt kvaliteten af hjaelpen, inddragelsen og kommunikationen pa plejeboligerne tilfredsstillende. Det
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er samtidig vurderingen, at der ikke altid sker systematisk forventningsafstemning med pargrende, herunder
aftaler samarbejdet.

Ledelsen redegar for, hvordan der er fulgt op pa sidste ars tilsyn med implementering af faste strukturer og
systematiske arbejdsgange pa en rakke omrader, herunder dokumentation. Derudover arbejdes der med
relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx fokus pa grundig intro-
duktion til de mange nye medarbejdere, audit pa dokumentation og medicin samt styrkelse af pargrende-
samarbejdet.

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
hgjere kvalitet.

Personlig pleje

Pargrendesamarbejdet

Kompetencer og udvikling

Medicinhandtering

Dokumentation SUL

Dokumentation SEL

Praktisk stotte

Mad og maltider

Aktiviteter

Kommunikation og adfaerd

Selvbestemmelse og
indflydelse

2.3 Tilsynets bemeaerkninger og anbefalinger

Bemaerkninger:

Personlig pleje
Tilsynet bemaerker:

e At flere borgere oplever, at der kommer
mange forskellige medarbejdere hos dem

o At flere borgere oplever, at medarbej-
derne har travlt og i begraenset omfang
har tid til samtale.

Anbefalinger:

Personlig pleje

Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har fokus pa til-
tag, som @ger borgernes oplevelse af kontinuitet og
overholdelse af aftaler samt i samarbejde med
medarbejderne at sikre, at medarbejderne udviser
narvaer, og at de giver sig den ngdvendige tid i mg-
det med borgerne.
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e At en borger oplever, at morgenhjaelpen i
weekenden ikke leveres som aftalt.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne under
medarbejderinterviewet fremstar usikre i deres
redeggrelse af anvendt tilgang til borgere med
demensdiagnoser.

Tilsynet bemaerker en pararende, der udtrykker
manglende tilfredshed med stetten til familie-
medlemmet, nar det ikke er den faste medar-
bejder, der er pa arbejde, idet den pargrende
da oplever, at familiemedlemmet ikke far den
aftalte hjeelp til mad og bad.

Praktisk stotte

Tilsynet bemaerker, at to medarbejdere i for-
bindelse med afviklingen af frokostmaltidet ikke
overholder de hygiejniske retningslinjer, idet de
anvender de samme handsker til bade rene og
urene procedurer.

Mad og maltider

Tilsynet bemaerker, at det under interviewet
med medarbejderne italesaettes, at medarbej-
derne ikke altid sikrer borgerne tilbud om vej-
ning i henhold til retningslinjerne, samt at de
ikke altid far dokumenteret, nar borgerne ikke
gnsker regelmaessig vejning.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne beskri-
ver, at vejninger ikke konsekvent overholdes pa
de travle dage og ligeledes, at de ikke altid far
dokumenteret, nar en borger ikke gnsker vej-
ning.

Der ses samtidig manglende dokumentation for
systematisk vejning hos fire ud af seks borgere.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet bemaerker, at to borgere fortaeller om
besgg af en vikar dagen i forvejen, som havde
en s&rdeles upassende og granseoverskridende
adfaerd over for borgerne.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne fortael-
ler, at der er mange nye kolleger, og at det der-
for kan vaere sveaert at italesaette og tage drof-
telsen ved uhensigtsmaessig kommunikation og
adfaerd fra kollegers side.

Tilsynet anbefaler, at leder ivaerksaetter kompe-
tenceudvikling og undervisning, som @ger medar-
bejdernes viden og forstaelse for arbejdet med og
tilgangen til borgere med demenssygdomme.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at medarbej-
derne introduceres grundigt til borgerne, sa bor-
gerne far den hjalp, de har behov for, og som er
aftalt med borgeren.

Praktisk stotte

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-
derne har kendskab til og anvender de hygiejniske
retningslinjer i forbindelse med servering af mad.

Mad og maltider

Tilsynet anbefaler, at leder retter fokus pa, at
medarbejderne overholder de gaeldende retnings-
linjer i relation til regelmaessig vejning, og at de
sikrer relevant dokumentation i relation hertil.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet anbefaler, at leder kontakter det vikarbu-
reau, hvorfra medarbejderne var udsendt, og ori-
enterer om borgernes oplevelser.

Tilsynet anbefaler, at leder har fokus pa at styrke
medarbejdertrivsel og samarbejde, herunder aben-
hed og tillid i den nyetablerede medarbejder-

gruppe.

K@GE KOMMUNE
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Selvbestemmelse og indflydelse

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne giver ud-
tryk for, at de har viden om borgernes livshisto-
rier, som ikke dokumenteres.

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentatio-
nen:

e At de generelle oplysninger i to journaler
er sparsomt beskrevet, og i tre journaler
mangler der beskrivelse af borgernes livs-
historie.

e At der i to journaler mangler beskrivelse
af borgerens forventninger og mal i funk-
tionsevnetilstandene.

e At der i to degnrytmeplaner mangler
handlevejledende beskrivelse af hjaelpen
ift. borgernes kognitive udfordringer, og
at der i en deggnrytmeplan mangler beskri-
velse af borgerens behov for hjalp om
natten.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne giver ud-
tryk for, at det om aftenen kan vaere sveert at
finde tiden til at sikre tilstraekkelig dokumenta-
tion.

Dokumentation SUL

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentatio-
nen:

e At helbredsoplysninger i fire journaler
mangler enkelte opdateringer.

e At deri en journal mangler opdatering af
en helbredstilstand.

e At der i tre journaler mangler en eller to
handlingsanvisninger.

e At der i en journal mangler opfelgning pa
en indsats, og at der i en anden journal
mangler afslutning af en indsats.

e Atderien journal mangler dokumentation
for behandlingsansvarlig laege, og at der i
tre journaler mangler dokumentation for
samtykke.

e At deri to journaler mangler dokumenta-
tion for Bradenscore, og at der i fem jour-
naler mangler dokumentation for ernae-
ringsscreening og synkescreening.

e At fire journaler mangler dokumentation
for vejning, og at to journaler mangler op-
folgning pa vaegtandringer.

Selvbestemmelse og indflydelse

Tilsynet anbefaler, at leder, som et led i det alle-
rede ivaerksatte dokumentationsarbejde sikrer, at
medarbejdernes viden om borgernes livshistorie,
dokumenteres.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at leder fastholder den igang-
vaerende proces med opdatering af journalerne, sa
alle journaler fremstar fyldestgarende og opdate-
rede, herunder med et sarligt fokus pa beskrivel-
ser af borgernes livshistorier.

Tilsynet anbefaler, at leder i dialog med medarbej-
derne drgfter rammer, som sikrer tilstraskkelig tid
til dokumentation.

Dokumentation SUL

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at den igangvae-
rende proces med opdatering af journaler styrkes,
sa alle journaler fremstar fyldestggrende og opda-
terede, herunder med et sarligt fokus pa doku-
mentation af og opfalgning pa vejninger, og ligele-
des sikrer, at medarbejderne folger gaeldende do-
kumentationspraksis for screeninger.

K@GE KOMMUNE
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Medicinhdndtering

Tilsynet bemaerker, at der ses fglgende mangler
vedrgrende handteringen:

At der i to journaler mangler en helbreds-
tilstand, som relaterer sig til behovet for
hjaelp til medicindispensering og medicin-
administration samt handlingsanvisninger.
At der i to tilfaelde mangler beskrivelse af
borgerens behandling med et risikolaege-
middel i en helbredstilstand.

At der hos tre borgere mangler en tilknyt-
tet handlingsanvisning til behandlingen
med et risikosituationslaagemiddel, og at
der i alle tilfaelde mangler beskrivelse af
opmarksomhedspunkter ift. behandlin-
gen med et risikolaegemiddel.

| to tilfeelde mangler der overensstem-
melse mellem medicinsk handelsnavn pa
medicinliste og praeparatet i aktuel be-
holdning.

| to tilfaelde mangler der navn og CPR-
nummer pa flere ugeasker og flere dags-
asker, og i et tilfaelde mangler der navn
og CPR-nummer pa et medicinsk praepa-
rat.

| et tilfeelde er der dispenseringsfejl i alle
aesker.

| et tilfaelde mangler der to praeparater i
aktuel beholdning.

Hos tre borgere er der mangelfuld kvitte-
ring for borgernes behandlinger med ikke-
dispensérbare praeparater.

| et tilfaelde er et praeparat udlgbet ifglge
anbrudsdato.

| et tilfaelde er der et praeparat i aktuel
beholdning, hvor der ikke ses ordination.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtryk-
ker usikkerhed vedr. de konkrete arbejdsgange
og dokumentationskrav i relation til de saerligt
risikofyldte praeparater.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtryk-
ker, at det har vaeret en turbulent periode, og
at de stadig er i en sarbar periode, men at de er
i proces ift. at arbejde mere struktureret med
arbejdsgange og opfalgning pa borgerforlgb, fx
er der nu planlagte mgdefora.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne i be-
graenset omfang kan beskrive, i hvilke situatio-
ner, de inddrager samarbejdspartnere.

Medicinhdndtering

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at medarbej-
derne efterlever gaeldende instruks og vejledning
for medicinhandtering, herunder implementering
af instruks for risikosituationslaegemidler.

Tilsynet anbefaler, at leder i samarbejde med med-

arbejderne implementerer arbejdsgange, som un-
derstgtter korrekt medicinhandtering i hverdagen.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet anbefaler, at leder fastholder den ivaerk-
satte strategi og handleplan i forhold til at sikre
stabil drift og kvalitet pa plejeboligerne, herunder
at fastholde og anvende de strukturerede mgde-
fora.

Tilsynet anbefaler, at leder ivaerksaetter tiltag,
som kan styrke det tveerfaglige samarbejde med
eksterne samarbejdspartnere for herigennem at
oge den faglige kvalitet i borgerforlabene.
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Pdrgrendesamarbejdet Pdrgrendesamarbejdet
Tilsynet bemaerker en pargrende, der oplever, Tilsynet anbefaler, at leder afstemmer forventnin-
at medarbejdernes tilgang til familiemedlem- ger og indgar aftaler med den pargrende om sam-

met betyder, at familiemedlemmet ikke far den arbejde og informationsniveau.
hjaelp og statte, som borgeren er bevilget og har
behov for.

2.4 Aktuelle vilkar

Leder redegar for, at plejeboligerne det seneste halve ar har gennemgaet en turbulent periode med et
lederskifte, en andring i ledelsesorganiseringen samt en starre medarbejderudskiftning, isaer i gruppen af
social- og sundhedsassistenter. Plejeboligerne er lykkedes med at ansatte nye medarbejdere i de vakante
stillinger, og leder forteeller, hvordan det nu prioriteres hgjt, at medarbejderne far en grundig introduktion.
Introduktionen sker dels med velkomstmateriale med henvisninger til relevante instrukser og retningslinjer,
men ogsa igennem konkret praktisk oplaering og kompetenceafklaring. Der er i dag alene ansat uddannede
medarbejdere i de faste stillinger. Plejeboligerne har dertil et internt timelgnskorps.

Der er netop indfart faste mgdestrukturer, herunder daglige mgdefora, borgerkonferencer og sygeplejefag-
lige mader. Dertil arbejder ledelsen med at integrere en hgjere grad af tvaerfagligt samarbejde, bl.a. med
eksterne samarbejdspartnere.

Ledelsen beskriver, at der er arbejdet malrettet med anbefalingerne fra det seneste tilsyn. Ledelsen frem-
viser handleplaner for bade allerede gennemfarte initiativer og planlagte fremtidige initiativer. Plejeboli-
gerne har bl.a. indfgrt klare ansvarsfordelinger, systematiske arbejdsgange og regelmaessige auditerin-
ger/opfalgninger pa bade dokumentations- og medicinomradet. Ledelsen beskriver, at den intensive proces
har medfert en hgjere faglig kvalitet, og medarbejderne udtrykker starre fortrolighed og tryghed i opgave-
lgsningen.

Alle faste medarbejdere er kompetenceafklarede siden det seneste tilsyn, og plejeboligerne har fokus pa
en lgbende oplaring, kompetenceudvikling og opgaveoverdragelse, bl.a. i forhold til sikring af helhedspleje,
sa den enkelte borger oplever faerrest mulige medarbejdere omkring sig.

Pargrendesamarbejdet er velfungerende, og plejehjemsradet statter plejeboligernes drift og udvikling.

2.5 Opfelgning

Ledelsen redeger for, hvordan der er fulgt op pa sidste ars tilsyn, hvor implementering af faste strukturer
og systematiske arbejdsgange pa en rakke omrader, herunder dokumentation og medicinhandtering, har
hagjnet kvaliteten. Derudover arbejdes der med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af
den samlede kvalitet, fx fokus pa grundig introduktion til de mange nye medarbejdere, audit pa dokumen-
tation og medicin samt styrkelse af pargrendesamarbejde.

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje

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

Interview med borgere

Borgerne giver generelt udtryk for, at de modtager de pleje- og omsorgsindsatser, som
svarer til deres behov. Flere borgere giver samtidigt udtryk for, at de selv varetager
store dele af deres personlige pleje selvstaendigt. Borgerne udtrykker overordnet til-
fredshed med den made, plejen og omsorgen bliver leveret pa samt kvaliteten i
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hjaelpen. Borgerne oplever, at hjaelpen generelt tilrettelaegges med udgangspunkt i den
enkelte borgers gnsker og vaner, fx fortaeller en borger, hvordan hun far hjalp leveret
senere de dage, hvor borgeren ikke skal ud ad deren, idet borgeren holder af at sove
laengere, nar det er muligt. Fire ud af seks borgere udtrykker dog mindre tilfredshed
med, at der kommer sa mange forskellige medarbejdere i deres hjem. Borgerne tilfgjer,
at medarbejderne har travlt, og derfor sjaldent har mulighed for at afsaette tid til
mindre samtaler med borgerne. En borger fortaeller desuden, at det er aftalt, at bor-
geren far hjaelp til personlig hygiejne og toiletbesag kl. 9.00 hver dag. Borgeren fortael-
ler at det overholdes i hverdagene, men i weekenden er det ofte sent, far borgeren far
hjaelp til at komme op og pa toilettet. En pargrende udtrykker ligeledes manglende
tilfredshed med statten til familiemedlemmet, nar det ikke er den faste medarbejder,
der er pa arbejde, idet den parerende da oplever, at familiemedlemmet ikke far den
aftalte hjeelp til mad og bad.

Borgerne udtrykker tryghed ved den tildelte hjaelp, hvilket borgerne tillaegger, at med-
arbejderne er sgde, hjalpsomme og imgdekommende.

Observation
Borgerne er velsoignerede, svarende til borgernes habitus.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan de sikrer borgernes pleje og stgtte ved at orientere
sig i degnrytmeplanerne og observationsnotater. En udpeget medarbejder varetager den
daglige disponering. Medarbejderen mader et kvarter for, og de planlaegger dagen med
udgangspunkt i kontaktpersonsystemet. Hjaelpen tilrettelaegges ud fra kompetencebe-
hov og med helhedspleje for aje, og evt. aflasere varetager plejen hos mindre kom-
plekse borgere. Medarbejderne samarbejder og sparrer med hinanden i hverdagen, saer-
ligt i forhold til komplekse borgere, og de er generelt nysgerrige pa det, der virker for
kollegaen.

Medarbejderne beskriver, at de anvender TOBS, og at de skriver observationsnotater i
forbindelse med andringer i en borgers tilstand, og at der afholdes dagligt opfalgnings-
mgde med deltagelse af en sygeplejerske. Der er overlap imellem dag- og aftenvagten,
hvor ustabile borgere altid dreftes. | den forbindelse italesaetter medarbejderne et vel-
fungerende samarbejde med plejeboligernes sygeplejersker, der opleves sardeles til-
gaengelige og hjaelpsomme.

Medarbejderne beskriver, hvordan borgere med kognitive problemer tilgas individuelt,
som de gvrige borgere, og medarbejderne fortaeller, at de ikke anvender en saerlig til-
gang. Medarbejderne er usikre i deres redeggrelse af anvendt tilgang til borgere med
demensdiagnoser. Medarbejderne fortaeller dog, med stgtte fra tilsynet, hvordan bor-
gernes problemstillinger tages op pa borgerkonferencer med henblik pa at forberede
samarbejdet med borgerne og at @ge borgernes livskvalitet. Demenskoordinatoren i
kommunen har deltaget ved de sidste to borgerkonferencer. Desuden redeggr medar-
bejderne for den hverdagsrehabiliterende indsats, hvor de i det daglige statter borgerne
i at klare mest muligt, enten selvstandigt eller med stotte og guidning fra medarbej-
derne.
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2.6.2 Praktisk stotte

Score: 4

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen til rengering, og de vurderer samtidigt, at
den tildelte hjeelp svarer til deres behov. Flere borgere fortzeller, at de selv varetager
oprydning og mindre renggringsopgaver i hverdagen, ligesom flere borgere ogsa har pa-
rerende, der stotter med praktiske opgaver.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og borgernes hjalpemidler
fremstar ligeledes rengjorte.

Tilsynet bemaerker dog i forbindelse med afviklingen af frokosten i plejeboligernes café,
at to medarbejdere, der serverer mad for borgerne, ikke overholder de hygiejniske ret-
ningslinjer. Begge medarbejdere er ifgrt engangshandsker, men de foretager ikke rele-
vante handskeskift imellem rene og urene procedurer, f.eks. efter bergring af mabler
og skriveredskaber og inden kontakt med borgernes mad.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer en tilstraekkelig og tilfredsstillende
hygiejnisk renggringsstandard hos borgerne. Det er Servicekorpset, der varetager ren-
garingen af boligerne og plejemedarbejderne, der pa daglig basis statter borgerne i at
have ryddelige og rengjorte omgivelser. Medarbejderne beskriver, hvordan de fremsg-
ger instrukser i forhold til de hygiejniske retningslinjer pa ’Dokken’. Dertil beskriver
medarbejderne, hvordan de gennemfgarer e-learning i handhygiejne.

2.6.3 Mad og maltider

Score: 4

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

Vurderingen er baseret pa, at fem borgere spiser plejeboligernes mad, og at en borger
selv vaelger mad fra den kommunale madleverander.

Interview med borgere

Fem ud af seks borgere benytter sig af muligheden for at spise i plejeboligernes faelles
café, hvor de indtager den varme mad i samvaer med andre medborgere, hvilket bor-
gerne beskriver som et rigtigt godt tilbud. Starstedelen af borgerne modtager statte fra
medarbejderne til at transportere sig til og fra caféen, hvilket borgerne oplever funge-
rer upaklageligt.

Borgerne er meget tilfredse med maden og madens kvalitet. Borgerne beskriver desu-
den, at maden er varieret og arstidsbestemt. Borgerne orienterer sig pa det menukort,
som de modtager hver 14. dag. To borgere fortaeller, hvordan de, hvis der er noget pa
menuen, de ikke bryder sig om, spiser en portion havregrgd eller en rugbredsmad i
stedet.

Observation

Under rundgang observerer tilsynet, hvordan borgerne ankommer til caféomradet ved
frokosttid. Borgerne hilser pa caféens medarbejdere og de andre borgere, og de satter
sig herefter ved bordene. Medarbejderne i caféen serverer maden enkeltvis for bor-
gerne. Tilsynet bemeaerker, at medarbejderne ved, hvilke borgere der har behov for
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specialkost, bl.a. dysfagikost, og hvordan medarbejderne er opmaerksomme pa borger-
nes behov for specialbestik og udskaring af maden. Enkelte borgere har behov for hjaelp
til at spise, og her sidder en medarbejder og hjalper borgeren under hele maltidet.
Hjaelpen tildeles pa en narvaerende og vaerdig made.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for tilrettelaeggelse af maltidet i plejeboligernes
café, hvor medarbejderne pa skift hjaelper borgerne med deres frokostmaltid.

Medarbejderne fortaeller, hvordan de serverer maden for borgerne, efter, med mindre
succes, at have afpravet, at borgerne selv hentede maden ved cafédisken.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med en klar rollefordeling, sa der sikres
en narvaerende og borgertilpasset statte til hver enkelt borger.

Medarbejderne beskriver desuden, hvordan der tages relevant hensyn til borgernes dif-
ferentierede behov for ernaering. Borgerne tilbydes i udgangspunktet vejning minimum
hver maned, og der sikres opfalgning, hvis borgeren har lidt et utilsigtet vaegttab. Med-
arbejderne beskriver dog, at vejninger ikke konsekvent overholdes pa de travle dage,
og medarbejderne beskriver ligeledes, at det ikke er altid, at de far dokumenteret fyl-
destggrende i forhold til borgernes behov for vejning.

2.6.4 Aktiviteter

Score: 5

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

Interview med borgere
Borgerne beskriver, hvordan plejeboligerne tilbyder et varieret udbud af aktiviteter.

Fem ud af seks borgere benytter sig flere gange om ugen af tilbuddene, som bl.a. om-
fatter banko, 'mandehgrm’, fredagsbar, musik, sang og hgjtidsfrokoster.

Borgerne beskriver, at aktiviteterne er veltilrettelagte, og at de understotter et godt
socialt samvaer, f.eks. fortaeller to mandlige borgere, hvordan de mgdes til ’Mande-
harm’, hvor de synger, drikker kaffe og snakker.

Observation

Tilsynet observerer ikke faellesaktiviteter pa tilsynsdagen, men der er flere borgere,
der benytter sig af plejeboligernes traeningsmaskiner.

Tilsynet bemaerker desuden, hvordan plejeboligerne, som er udformede som raskke-
huse, understgtter en stemning af lokalsamfund, hvor tilsynet bemaerker, at borgerne
flere steder far en hyggelig snak med naboen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at borgerne far nyhedsbreve og invitationer sendt til boligen,
og heri kan de orientere sig om plejeboligernes aktivitetstilbud.

Medarbejderne sikrer, at borgerne hjaelpes til og fra aktiviteterne, som foregar i pleje-
boligernes faellesrum.

Medarbejderne beskriver, hvordan det er en aktivitetsmedarbejder, der arrangerer ak-
tiviteterne, og hvor der er en enkelt frivillig medarbejder, der hjaelper til.
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2.6.5 Kommunikation og adfaerd

Score: 4

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

Interview med borgere

Alle borgerne oplever, at medarbejderne taler i en venlig og imadekommende tone, og
at de udviser respekt for deres privatliv og personlige graenser. Borgerne beskriver med-
arbejdernes kommunikation som ordentlig, haflig og respektfuld.

To borgere beskriver dog, hvordan de aftenen forinden har haft besgg af en mandlig
vikar, der havde en sardeles granseoverskridende og upassende adfaerd og kommuni-
kation. Begge borgere beskriver, hvordan medarbejderen en gang tidligere har vaeret
pa vagt. Begge borgere har fortalt ledelsen om deres oplevelser.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, at de i kommunikationen med borgerne
vaegter at mgde borgerne, der hvor de er. Medarbejderne beskriver, hvordan de tilpas-
ser kommunikation til den enkelte borger, og at kendskabet og relationen til den en-
kelte borger har stor betydning.

Medarbejderne redeger desuden for en respektfuld adgang til borgernes hjem, hvor de
sikrer sig at banke/ringe pa og at praesentere sig ved navn.

Medarbejderne beskriver, hvordan det har vaeret en svaer periode i medarbejdergrup-
pen, hvor der har vaeret en stor udskiftning. Der er mange nye kolleger, og derfor kan
det veere sveert at italesaette uhensigtsmaessig kommunikation og adfaerd fra kollegers
side, men det bliver langsomt bedre.

Observation

| forbindelse med rundgang pa plejeboligerne, og under interview med medarbejderne
omtales borgerne anerkendende og respektfuldt. Bl.a. observerer tilsynet, at medar-
bejderne tilgar borgerne respektfuldt, og de sikrer, at de ringer pa/banker pa inden
adgang til borgernes hjem. Dertil observerer tilsynet, hvordan medarbejderne, under
besag i borgernes hjem, er meget opmarksomme pa at orientere borgerne om deres
aerinde i boligen, og de tilpasser kommunikationen til den enkelte borger, fx ved at
have stemmen til en borger med hgrenedsaettelse.

2.6.6 Selvbestemmelse og indflydelse

Score: 4

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

Interview med borgere

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med at bo i plejeboligerne. Borgerne oplever, at de
kan leve deres liv pa egne praeemisser med en hgj grad af livskvalitet. Borgerne oplever,
at de har indflydelse pa deres egen hverdag, og at de selv kan bestemme, hvad de har
lyst til at foretage sig. Flere borgere fremhaver fordelen ved plejeboligernes boform,
hvor man har sin egen lejlighed, men hvor der er tilgangelige medarbejdere i naerhe-
den, mulighed for at spise et maltid mad i caféen og et varieret tilbud om socialt sam-
vaer med andre. En borger navner desuden, hvordan medarbejderne pa en oprigtig
made er interesserede i at vide, hvordan borgeren ansker hjaelpen leveret.

13



UANMELDT TILSYN | MARTS 2024 LERB/K TORV PLEJEBOLIGER KOBGE KOMMUNE

Interview med medarbejdere

Medarbejderne beskriver, hvordan de respekterer borgernes selvbestemmelsesret, og
at de altid sikrer en labende forventningsafstemning med borgerne, bl.a. er medarbej-
derne opmarksomme pa at spgrge ind til borgernes ansker til tgj og mad, ogsa selv om
medarbejderen kender svaret i forvejen. Medarbejderne beskriver, hvordan det handler
om at sikre, at borgerne har en oplevelse af at vaere ’herre i eget liv’, hvilket medar-
bejderne bl.a. sikrer gennem indhentelse af samtykke.

Medarbejderne beskriver, hvordan borgernes livshistorie er en rettesnor i arbejdet med
at sikre borgerne selvbestemmelse og inddragelse. Fa borgere har imidlertid en ned-
skrevet livshistorie, og medarbejderne italesaetter, at de baerer rundt pa en del viden,
som med fordel kunne vaere dokumenteret, sa det ville komme flere kolleger til gode.

Medarbejderne beskriver desuden, hvordan de taler med borgerne om livets afslutning,
nar det falder naturligt. Medarbejderne fremhaever, at det igen handler meget om re-
lationen til borgeren.

2.6.7 Dokumentation SEL

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

Gennemagang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en god faglig standard, men har mangler, som vil kunne
afhjaelpes med en fortsat malrettet indsats.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende. | relation til alle bor-
gerne ses der udfyldte generelle oplysninger med ressourcer, mestring og motivation
samt livshistorie, som dog i to journaler er sparsomt beskrevet, og i tre journaler mang-
ler livshistorien helt.

Alle journaler indeholder aktuelle funktionstilstande med borgerens forventninger og
mal, fraset i to journaler, hvor der mangler beskrivelse af borgerens forventninger og
mal. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i dagnrytme-
planen, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer, som sy-
stematisk er opbygget i temaer samt i henholdsvis borgers og medarbejders indsats. Dog
mangler der i en dggnrytmeplan beskrivelse af hjaelpen om natten. Der er i dggnrytme-
planerne lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der
stattes op om disse, herunder saerlige opmaerksomhedspunkter. | to degnrytmeplaner
mangler en handlevejledende beskrivelse af hjalpen i relation til borgerens kognitive
udfordringer.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar fagligt for, hvordan de arbejder malrettet med dokumentatio-
nen, sa den kan understgtte kvaliteten i daglig praksis. Medarbejderne beskriver en klar
ansvarsfordeling, hvor social- og sundhedshjaelperne primaert har ansvaret for SEL-do-
kumentationen og social- og sundhedsassistenterne for SUL-dokumentationen.

Medarbejderne redeggr for, at der labende dokumenteres, samt at dagnrytmeplanen og
tilstandene opdateres minimum hver tredje maned og ved andringer i borgerens til-
stand. Medarbejderne anvender funktionaliteten opfelgning i Nexus.

Medarbejderne beskriver, hvordan arbejdstelefonerne medvirker til sikring af tidstro
dokumentation, og at rammerne for dokumentationsarbejdet generelt er blevet bedre
den seneste tid. Medarbejderne oplever dog fortsat, og isar om aftenen, at det er svaert
at finde tilstraekkeligt tid til at sikre en fyldestggrende dokumentation.
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2.6.8 Dokumentation SUL

Score: 2

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

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med flere og vaesentlige mangler i opfyldelsen, som vil
kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes.

Den sundhedsfaglige dokumentation fremstar kun delvist aktuel og opdateret. Der ses
helbredsoplysninger i alle journaler, som dog i fire journaler mangler enkelte opdate-
ringer. Der er overensstemmelse mellem oplysninger i FMK og journalens helbredstil-
stande. | relation til alle borgere er der udarbejdet helbredstilstande, hvor der i en
journal mangler en enkelt opdatering af en helbredstilstand. Der er oprettet relevante
indsatser i alle journaler, hvor der i et tilfaalde mangler opfglgning og afslutning af en
indsats. Alle journaler fremstar med oprettede handlingsanvisninger, dog mangler der
en eller to handlingsanvisninger i tre journaler, fx vaegttab og sar.

| alle journaler ses der dokumentation af behandlingsansvarlig lage, fraset i en journal.
Tre journaler indeholder samtykke, men hvor dette mangler i de gvrige tre journaler.
Der ses lgbende opfelgning og evaluering, fraset i et tilfaelde, hvor der mangler opfelg-
ning pa vaeskedranage.

Der ses dokumentation for systematisk vejning i relation til to borgere, mens dette er
mangelfuldt dokumenteret i relation til de gvrige fire borgere. | to tilfaclde mangler der
relevant opfelgning pa vaegtaendringer.

Der ses relevant dokumentation for Bradenscore i fire journaler, men dokumentation
mangler i to journaler. Kun en journal indeholder dokumentation for ernaeringsscree-
ning og synkescreening, hvor dette mangler i gvrige journaler. Alle borgerne har taget
stillingtagen til livets afslutning og HLR.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt for, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den
kan understgtte kvaliteten i daglig praksis. Overordnet er social- og sundhedsassisten-
terne ansvarlige for at oprette helbredsoplysninger, helbredstilstande og handlingsan-
visninger, og de har samtidigt ansvaret for den lgbende opdatering.

Sygeplejerskerne kan som den eneste faggruppe oprette indsatser.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der skal vaere sammenhang imellem FMK og
borgerens oprettede helbredstilstande.

2.6.9 Medicinhandtering og administration

Score: 2

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejeboligerne i lav grad lever op til indikatorerne.
Tilsynet har gennemgaet seks borgeres medicinbeholdning.

Medicingennemgang

Borgernes medicin opbevares i borgernes boliger, evt. i aflast skab. Medicinen opbeva-
res i store kasser, hvor medicinen er adskilt i farvede poser.

Dokumentation

Der foretages en struktureret gennemgang af de udvalgte borgeres dokumentation, her-
under handlingsanvisninger i relation til medicindispensering og medicinadministration.
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e Medicinlisten tilgas elektronisk, og den er opdateret.

e Der ses sammenhang imellem handelsnavne pa medicinliste og medicinen i borger-
nes medicinbeholdninger, fraset at der i to borgeres medicinbeholdninger er et
praeparat, hvor der ikke er overensstemmelse.

o Der er generelt udarbejdet helbredstilstande, som relaterer sig til borgernes behov
for hjeelp til medicindispensering og medicinadministration i borgernes journaler,
dog mangler der helbredstilstand i to journaler.

e Der er generelt udarbejdet helbredstilstande og relevante handlingsanvisninger pa
medicindispensering, fraset i et tilfalde.

o Der er udarbejdet helbredstilstande og relevante handlingsanvisninger pa medicin-
administration hos halvdelen af borgerne.

o | et tilfeelde mangler der en handlingsanvisning i relation til en medicinsk behand-
ling.

Risikosituationslaagemidler

e Tre borgere er i behandling med risikosituationslagemidler. | to tilfaelde mangler
der beskrivelse af risikosituationslaegemidlet i helbredstilstanden, og i tre tilfaelde
mangler der beskrivelse af opmaerksomhedspunkter ift. borgerens behandling med
risikosituationslaegemidlet.

e Der mangler hos alle tre borgere en tilknyttet handlingsanvisning til behandlingen.

Opbevaring
e Medicinen er opbevaret forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende.

e Medicinen er opbevaret adskilt i farvede poser. Dog ses der i et tilfeelde, at der
mangler to praeparater i aktuel beholdning, og i et tilfeelde er der et praeparat i
aktuel beholdning, hvortil der ikke ses ordination.

e Medicinen er opbevaret efter geeldende regler. (Kaleskab, aktuel og ikke aktuel
medicin er adskilt i farvede poser).

o Uge- og dagsdoseringsaesker er maerkede med borgernes navn og CPR-nummer, fra-
set i et tilfeelde, hvor flere ugeasker og flere dagsaesker mangler navn og CPR-
nummer, og i et tilfaclde mangler der navn og CPR-nummer pa et handkgbspraepa-
rat.

o Der er angivet anbrudsdato pa medicinske salver, draber mv. med begranset hold-
barhed efter abning.

o | et tilfaelde er holdbarhedsdatoen overskredet pa en beholder med gjendraber.

Dispensering af medicin
e | relation til en borger er der en dispenseringsfejl i flere asker.
e | relation til fem borgere er der korrekt medicin i doseringsaeskerne.

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

e Den uddelte medicin er registreret korrekt i omsorgssystemet pa tilsynstidspunktet,
dog er der hos tre borgere mangelfuld kvittering for borgernes behandlinger med
ikke-dispensérbare praparater.

Pn medicin
e Der er medicinskema pa ordineret pn medicin.
e Pn medicin opbevares i en pose, adskilt fra anden medicin.
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e Der ses ikke ophaeldt pn medicin.

Interview med leder

Ledelsen beskriver, hvordan nye medarbejdere oplaeres grundigt i retningslinjerne for
medicinhandtering. Der er desuden implementeret regelmaessige medicinaudits hver
anden uge. Plejeboligernes social- og sundhedsassistenter har det primaere ansvar for
borgernes medicinhandtering, og de har modtaget undervisning i medicindispensering
og gennemfgrelse af medicinaudit. | relation til risikosituationslaagemidler varetages
Maravan-behandling dog alene af sygeplejerskerne.

Interview med borgere
Dispensering

Borgerne er trygge ved medarbejdernes handtering af deres medicin, og de beskriver,
hvordan de altid far medicinen udleveret til tiden.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de kender galdende medicininstruks, og at de har med-
taget oplaering, herunder gennemfart e-learning ved ansaettelsen. Medarbejderne be-
skriver desuden, hvordan retningslinjerne for medicinhandtering ofte draftes pa syge-
plejerske-/assistentmgder i plejeboligerne.

Medarbejderne kan redeggre for korrekt opbevaring samt for, hvordan de sikrer over-
holdelse af gaeldende retningslinjer. Medarbejderne redeggr for opdatering af FMK og
for sikker opbevaring af borgernes medicin i boligen samt for adskillelse af aktuel og
ikke aktuel medicin ved hjaelp af farvede poser.

Medarbejderne har adgang til medicinlisten pa deres arbejdstelefon og de beskriver,
hvordan de i forbindelse med udlevering af medicin tjekker antal tabletter i dagsaesken,
og de ser pa, at borgeren indtager deres medicin. Medarbejderne dokumenterer tidstro
for udlevering. Medarbejderne kan navne enkelte risikosituationslaegemidler, men de
udtrykker usikkerhed pa de konkrete arbejdsgange og dokumentationskrav i relation til
de saerligt risikofyldte praeparater.

2.6.10 Kompetencer og udvikling

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejeboligerne i h@j grad lever op til indikatorerne.

Interview med leder

Leder redegear for, at der har vaeret en stor udskiftning i medarbejdergruppen, men at
der er ved at komme ro pa igen.

Den konstituerede leder skal dele lederskabet med en sygeplejerskekollega, som snart
starter, og de skal begge varetage et sygeplejefagligt ansvar for hver deres del af ple-
jeboligerne.

Der er overvejende ansat social- og sundhedsuddannede medarbejdere, og den konsti-
tuerede leder vurderer, at medarbejderne har relevante sundhedsfaglige kompetencer
og erfaring med den malgruppe, der er tilknyttet plejeboligerne. Plejeboligerne har
tilknyttet et fast team af ufaglaerte aflgsere. En aktivitetsmedarbejder star for pleje-
boligernes daglige aktiviteter. Medarbejderen mader sent, og daekker hele eftermidda-
gen. Plejeboligerne samarbejder med eksternt tilknyttede fysioterapeuter og ergotera-
peuter.

Alle medarbejdere er kompetenceafklarede i efteraret, og der anvendes kompetence-
skemaer med afsat i den nye kompetenceprofil.
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Medarbejderne har adgang til VAR, og sundhedsfaglige vejledninger ligger pa Dokken.
Nye retningslinjer draftes labende pa mader

Der er etableret faste mader til koordinering, planlagning og faglige dreftelser. Hertil
afholdes der borgerkonferencer cirka en gang om maneden. Tre medarbejdere er ud-
dannede facilitatorer. En ny triagestruktur skal implementeres i hele Kege Kommune
fra april maned.

Der er ifalge ledelsen et stort fokus pa grundig introduktion af nye medarbejdere, som
en investering i savel hgj faglig kvalitet som fastholdelse.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for et lebende fokus pa opgaveoverdragelse, hvor
flere far kompetencer til sundhedslovsopgaver, og dermed kan yde helhedspleje hos
borgerne. Medarbejderne beskriver, hvordan det fremgar af en mappe, hvem der er
opleert i hvilke opgaver.

Medarbejderne beskriver, at de daglige triagemgder kan veksle i indhold, nogle dage
primart med information, andre dage med mere faglige dreftelser og refleksion. Med-
arbejderne beskriver, hvilke samarbejdspartnere der findes i Kege Kommune, herunder
sarsygeplejerske, kontinenssygeplejerske, dizetist og terapeuter. Medarbejderne har
dog vanskeligt ved at praesidere, hvornar de inddrager de forskellige samarbejdspart-
nere.

Medarbejderne beskriver, at de labende modtager forskellige undervisningstilbud, se-
nest en del undervisning i urinvejsinfektioner, samt undervisning i nye funktionaliteter
i Nexus. Endeligt beskriver medarbejderne, hvordan Kege Kommunes kvalitetsstandar-
der er retningsgivende for, hvilke indsatser borgerne kan tilbydes, og dermed fungerer
som en ramme for opgavelgsningen.

2.6.11 Pargrendesamarbejde

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

Interview med leder

Den konstituerede leder beskriver et velfungerende pargrendesamarbejde, som under-
stottes af systematiske indflytningssamtaler, hvor det prioriteres, at bade en leder, en
sygeplejerske og kontaktpersonen deltager. Indflytningssamtalerne afholdes 1-1,5 mdr.
efter borgerens indflytning, og der sikres altid en grundig forventningsafstemning i for-
bindelse med samtalen.

Plejeboligerne har et velfungerende Plejehjemsrad, som bakker godt op omkring pleje-
boligernes drift og udvikling.

Plejeboligernes ledelse prioriterer tilgaengeligheden hgjt, og administrationen tager
derfor imod alle opkald hver dag, og formidler beskeder videre til rette person. Den
ansvarshavende aftenvagt har hovedtelefonen om aftenen.

Pdrgrendeinterview

De interviewede pargrende er generelt tilfredse med samarbejdet med medarbejdere
og ledelse. De pargrende udtrykker, at alle medarbejdere, de mader, er venlige og
imgdekommende, og at der bliver taget hand om tingene hos deres familiemedlemmer.
De pargrende oplever, at medarbejderne er meget hjaelpsomme, og at der altid er en
god kommunikation med medarbejderne. En pargrende fortaeller, at familiemedlemmet
trives i plejeboligerne, hvilket giver den pargrende bade glaede og tryghed. Alle parg-
rende oplever generelt, at aftaler overholdes, og at de bliver kontaktet ved behov. Dog
fortaeller en pararende til en kognitiv udfordret borger, at borgeren far den rette hjzelp,
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nar den faste kontaktperson er pa arbejde. De gvrige medarbejdere, der kommer i fa-
miliemedlemmets hjem, sparger borgeren, om de skal hjalpe borgeren med personlig
hygiejne og tilberedning af mad, hvilket borgeren haevder selv at kunne, og derefter
sender pargrende medarbejderne af sted igen. Borgeren er, ifalge den parerende, ikke
i stand til at varetage disse opgaver selv, og derfor oplever den pargrende, at borgeren
ikke far mad eller kommer i bad, nar den faste medarbejder har fri. Den paragrende
fortaeller, at der er ansggt og bevilget en plejebolig til borgeren, som aktuelt afventes.

Dette er efterfelgende fulgt op med leder, som er bekendt med problemstillingen. Le-
der vil kontakte den pargrende.
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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 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 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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