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Forord

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

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

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

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

Med venlig hilsen

P o 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

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: Plejecenter Mgllebo, Narre Boulevard 103, 4600 Kage og Centerboliger Pedersvej,
Pedersvej 102-104, 4600 Kage

Leder: Lisbet Kristensen

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

Antal boliger: 24 boliger pa Plejecentret Mgllebo og 18 centerboliger pa Pedersvej
Dato for tilsynsbesag: Den 13. marts 2024

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Teamleder, to ressourcepersoner
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse
e Tilsynsbesag hos tre borgere, hos to borger deltog pargrende under interview
e Telefoninterviews med fire pargrende
e Gruppeinterview med tre social- og sundhedshjalpere
e Gennemgang af dokumentation og medicin for seks borgere

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

Tilsynet er afsluttet med en kort drgftelse og tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet og identi-
ficerede laerings- og udviklingsomrade, herunder bemaerkninger og anbefalinger. Medarbejder fra kva-
litetstaskforce deltog i tilbagemeldingen.

Tilsynsferende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
Senior Manager Karin Kappel, sygeplejerske
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2. KOMMUNALT TILSYN

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kege Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Mgllebo og Centerboliger
Pedersvej. 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 kommu-
nen, uvildigt udtrukket tre borgere til interviews, og tilsynet har gennemgaet dokumentation og medicin.
Derudover har BDO uvildigt udtrukket tre andre borgere, hvis pargrende har deltaget i telefoninterviews.
Tilsynet omfatter desuden interview med ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang
og observation.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Mgllebo og Pedersvej er et velfungerende plejecenter, som har en-
gagerede medarbejdere og ny ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at plejecentret
overordnet lever op til Kege Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der enkelte
mangler under fem temaer.

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen, og de oplever, at de far hjalp til det, de har behov for. Alle
borgerne udtrykker generelt stor tilfredshed med kvaliteten af ydelserne, dog er der en borger/pargrende,
der tilkendegiver, at komforten med det nuvaerende vendelagen ikke er god. Borgerne har pa forskellig vis
mulighed for at vaere aktive i relation til de daglige opgaver. Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydel-
ser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med en hgj faglig kvalitet. Plejecentret har fokus pa
kerneopgaven, herunder at der ogsa arbejdes systematisk med sundhedsfremmende og hverdagsrehabilite-
rende indsatser. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med kerneydelsen,
herunder sundhedsfremmende og rehabiliterende indsatser.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hver-
dagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, herunder mad, maltider og aktiviteter. Borgerne
er meget tilfredse med maden, hvor alle fremhaver den varme mad. Borgerne tilkendegiver, at de hygger
sig i faellesskabet, og at de er meget tilfredse med de tilbudte aktiviteter, og at de i hgj grad nyder det
sociale samvaer.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og det vurderes, at der pa plejecentret er en imgdekom-
mende kultur, hvor medarbejderne har en feedbackkultur i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation, og
hvor nye medarbejdere fast introduceres til tilgangen til professionel kommunikation.

Vurderingen er, at borgerne oplever at have selvbestemmelse og medindflydelse, og at medarbejderne tager
afsaet i systematiske vaerktgjer, fx livshistorie, indflytningssamtale osv.

Det vurderes, at den samlede journalfgring pa SEL og pa SUL har en del mangler, som vil kunne afhjalpes
med den igangvaerende malrettede og strukturerede indsats.

Tilsynet vurderer, at der i forhold til medicinhandtering er konstateret mangler i forhold til dokumentation
og opbevaring.

Det vurderes, at plejecentret har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og at de pargrende
finder kvaliteten i hjaelpen og inddragelsen og kommunikationen pa plejecentret meget tilfredsstillende.

Ledelsen redeger for, at der er fulgt op pa anbefalinger fra sidste tilsyn og at der arbejdes med relevante
temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx et kontinuerligt fokus pa doku-
mentationsarbejdet, oplaering af egne timelannede aflgsere, frem for brug af eksterne vikarer, hensigts-
maessig kommunikation og adfaerd blandt medarbejderne samt fastholdelse af et velfungerende pararende-
samarbejde.

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.
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Personlig pleje

Pargrendesamarbejdet

Praktisk stotte

Kompetencer og udvikling

Medicinhandtering

Dokumentation SUL

Dokumentation SEL

2.3 Tilsynets bemarkninger og

Bemaerkninger:

Personlig pleje

Tilsynet bemaerker, at en borger/pargrende til-
kendegiver, at den anvendte Masterturner til
vending i sengen bevirker manglende komfort.

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, at der under dokumentati-
onen er mangler i forhold til:

e At de generelle oplysninger i relation til
en borger kun er delvist udfoldede.

At deri alle journaler generelt mangler re-
lateringer mellem funktionsevnetilstande
og indsatser.

At degnrytmeplanerne i fire journaler ikke
ses med ensartet systematik, herunder
med opdeling i borgers og medarbejders
indsats.

At der i to degnrytmeplaner mangler do-
kumentation for, at borgeren er i blodfor-
tyndende behandling.

Mad og maltider

Aktiviteter

Kommunikation og adfaerd

elvbestemmelse og
indflydelse

anbefalinger

Anbefalinger:

Personlig pleje

Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op hos den
konkrete borger, og at de afdakker lgsningsmulig-
heder.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
dokumentationspraksis, og at de sikrer, at alle
journaler er fyldestggrende og opdaterede, herun-
der med en ensartet systematik.
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Dokumentation SUL

Tilsynet bemaerker, at der under dokumenta-
tion SUL er mangler i forhold til:

e At der i fire journaler, i enkelte tilfelde,
mangler sammenhang mellem helbreds-
oplysninger og FMK.

e At deri to journaler mangler enkelte re-
levante handlingsanvisninger i relation til
enkelte helbredstilstande.

e At der i fem journaler mangler dokumen-
tation for udfgrt Bradenscore.

e Atderi tre journaler mangler dokumenta-
tion for udfert EVS.

Medicinhdndtering

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

e At der hos alle borgerne er et eller flere
tilfaelde, hvor der ikke er overensstem-
melse imellem handelsnavn pa medicinli-
ste og handelsnavn pa medicin i behold-
ningen.

e At der hos tre borgere mangler borgers
navn pa et eller flere praeparater/paknin-
ger i beholdningen.

e At deri et tilfeelde opbevares ophaldt pn
medicin, hvor praeparatet, ifelge datoen,
er udlegbet.

e At deri et tilfaelde mangler navn og CPR-
nummer pa en ugeaeske.

e At der hos to borgere mangler systematik
af dagsaesker i ugemappen, herunder dato
pa ophaldte ekstraaesker.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne er usikre
i deres redeggrelse i forhold til brug af instruk-
ser og vejledninger.

2.4 Aktuelle vilkar

Dokumentation SUL

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
dokumentationspraksis, og at de sikrer, at alle
journaler er fyldestgerende og opdaterede, herun-
der at der systematisk dokumenteres for udferte
Bradenscore og EVS.

Medicinhdndtering

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
den nuvaerende strukturerede og malrettede prak-
sis i forhold til medicinhandtering, herunder at det
sikres, at medarbejderne kender og efterlever geel-
dende instruks for medicinhandtering.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa,
at medarbejderne har kendskab til instrukser og
vejledninger.

Teamleder, der er ansat primo 2024, beskriver et aktuelt fokus pa optimering af plejecentrets organisering
og planlagning, herunder optimering af mgder og systematisk rapport og vagtoverlap. Alle medarbejdere
gennemfgrer niveauopdelt e-learning i forbindelse med onboarding. Plejecentret har kompetenceafklaret
alle medarbejderne, og de har stort fokus pa en labende oplaering inden for SUL-omradet. Der gennemfares
lebende audits pa medicinomradet. Plejecentret arbejder ud fra Kege Kommunes instrukser, og plejecen-
trets sygeplejerske deltager i kommunens instruksgruppe. Ledelsen beskriver, hvordan de hjalper medar-
bejderne med at koble faglige problemstillinger og opgaver pa karelisten til konkrete instrukser. Dertil
gennemgas udvalgte instrukser og vejledninger pa maderne ’15 faglige minutter’. Ledelsen fortaller desu-
den, hvordan plejecentret er optaget af relationsarbejdet, herunder har de stort fokus pa, hvordan medar-
bejderne er sammen med borgerne, nar morgenplejen er overstaet, bade i forhold til aktiviteterne og i
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forbindelse med maltiderne. Plejecentret har en fastansat aktivitetskoordinator, og de har en tidligere pa-
rgrende tilknyttet som frivillig. Dertil er enkelte medarbejdere fra jobcenteret tilknyttede plejecentret, og
hvor de gar til hande omkring faellesaktiviteterne.

2.5 Opfelgning

Ledelsen redegar for, at der er fulgt op pa anbefalinger fra sidste tilsyn og at der arbejdes med relevante
temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx et kontinuerligt fokus pa doku-
mentationsarbejdet, oplaering af egne timelennede aflgsere, frem for brug af eksterne vikarer, hensigts-
maessig kommunikation og adfaerd blandt medarbejderne samt fastholdelse af et velfungerende pararende-
samarbejde.

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje

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

Interview med borgere

De interviewede borgere modtager stette og hjaelp til personlige hygiejne, der svarer
til deres behov, og alle borgerne udtrykker generelt stor tilfredshed med hjaelpens om-
fang og kvalitet. Borgerne giver udtryk for, at de har en fast tilknyttet hjaelper, og at
hjeelpen leveres inden for rammen af det aftalte. Borgerne fortaeller, at de, efter for-
maen, deltager aktivt i den personlige pleje. En borger er efter eget gnske sengelig-
gende en del timer hver dag. Borgeren ligger pa en ’Masterturner’ i sengen, sa medar-
bejderne mere skansomt kan forflytte borgeren i sengen. Borger/pararende beskriver
imidlertid, hvordan det glatte underlag ofte medfarer, at borgeren ligger ukomfortabelt
pa et sammenkrgllet underlag, og at borgeren ikke selv har kraefter til at glatte under-
laget ud. En tilstedevaerende pargrende bekraefter, at familiemedlemmet er generet af
underlaget, og at det tidligere har vaeret fjernet med den begrundelse, at underlaget
var for ukomfortabelt for borgeren.

Observation
Borgerne er velsoignerede, svarende til borgernes habitus.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, at de har fokus pa sundhedsfremmende og re-
habiliterende indsatser. Medarbejderne redeger for deres tilrettelaeggelse af plejen for
borgerne, hvor der arbejdes med kontaktpersonsystem og systematisk daglig planlaeg-
ning fra morgenstunden. Vikarer og aflagsere introduceres grundigt til opgaverne. Dertil
mgdes medarbejderne igen kl. 11, hvor borgerne draftes, tiltag aftales, og medarbej-
derne dokumenterer. Medarbejderne beskriver, hvordan de anvender dggnrytmeplanen
som et vigtigt arbejdsredskab, hvis de skal varetage plejen hos mindre kendte borgere.

En sygeplejerske eller en social- og sundhedsassistent kontaktes, hvis borgerne ikke
fremstar i deres habituelle tilstand. Social- og sundhedsassistenter og oplaerte social-
og sundhedshjaelpere kan udfgre TOBS pa borgerne.

Kognitivt udfordrede borgere drgftes blandt andet pa borgerkonferencen hver tredje
maned. Efter behov inddrages samarbejdspartnere fra kommunen, fx demensradgivere,
sarspecialister m.v., som medarbejderne beskriver er enkle at fa kontakt til via Nexus.
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Medarbejderne redeger for, hvordan de arbejder rehabiliterende i det daglige arbejde,
blandt andet i forbindelse med maltiderne og den personlige pleje, hvor de aktivt an-
vender andet guidning i forbindelse med plejen. Plejecentret har et taet samarbejde
med terapeuter, der regelmaessigt kommer pa plejecentret, og som medarbejderne an-
vender til sparring.

2.6.2 Praktisk stotte

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er sardeles tilfredse med hjalpen til rengering, og de oplever, at den visi-
terede hjaelp svarer til den leverede hjaelp og borgernes behov.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i de besagte boliger, og borgernes hjael-
pemidler fremstar rengjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer den praktiske hjaelp og en tilfreds-
stillende hygiejnisk renggringsstandard. Servicekorpset sgrger for rengeringen af boli-
gerne, hvor plejemedarbejderne sikrer den daglige oprydning og de akutte renggrings-
opgaver. Medarbejderne giver relevante eksempler om omradet, som vidner om, at
medarbejderne er bevidste om snitfladerne imellem Servicekorps og plejemedarbej-
dere. Medarbejderne kan redegare for de hygiejniske retningslinjer, bade i den daglige
pleje og i forbindelse med smitteudbrud.

2.6.3 Mad og maltider

Score: 5

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

Vurderingen er baseret pa udtalelser fra fire borgere, idet de to besggte borgere i cen-
terboligerne selv vaelger madleverander.

Interview med borgere

Fem ud af i alt seks interviewede borgere modtager mad fra den kommunale madleve-
rander. Borgerne udtrykker stor tilfredshed med madens kvalitet, smag og variation.
Borgerne beskriver maden med ord, sasom appetitlig, velsmagende og veltilberedt. En
fysisk svaekket borger fortaeller, at borgeren ikke laengere har kraefter til at spise selv,
og derfor far stotte hertil af medarbejderne. Borgeren oplever, at hjelpen er tilfreds-
stillende. Borgerne oplever, at de selv har stor indflydelse pa, hvor de indtager maden.
Borgerne i centerboligerne pa Pedersvej spiser alle i deres bolig.

Observation

Under rundgang observerer tilsynet, at borgerne spiser morgenmad i boligerne, men at
de senere spiser frokost i spisestuen pa plejecentret. Frokosten afvikles i de observe-
rede afdelinger pa en hyggelig made, og der er god stemning under maltidet. Medar-
bejderne sidder med ved bordene, og de understgtter bade borgernes egne ressourcer
i forhold til at spise, men ogsa samtalen under maltidet.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan de arbejder med at sikre borgernes
selvbestemmelse i relation til maltiderne. Medarbejderne fortaller, at borgerne spor-
ges ind til @nsker til frokosten, og at de arbejder ud fra en rehabiliterende tilgang, hvor
borgerne gar det, de selv kan. Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer hensigts-
maessige rammer under maltidet, hvor medarbejderne sidder med bordene, og hvordan
de understgtter samtalen under maltiderne.

Medarbejderne redeger desuden for systematiske ernaerings- og synkescreeninger, hvor-

til kommunens ernaringsspecialist og ergoterapeut anvendes til sparring. Pa baggrund
af screeningsresultat tilbydes den enkelte borger individuelt tilpasset kosttilbud.

2.6.4 Aktiviteter

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

Interview med borgere

Borgerne tilkendegiver, at de har en god hverdag med mulighed for at deltage i et
varieret udbud af aktiviteter efter lyst og interesse. Borgerne beskriver blandt andet
deltagelse i biograf, banko og bowling. Borgerne italesaetter, hvordan den tilknyttede
aktivitetsmedarbejder er god til at finde pa meningsfulde og sjove aktiviteter. Borgerne
fortaeller desuden, at de kommer i Mgllebos ’Eblekgkken’ til aktiviteter. En borger fra
Pedersvej fortaeller, at en gruppe borgere fra centerboligerne mgdes en gang om ugen
i keelderen og ser gamle film.

Observation

Pa tilsynsdagen er der mulighed for at se film i ’&Eblekgkkenet’, hvilket mange af bor-
gerne benytter sig af.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan der arbejdes med aktiviteter pa plejecentret, som
primart varetages af plejecentrets aktivitetsmedarbejder. | weekenderne er det dog
plejemedarbejdernes ansvar at sta for aktiviteter. Medarbejderne beskriver desuden et
velfungerende samarbejde med plejecentrets frivillige. Medarbejderne beskriver, hvor-
dan borgerne tilbydes deltagelse i aktiviteter med afsaet i borgernes livshistorie, gnsker
og vaner.

2.6.5 Kommunikation og adfaerd

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne. Borgerne beskriver, at de oplever, at
medarbejderne taler respektfuldt og venligt til dem, og at der opleves en god stemning
pa plejecentret og i centerboligerne. Borgerne fortaeller desuden, at medarbejderne
udviser respekt for deres private boliger, fx ved at banke pa, inden medarbejderne gar
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ind i boligerne, samt ved at praesentere sig ved navn ved ankomsten. Borgerne frem-
haever, at medarbejderne er sardeles narvarende, og at de har tid til en snak, hvis
borgerne har brug for det.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for en individuel tilgang i kommunikationen med
den enkelte borger. Medarbejderne beskriver, hvordan de, pa baggrund af nare relati-
oner til borgerne, fornemmer, hvad borgerne har brug for, og at de stiller sig nysgerrige
i forhold til borgernes perspektiver. Medarbejderne beskriver, hvordan de er opmaerk-
somme pa at optraede narvaerende i samvaeret med borgeren, og hvordan de giver lidt
af sig selv, men pa en professionel made.

Medarbejderne fortaeller, at de introducerer nye medarbejdere og elever til en hen-
sigtsmaessig kommunikation med borgerne, og hvordan de vil de drgfte eventuelle epi-
soder med uhensigtsmaessig kommunikation med hinanden som kolleger.

Observation

Ved observation, og under interview med medarbejderne, omtales borgerne anerken-
dende og respektfuldt. Ved rundgang i boligerne og afdelingerne observeres det, at
medarbejderne tilgar borgerne respektfuldt, og at de banker pa, inden adgang til bor-
gernes boliger.

2.6.6 Selvbestemmelse og indflydelse

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

Interview med borgere

Borgerne beskriver stor tilfredshed med at bo pa plejecentret og i centerboligerne, og
de oplever at have indflydelse pa deres eget liv. Flere beboere fortaller, at det er
sygdom og funktionsnedsaettelser, der forhindrer dem i at leve det liv, de gnsker, og at
det i deres situation er trygt og godt at vaere flyttet ind pa Mallebo og Pedersvej. Bor-
gerne oplever stor opmaerksom pa netop deres gnsker og behov. En borger fortaeller
blandt andet, hvordan borgeren indimellem har dage, hvor borgeren er trist og modlgs,
og hvor borgeren oplever, at medarbejderne er meget dygtige og professionelle i forhold
til at navigere i forhold til borgerens svingende humgr.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse og ind-
flydelse, fx bruger medarbejderne borgerens livshistorie som et aktivt redskab i relati-
onsarbejdet. En medarbejder fortaeller, at medarbejderen har varet med hjemme hos
en borger fgr indflytning, hvilket gav et meget fint billede af borgeren.

Medarbejderne fortaeller desuden, hvordan der gennemfgres indflytningssamtaler pa
plejecentret, hvor pargrende ofte deltager, og bidrager med nyttig viden om borgerens
behov og praeferencer. Medarbejderne fortaller, at de taler med borgerne om gnsker
til livets afslutning og genoplivning i forbindelse med indflytningssamtalen og lgbende
under opholdet.
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2.6.7 Dokumentation SEL

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

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en faglig standard, men har mangler, som vil kunne
afhjaelpes med den igangvaerende malrettede indsats. Dokumentationen fremstar over-
ordnet opdateret og fyldestgarende. | relation til alle borgerne er der generelle oplys-
ninger med ressourcer, mestring og motivation og livshistorie, dog ses disse i en journal
kun delvist udfoldet. Der er funktionstilstande, hvor der generelt mangler relateringer
til indsatser, og ligeledes mangler der i flere tilfaelde borgerens forventninger og mal.
Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnrytmeplanen,
og der tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer, dog mangler der
i fire journaler en ensartet systematik med opdeling i borgers og medarbejders indsats.
Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgt-
tes op om disse samt sarlige opmaerksomhedspunkter, dog mangler der i to journaler
oplysninger om, at borgeren er i blodfortyndende behandling.

Interview med medarbejde

Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med do-
kumentationen, sa den understatter kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar ansvars-
fordeling og implementerede arbejdsgange. Medarbejderne redeger for, at der labende
dokumenteres, samt at degnrytmeplanen og tilstande tilrettes, nar der er andringer.
Medarbejderne kan desuden redeggre for arbejdet med funktionsevnetilstande og de
generelle oplysninger.

2.6.8 Dokumentation SUL

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

Gennemagang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en faglig standard, men har mangler, som vil kunne
afhjaelpes med den igangvarende malrettede indsats. | relation til alle borgerne er der
helbredsoplysninger, dog mangler der i fire journaler, i enkelte tilfeelde, sammenhang
imellem helbredsoplysninger og FMK. | relation til alle borgerne er der overensstem-
melse mellem oplysninger i FMK og helbredstilstande, og der er relevante indsatser,
indsatsmal og handlingsanvisninger, dog mangler der i to borgeres journaler enkelte
relevante handlingsanvisninger pa enkelte helbredstilstande.

| alle journaler ses der dokumentation fra behandlingsansvarlig laege og for samtykke.
Der ses lgbende opfalgning med observationsnotater og evalueringer. Hos alle borgerne
ses der stillingtagen til livets afslutning og evt. HLR. | en journal ses dokumentation for
Bradenscore, hvor dette mangler i relation til fem borgere. Der er dokumentation for
EVS pa tre af borgerne. Tilsynet er oplyst, at der er gennemfart synkescreening pa alle
borgerne. Dette er angiveligt dokumenteret i observationsnotater.

Tilsynet har efterfglgende dreftet med ledelsen og en medarbejder fra kvalitetstask-
force, at det kunne overvejes, at synkescreening dokumenteres, sa den fremgar pa
samme made som de gvrige screeninger/malinger.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne i interviewet er social- og sundhedshjalpere, og de redeger alene for
dokumentationen pa servicelovsomradet SEL.

2.6.9 Medicinhandtering og administration

Score: 3

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

Medicingennemgang

Borgernes medicin opbevares dels i et aflast lille skab og/eller i opbevaringsbokse i
boligen. Der anvendes medicinbord med matte osv. til dispensering.

Dokumentation

Der er foretaget en struktureret gennemgang af de udvalgte borgeres dokumentation,
herunder handlingsanvisninger pa medicin og medicinskema.

Medicinlisten tilgas elektronisk, og den er opdateret.

Der ses sammenhaeng imellem handelsnavn pa medicinliste og medicin i borger-
nes beholdning, dog er der hos alle borgere et eller flere tilfalde, hvor der ikke
er overensstemmelse mellem handelsnavn pa medicinliste og handelsnavn pa
medicin i beholdningen.

Der er udarbejdet helbredstilstande og relevante handlingsanvisninger pa me-
dicindispensering i relation til alle borgerne.

Risikosituationslaegemidler

| relation til borgere, der far blodfortyndende behandling, er praksis, at dette oplyses
under saerlige oplysninger i degnrytmeplanen. Der er desuden praksis for, at visse risi-
kosituationslaegemidler har en saerskilt handlingsanvisning. Dette er ikke aktuelt for de
borgere, hvor medicinen er gennemgaet.

Opbevaring

Medicinen er opbevaret forsvarligt og utilgangeligt for uvedkommende.
Medicinen er opbevaret efter gaeldende regler (Keleskab, aktuel og ikke aktuel
medicin er adskilt i farvede poser).

Hos tre borgere mangler der borgerens navn pa et eller flere prasparater/pak-
ninger i beholdning.

Uge- og dagsdoseringsaesker er maerkede med borgernes navn og CPR-nummer,
fraset at dette mangler pa en ugeaeske.

Hos to borgere mangler der systematik pa dagsaesker i ugemappen, herunder
dato pa ophaldte ekstraaesker.

Der er angivet anbrudsdato pa medicinske salver, draber mv. med begranset
holdbarhed efter abning, fraset at der mangler anbrudsdato pa insulinpen.
Holdbarhedsdatoen er ikke overskredet pa medicinske salver, draber mv.

Dispensering af medicin
Der er korrekt medicin i doseringsaeskerne.

Administration af medicin og ikke dispensérbare praeparater

Medicinen er uddelt til tiden.

12



PLEJECENTER M@LLEBO OG CENTERBOLIGER
UANMELDT TILSYN | MARTS 2024 PEDERSVEJ K@GE KOMMUNE

e Uddelt medicin er registreret korrekt i omsorgssystemet pa tilsynstidspunktet.

Pn medicin

e Der er medicinskema pa ordineret pn medicin.

e Pn medicin opbevares i en pose, adskilt fra anden medicin.

e Ophaldt pn medicin er maerket med praeparatets navn, styrke og dosis, navn
og CPR-nummer.

o | et tilfaelde opbevares ophaldt pn medicin, hvor praeparatet, ifglge dato, er
udlgbet.

Interview med leder

Instruks for medicinhandtering

Ledelsen beskriver, at andringer pa medicinomradet formidles af sygeplejersken igen-
nem de etablerede mgder. Dertil udarbejder plejecentrets leder et nyhedsbrev til med-

arbejderne, hvor der orienteres om eventuelle andringer pa faglige omrader/revide-
ringer af instrukser, som ledelsen oplever er en god metode til formidling.

Interview med borgere
Dispensering

Alle borgerne beskriver stor tryghed ved plejecentrets handtering af deres medicin, som
de samtidig oplever at fa udleveret til tiden. Enkelte borgere administrerer selv deres
medicinaeske i lebet af dagen.

Interview med medarbejdere

Administration af medicin og ikke-dispensérbare praparater

Medarbejderne, som alle er social- og sundhedshjalpere, redeger fyldestggrende for
medicinadministrationen. Medarbejderne beskriver ligeledes, hvordan de kontakter en
social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske ved afvigelser i medicinen.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de oplaeres borgerspecifikt i sundhedslovsopgaver.
Tilsynet bemaerker, at medarbejderne fremstar usikre i forhold til kendskabet til medi-
cinhandteringsinstruksen.

2.6.10 Kompetencer og udvikling

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

Interview med leder

Ledelsen beskriver et stort fokus pa at fastholde den ivaerksatte organisering og det
systematiske kvalitetsarbejde omkring borgerne. Dertil beskriver ledelsen, at Kage
Kommune aktuelt udbyder fem dages medicinkursus til social- og sundhedsassistenter,
der ikke har en nyere uddannelse. Plejecentret har ikke andre planlagte uddannelses-
aktiviteter. Der er aktuelt fokus pa udpegning af ngglefunktioner, herunder kontinens-
og ernaringsngglepersoner.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for en lgbende mulighed for kompetenceudvikling,
blandt andet igennem Kage Kommunes e-learning. Medarbejderne beskriver gode mu-
ligheder for sparring i hverdagen, blandt andet s@ges der sparring hos plejecentrets
forskellige ngglepersoner, herunder hygiejne- og forflytningsvejledere. Medarbejderne
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beskriver, hvordan der arbejdes med individuelle kompetencekort, som underskrives af
plejecentrets leder.

Medarbejderne forteeller, at de arbejder ud fra Kege Kommunes kvalitetsstandarder,
og at de far informationer fra sygeplejerskerne, hvis der er opdateringer i instrukser og
vejledninger. Tilsynet bemaerker imidlertid, at medarbejderne fremstar usikre i deres
fremlaeggelse af fremsggning og brug af instrukser og vejledninger.

2.6.11 Parerendesamarbejde

Score: 5

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

Interview med leder

Ledelsen beskriver et velfungerende samarbejde med borgernes pararende, hvor ledel-
sen stiller sig til radighed for de pargrende efter behov. Ledelsen forteeller, at der ud-
arbejdes et nyhedsbrev af aktivitetsmedarbejderen fra ”/Eblekekkenet” - Mglleavisen -
hvor lederen i hver udgave skriver et indlag. Mglleavisen er malrettet bade borgere og
pargrende.

Pdragrendeinterview

De tre interviewede pargrende oplever alle et velfungerende samarbejde med ledelse
og medarbejdere pa Mallebo og Pedersvej. De pargrende er trygge ved at have deres
familiemedlemmer pa plejecentret og i centerboligerne, og de oplever stor imgdekom-
menhed og god kommunikation med medarbejderne, bade nar de kommer pa besgg, og
nar de taler sammen via telefonen. En pargrende forteeller, at familiemedlemmet er
nyindflyttet, og fortsat ikke trives sa godt pa plejecentret, men dertil beskriver den
pargrende, at medarbejderne gar alt, hvad de kan for at understatte borgerens trivsel.
De to gvrige pargrende oplever, at deres familiemedlemmer trives pa plejecentret.
Plejecentret tager relevant kontakt til de pargrende, fx hvis familiemedlemmet bliver
syg eller har behov for indkeb. En paragrende har draftet forskellige forhold med med-
arbejderne, som den pargrende efterfglgende har oplevet er blevet last.
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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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