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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 plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Plejeboligerne Boruphgj, Jernhgj 1, 4140 Borup
Leder: Dorthe Hald

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

Antal boliger: 30 plejeboliger
Dato for tilsynsbesgg: Den 6. marts 2024

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Teamleder

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets leder
e Tilsynsbesag hos tre borgere - hos en borger er en pargrende til stede
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 faellesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet er afsluttet med en kort draftelse og tilbagemelding til ledelsen og til leder af kvalitetsenheden
om tilsynsforlgbet og identificerede laerings- og udviklingsomrader, herunder bemarkninger og anbe-
falinger.

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

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kgge Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejeboligerne Boruphgj. BDO er kom-
met frem til felgende 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
tre borgere til interview, gennemgang af 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 Plejeboligerne Boruphgj er et velfungerende plejecenter, som har
medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at plejecentret overordnet
lever op til Kege Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der vurderet mangler
under fire temaer.

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 har ligeledes mulighed for at
vaere aktive i relation til de daglige opgaver. Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne
modtager pa plejecentret, leveres med en god faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa en sundhedsfrem-
mende og hverdagsrehabiliterende indsats, og medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan
de arbejder med kerneydelsen, herunder sundhedsfremmende og rehabiliterende indsatser til borgere med
kognitive udfordringer.

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 morgen- og frokostmaltidet, men fire borgere/pararende udtrykker en generel util-
fredshed med den varme mad. Borgerne tilkendegiver, at de hygger sig i fallesskabet, og at de er tilfredse
med de tilbudte aktiviteter, men at de glaeder sig til, at der ansaettes en fast aktivitetsmedarbejder.

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen i lav grad lever op til gaeldende instruks pa omradet, og at der
er konstateret mangler i forhold til dispensering og opbevaring.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imgdekommenhed og respektfuld og aner-
kendende adfaerd og kommunikation. Medarbejderne tilkendegiver, at de har et abent og tillidsfuldt sam-
arbejde i hverdagen. De kan give hinanden feedback ved uhensigtsmaessig kommunikation, og emnet draftes
pa personalemgder.

Vurderingen er, at borgerne oplever at have selvbestemmelse og medindflydelse, og hvor plejecentret som
et nyt tiltag har implementeret faste indflytningssamtaler og aktiv brug af livshistorien.

Det vurderes, at den samlede journalfaring pa SUL har en faglig og professionel standard med fa mangler i
opfyldelsen, og at journalfgringen pa SEL har en god faglig standard, men har mangler, som vil kunne af-
hjeelpes med et fortsat fokus.

Det vurderes, at plejecentret har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de pargrende finder
inddragelsen og samarbejdet/kommunikationen med plejecentret meget tilfredsstillende, og de pargrende
fremhaever ligeledes den gode stemning og de kompetente medarbejdere.

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 implementering af nye arbejdsgange, sasom systematisk brug
af triage, indflytningssamtale og kompetenceudvikling.

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

Kompetencer og udvikling

Medicinhandtering

Dokumentation SUL

Dokumentation SEL

Praktisk stotte

Mad og maltider

Aktiviteter

Kommunikation og adfaerd

gelvbestemmelse og
indflydelse

2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Bemaerkninger:
Mad og mdltider

Tilsynet bemaerker, at tre borgere/pargrende i
varierende grad er tilfredse med den varme
mad.

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentation
SEL:

e At der i alle journaler mangler delvis be-
skrivelse af borgernes livshistorie.

e At deri en journal mangler fagligt notat i
en enkel funktionsevnetilstand, og at der
i to journaler mangler beskrivelse af bor-
gers forventninger og mal.

e At der i alle degnrytmeplaner, under seer-
lige opmaerksomhedspunkter, mangler be-
skrivelse af en eller flere problemstillin-
ger.

Anbefalinger:
Mad og mdltider

Tilsynet anbefaler, at ledelsen afdaekker borgernes
tilfredshed med den varme mad.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at leder fortsat holder fokus pa
den igangvaerende proces, og sikrer, at alle journa-
ler fremstar fyldestgerende og opdaterede.
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Dokumentation SUL

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentation
SUL:

e At helbredsoplysninger i en journal
mangler en enkelt opdatering.

e At derien journal mangler dokumenta-
tion for samtykke.

e At der i en journal mangler opfalgning
pa indsats.

e At derien journal mangler dokumenta-
tion for opfalgning pa vaegttab.

e At deri en journal mangler dokumenta-
tion for ernaerings- og dysfagiscreening.

Medicinhdndtering

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

e At der i to tilfaelde i dokumentationen
mangler handleanvisninger og beskrivelser
af observationer ift. blodfortyndende be-
handling.

Dokumentation SUL

Tilsynet anbefaler, at leder fortsat holder fokus pa
den igangvaerende proces, og sikrer, at alle journa-
ler fremstar fyldestgarende og opdaterede og med
dokumentation for malinger, jf. retningslinjer for
dokumentation.

Medicinhdndtering

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at medarbej-
derne efterlever gaeldende instrukser og vejledning
for medicinhandtering.

Tilsynet anbefaler, at leder fglger op, og sikrer, at

medarbejderne har kendskab til risikosituationslae-
gemidler og observationer.

e At der i to tilfaelde ses manglende over-
ensstemmelse mellem handelsnavn pa
medicinliste og handelsnavn pa praparat
i aktuel beholdning.

e At der i et tilfaelde opbevares seponeret
medicin i aktuelt ikke anbrudt beholdning.

o Atderi et tilfaelde ses dispenseringsfeijl.

e At deri et tilfaelde mangler kvittering for
udleveret medicin.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet anbefaler, at leder fglger op, og sikrer, at
medarbejderne har kendskab til risikosituationslae-
gemidler og observationer.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne er usikre
pa, hvilke laegemidler der er risikolaegemidler
og pa observationer.

2.4 Aktuelle vilkar

Lederen, der tiltradte i august 2023, redegar for, at der efter det seneste tilsyn blev udarbejdet en hand-
leplan med anbefalinger, som lgbende er blevet fulgt op og evalueret. Lederen har ivaerksat ekstra under-
visning i dokumentationspraksis for medarbejderne. Den nyansatte sygeplejerske fungerer som tovholder,
og arbejder malrettet pa at delegere opgaven ud til medarbejderne. Ligeledes har sygeplejersken lebende
sparring og draftelser med assistenter og hjalpere om dokumentationspraksis. Leder fortaeller, at pleje-
centret har problemer med netvaerksdakningen, men leder oplyser, at der er givet grent lys til at styrke
den digitale dackning pa plejecentret.

Desuden oplyser lederen, at der er taget initiativ til at implementere mere systematisk brug af triage som
metode med brug af elektronisk tavle. Der er implementeret faste manedlige borgerkonferencer, hvor sy-
geplejersken og to assistenter fungerer som magdeledere, og hvor demensteamet har deltaget i de farste
mader. Der er ligeledes indfart faste sygeplejerske- og assistentmader, hvor faglige temaer og udviklings-
tiltag droftes.
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Aktivitetsmedarbejderne er fratradt, og det overvejes i gjeblikket at ansaette en ergoterapeut til aktivi-
tetsafsnittet. | mellemtiden har to medarbejdere overtaget opgaven, og de planlaegger aktiviteter i samar-
bejde med klippekortsmedarbejderen.

Der er etableret en TRIO-gruppe, som holder faste mgder, og gruppen har efter gnske fra medarbejderne
blandt andet truffet beslutning om at arbejde med det psykiske arbejdsmilje og kommunikation.

Der er indfgrt indflytningssamtaler for alle nyindflyttede borgere, og der er ivaerksat udarbejdelse af en ny
pjece om indflytning.

Lederen informerer om, at de har modtaget fondsmidler, og det overvejes i gjeblikket, hvordan de skal
anvendes, fx til indkeb af en udendgrsgrill.

2.5 Opfelgning

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 implementering af nye arbejdsgange, som systematisk brug
af triage, indflytningssamtale og kompetenceudvikling.

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen. Alle borgerne udtrykker, at de modtager
relevante pleje- og omsorgsydelser, der svarer til deres behov. Borgerne udtrykker stor
tilfredshed med omfanget og kvaliteten af ydelserne. For eksempel navner en borger,
at medarbejderne er gode og omhyggelige til at hjaelpe borgeren med den personlige
ple]e Alle borgerne fgler sig trygge, og en pargrende tilkendegiver, at de passer godt
pa borgeren, og at den pargrende er tryg ved plejen. Borgerne far hjaelp som aftalt, og
hjelpen leveres som udgangspunkt af genkendelige medarbejdere. For eksempel har
en borger lige faet en ny fast medarbejder, hvilket borgeren udtrykker stor glade over.
Borgerne oplever alle, at de pa forskellig vis har mulighed for at vaere aktive i den
daglige pleje. En borger klarer selv den daglige personlige pleje, men borgeren far
hjaelp til det ugentlige bad, og en anden borger far god tid til selv at vaere aktiv og
deltagende

Observation
Borgerne er velsoignerede, svarende til borgernes habitus.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan pa en fagligt reflekteret made redeggre for pleje og omsorg til bor-
gerne. De har et malrettet fokus pa kerneopgaven, og de arbejder med forebyggende,
sundhedsfremmende samt rehabiliterende indsatser. Medarbejderne fungerer som kon-
taktpersoner, og de varetager som udgangspunkt hjaelpen til borgerne. Ved dagens start
fordeles opgaverne i forhold til kompetencebehov, og aftaler ses i kalenderen. Der lae-
ses hgjt fra dokumentationen ved indmade, og alle laeser dokumentationen om deres
egne borgere. Medarbejderne anvender ISBAR som metode, og de er begyndt at arbejde
med daglig triagering. Der er lgbende samarbejde om borgerne med assistenterne og
sygeplejersken. £ndringer dokumenteres og suppleres med mundtlig overdragelse ved
vagtskifte.
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Medarbejderne tager afsaet i den padagogiske tilgang til borgere med kognitive udfor-
dringer, og de vaegter brugen af livshistorien, som kan bidrage til en forstaelse af bor-
gerne og deres adfzaerd. Der er faste manedlige borgerkonferencer, hvor en udvalgt bor-
ger bliver gennemgaet med deltagelse af sygeplejersken, eventuelt teamlederen og de-
mensteamet.

Medarbejderne arbejder rehabiliterende i hverdagen, og hos borgere, der har fysiote-
rapi-traening, far de ofte udleveret en traeningsplan for at understgtte traeningen til
borgerne i hverdagen. Borgerne motiveres til at gere det, de selv kan, og medarbej-
derne er samtidigt opmaerksomme pa daglige udsving, som kan have indflydelse pa de-
res ressourcer, fx en darlig nats savn, hvor de hjalper borgerne med at prioritere deres
kreefter.

2.6.2 Praktisk stotte

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med den faste renggring en gang om ugen og med rengg-
ringsniveauet. En pargrende udtrykker, at det fungerer fint, og at borgeren er godt
tilfreds med renggringsstandarden, og en anden borger, som ligeledes er meget tilfreds,
forteeller, at borgerne dagligt far hjaelp til let renggring.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjalpemidlerne er ren-
gjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at Servicekorpset varetager den faste renggring i borgernes
boliger. Medarbejderne udfgrer dagligt opgaver, fx t@jvask og gvrige praktiske opgaver,
sasom renggring af toilet og renggring af keleskab, nar de alligevel er hos borgerne.
Medarbejderne kender til retningslinjer for hygiejne, som de tilgar pa DOKKEN, og de
redeger for brugen af vaernemidler. Plejecentret har en hygiejneambassader, der sikrer
oplaering af alle nye medarbejdere, og der arbejdes med hygiejneuge og konkurrencer.

2.6.3 Mad og maltider

Score: 4

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

Interview med borgere

Borgerne udtrykker pa forskellig vis mere eller mindre tilfredshed med maden. En bor-
ger er meget tilfreds med maden, og beskriver den som perfekt. En anden borger, der
far blad kost, naevner, at frokosten med snitter er fin, men borgeren oplever, at den
varme mad er ensformig og kedelig. En tredje borger er tilfreds med morgen- og fro-
kostmaltidet, men mindre tilfreds med den varme mad, og borgeren savner flere friske
grentsager. To pargrende giver pa deres nares vegne udtryk for, at maden er kedelig
og trist. Borgerne vaelger selv, hvor de vil spise. To borgere indtager alle maltider i
faellesskabet, hvor de kan hygge sig med de gvrige borgere. En borger foretraekker at
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spise i boligen, men borgeren deltager en gang ugentligt i faellesskabet med de frivillige
maltidsvenner, hvor de snakker og hygger sig.

Observation

Under rundgangen observeres der i den ene afdeling, at de er fa borgere ved bordet, og
at der er stille under maltidet. En medarbejder satter sig ved bordet efter, at maden
er omdelt. | den anden afdeling sidder der mange borgere og medarbejdere ved bordet.
Der observeres en borger, der sidder skaermet fra de andre, og som far hjalp til at
spise. Borgerne sidder et stykke tid efter de er faerdige, og ogsa flere medarbejdere
bliver siddende. Der er en munter stemning, og borgerne snakker og hygger sig efter
maden.

Observationen i forhold til den afdeling, hvor der er fa borgere ved bordet og stille, er
efterfglgende blevet draftet med lederen, som oplyser, at der pa grund af malgruppen
er et behov for bade naervaer og ro.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode malti-
der for borgerne. De anretter maden, og hjaelper borgerne, herunder opmuntrer de
smatspisende borgere til at spise. Maden serveres med afsaet i malgruppen, hvor nogle
borgere selv kan smare deres smarrebred. Medarbejderne deltager aktivt under malti-
det, hvor de hjaelper borgerne, og de fokuserer pa det sociale samvaer. Alle borgerne
tilbydes ernaeringsscreening ved indflytning og vejning hver maned, og hyppigere ved
behov. En ernzringsvejleder folger op pa borgerne hver anden maned, og medarbej-
derne samarbejder med andre faggrupper, sasom sygeplejersker, diaetister, plejecen-
terlaeger og ergoterapeuter.

2.6.4 Aktiviteter

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

Interview med borgere

Borgerne er tilfredse med de aktiviteter, der tilbydes, men to borgere udtrykker sam-
tidigt, at de glaeder sig til, at der igen kommer flere faste aktivitetstilbud. Begge bor-
gere udtrykker dog forstaelse for situationen. Alle borgerne deltager i varierende grad
i aktiviteter. En borger deltager i alle aktiviteter, og borgeren hygger sig ogsa i egen
bolig, mens en anden borger kun deltager i det ugentlige bankospil. Den sidste borger
har ikke lyst til at deltage i faelles aktiviteter i hverdagen, men borgeren deltager i
arstidsbestemte arrangementer.

Observation

Under rundgangen observeres der kontinuerligt borgere pa faellesarealerne i begge af-
delinger. | begge afdelinger sidder der borgere og hygger sig med formiddagskaffen, og
medarbejderne er synligt til stede, og sidder med ved bordet. Stemningen er rolig og
afslappet.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at der i gjeblikket er to faste medarbejdere, der fungerer
som tovholdere, og som planlaegger aktiviteter. Der tages hensyn til borgernes gnsker
til aktiviteter, isaer i forbindelse med frokosten, og det ugentlige bankospil er populaert
blandt mange borgere. Desuden kommer der maltidsvenner en gang om ugen, og med-
arbejderne afholder aktiviteter i hverdagen.
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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, og de oplever omgangstonen og ad-
faerden som anerkendende og respektfuld. Borgerne beskriver medarbejderne som sade
og venlige, og en borger udtrykker, at medarbejderne er gode til at anerkende, fx med
fysisk kontakt. Alle borgerne udtrykker, at de feler sig rigtigt godt behandlet. Alle bor-
gerne oplever respekt for deres privatliv og personlige granser.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegor reflekteret for, at de i haj grad vaegter at have en positiv ind-
stilling og at udvise respekt og anerkendelse i deres kommunikation og adfaerd. Kend-
skabet til borgerne har stor betydning for deres tilgang og sprogbrug. De understreger
vigtigheden af at udvise forstaelse for, at borgerne ogsa kan have triste dage, og at de
som medarbejdere kan hjaelpe borgerne med at tale ind i det positive og lofte deres
humar. Medarbejderne oplever, at de har et abent og tillidsfuldt samarbejde. De kan
give hinanden feedback ved uhensigtsmaessig kommunikation, og emnet draftes pa per-
sonalemgder. Medarbejderne udtrykker, at humor er godt, og at det skal vaere sjovt at
ga pa arbejde, men de understreger samtidig vigtigheden af at vaere professionel.

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.

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 er meget tilfredse med at bo pa plejecentret, og alle borgerne oplever, at de
har indflydelse og medbestemmelse i hverdagen og pa deres eget liv. Alle borgerne
oplever at have indflydelse pa deres dggnrytme. For eksempel fortaeller en borger, at
medarbejderne tager hensyn til borgerens gnske, hvis borgeren gnsker at spise i boligen,
og en anden borger tilkendegiver, at medarbejderne kan komme med idéer, men at
borgeren selv bestemmer. Alle borgerne oplever, at de lever et vaerdigt liv pa egne
pramisser.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de spgrger ind til borgernes gnsker i alle sasmmenhaenge,
og at borgernes @nsker respekteres. Hvis en borger frasiger sig hjeelpen, sparger de
nysgerrigt ind, og forsagger i samarbejde med borgeren at finde en lgsning. De kan ogsa
i situationen vaelge at ga og vende tilbage senere.

Nye borgere tilbydes en indflytningssamtale, og der er kommet fokus pa at indsamle
borgernes livshistorie. Der tales om HLR ved indflytning med inddragelse af plejecen-
terlaegen. Samtalen om den sidste tid sker, nar situationen opstar naturligt.
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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 god faglig standard, men med mangler. Dokumenta-
tionen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende. Pa alle borgerne er der generelle
oplysninger med ressourcer, mestring og motivation, mens der i alle journaler kun er
delvis beskrivelse af livshistorien. Der er aktuelle funktionstilstande, som dog i en jour-
nal i en enkel tilstand mangler et fagligt notat, og i to journaler mangler der beskrivelse
af borgernes forventninger og mal. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet
handlevejledende i degnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borgernes helheds-
situation og ressourcer. Dagnrytmeplanen er systematisk opbygget med borgers og med-
arbejders indsats, fraset i et tilfaelde. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kogni-
tive udfordringer, og hvorledes der stgttes op om disse samt saerlige opmaerksomheds-
punkter, dog ses der i alle dagnrytmeplaner, at der mangler beskrivelse af en eller flere
problemstillinger, og hvad der skal observeres under opmaerksomhedspunkter, fx fejl-
synkning, epilepsi og blodfortyndende behandling.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar fagligt for, hvordan de arbejder med dokumentationen for at
understotte kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar ansvarsfordeling, hvor alle er an-
svarlige for at udfylde og opdatere dagnrytmeplanen, de generelle oplysninger og funk-
tionsevnetilstande. Der dokumenteres dagligt ved andringer, og degnrytmeplanen op-
dateres fast hver tredje maned.

2.6.8 Dokumentation SUL

Score: 4

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

Gennemgang af dokumentation
Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard med fa mangler.

Den sundhedsfaglige dokumentation er aktuel og generelt opdateret. Der er helbreds-
oplysninger pa alle borgere som dog i en journal pa et enkelt omrade mangler opdate-
ring. Pa alle borgerne er der udarbejdet helbredstilstande, indsatser, indsatsmal og
handlingsanvisninger. Der ses dokumentation for behandlingsansvarlig laege og for sam-
tykke, fraset i en journal. Der ses lgbende opfalgning og evaluering pa indsatser, fraset
i et tilfaelde, hvor der mangler opfalgning pa sarpleje. Pa alle borgerne er der doku-
mentation for Bradenscore, og pa to borgere pa ernarings- og dysfagiscreening, som
mangler pa en borger.

Der ses dokumentation for systematisk vaegt, dog ses der i et tilfaalde manglende doku-
mentation for opfalgning pa vaegttab. Der er dokumentation for borgernes stillingtagen
til livets afslutning og HLR.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt og reflekteret for, hvordan de arbejder med dokumen-
tationen, sa den understatter kvaliteten i daglig praksis. Sygeplejersken er ansvarlig for
udfyldelsen af helbredsoplysninger og helbredstilstande samt oprettelse af indsatser og
handlingsanvisninger, mens assistenter og sygeplejersker deler ansvaret for at opdatere
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dokumentationen. Dokumentationen opdateres lebende, og der er faste arbejdsgange
for opfelgning og evaluering.

2.6.9 Medicinhandtering og administration

Score: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.
Tilsynet har gennemgaet tre borgeres medicin.

Dokumentation

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

e Medicinlisten tilgas elektronisk, og den er opdateret.

o Der ses sammenhang mellem handelsnavn pa medicinliste og medicin i borgernes

beholdning, fraset at der i to tilfaelde er et praeparat, hvor der ikke er overens-
stemmelse.

o Der er udarbejdet helbredstilstande og relevante handlingsanvisninger pa medi-
cindispensering pa alle borgerne.

o Der er udarbejdet helbredstilstande og relevante handlingsanvisninger pa medi-
cinadministration hos alle borgerne.

Risikosituationslaegemidler

e Der er udarbejdet relevante helbredstilstande relaterede til risikolaagemidler
men hvor der i dokumentationen i to tilfaelde mangler handlingsanvisninger og
beskrivelser af observationer.

Opbevaring

e Medicinen er opbevaret forsvarligt og utilgangeligt for uvedkommende.

e Medicinen er opbevaret efter gaeldende regler i kaleskab og aktuel og ikke aktuel
medicin er adskilt i farvede poser, fraset i et tilfaelde, hvor et seponeret prapa-
rat opbevares i aktuel ikke anbrudt beholdning.

o Uge- og dagsdoseringsasker er maerkede med borgernes navn og CPR-nummer.

e Der er angivet anbrudsdato pa medicinske salver, draber mv. med begranset
holdbarhed efter abning.

o Holdbarhedsdatoen er ikke overskredet pa medicinske salver, draber mv.

Dispensering af medicin

o | et tilfaelde konstateres der dispenseringsfejl i en doseringsasske.
o | to tilfaelde er medicinen korrekt dispenseret i doseringsaeskerne.

Administration af medicin og ikke-dispensérbare praparater

e Medicinen er uddelt til tiden.

¢ Den uddelte medicin er registreret korrekt i omsorgssystemet pa tilsynstidspunk-
tet, fraset i et tilfeelde.

Pn medicin

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

Leder redeggr for, at alle medarbejdere bliver grundigt introducerede til medicinhand-
tering. Alle gennemgar et e-laeringskursus i medicinhandtering, og alle bliver individuelt
introduceret til opgaven. Lederen oplyser, at der er ved at blive udarbejdet et nyt
introduktionsprogram, hvor medicinhandtering vil indga som en naturlig del.

Interview med borgere

Borgerne er alle trygge ved den hjalp, de far til deres medicin, og alle borgerne ople-
ver, at de far deres medicin til tiden. En borger far dagligt udleveret sin dagsaske, som
borgeren selv administrerer, og borgeren fortaeller, at medarbejderne er meget omhyg-
gelige med at taelle medicinen, inden den udleveres. En borger, der foretraekker at fa
sin medicin knust, kan opleve, at der er medarbejdere, som ikke gar dette.

Vedrgrende borgeren, der gnsker sin medicin knust, er dette efterfglgende fulgt op med
leder, der oplyser, at der ikke har vaeret en faelles praksis vedr. dette, men at det netop
er blevet droftet med laegen, og besluttet, at borgerens medicin skal knuses.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for kendskabet til gaeldende retningslinjer for medicindosering,
herunder overensstemmelse mellem FMK og lokal medicinoversigt. Medarbejderne tilgar
retningslinjer pa DOKKEN, og de fortaeller, at alle nye medarbejdere gennemgar e-lae-
ringskursus i medicinhandtering, og med afsaet i kompetenceniveau oplares de grundigt
til opgaven.

Medicinen opbevares i borgernes boliger i et aflast skab, evt. i borgerens kaleskab, og
der anvendes farvede poser til adskillelse af medicinen.

Medarbejderne har en liste med praeparater pa risikomedicin i deres grupperum, men
de har svaert ved at give eksempler pa, hvilke praeparater der er tale om, og hvilke
situationer det er, man skal vaere opmaerksom pa.

Medarbejderne redeger for korrekt dispensering, og de giver eksempler pa, at de fx
tjekker holdbarhedsdatoen, at der er medicin til hele doseringen, og at der anvendes
tjekskema med til egenkontrol.

Medarbejderne sikrer, at borgerne far den rette medicin ved at talle antal tabletter,
at afstemme med medicinlisten, at sikre, at medicinen udleveres pa rette tidspunkt, og
at der er pafart anbrudsdato pa medicin med begraenset holdbarhed.

Udlevering af ophaldt pn medicin sker altid i samarbejde med assistent eller sygeple-
jerske.

2.6.10 Kompetencer og udvikling

Score: 4

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

Til grund for vurderingen er at medarbejderne er usikre pa, hvilke laegemidler der er
risikolaeagemidler og pa observationer, under tema medicinhandtering.

Interview med leder

Ledelsen redeggr for, at medarbejdergruppen er sammensat af sygeplejersker, assisten-
ter, hjeelpere og enkelte sygehjaelpere samt pa nuvaerende tidspunkt to ufaglaerte med-
arbejdere i dagvagt, hvor den ene medarbejder administrerer klippekortsordningen. Der
er assistenter pa alle vagter, og der er ingen ubesatte stillinger. Der er ligeledes en
medarbejder i aktivitetsafdelingen, som dog i gjeblikket er vakant.
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Der arbejdes med kompetenceprofiler og kompetenceskemaer, og der er ivaerksat im-
plementering af den nyreviderede kompetenceprofil med afklaring af kompetencer for
alle medarbejderne.

Undervisning i faglige temaer har primaert vaeret ad hoc, men leder vil planlaagge mere
systematisk undervisning i faglige emner.

Alle medarbejderne har let adgang til retningslinjer og procedurer, som ligger pa Dok-
ken.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at der er gode muligheder for faglig sparring og udvikling.
Der arbejdes med opgaveoverdragelse, og opgaver dokumenteres pa kompetencekort,
som opbevares i en mappe. Medarbejderne far lgbende faglig sparring i hverdagen, og
der er startet borgerkonferencer samt sygeplejerske- og assistentmader. Der er ogsa
planlagt opstart af triagemader. Medarbejderne oplever, at der er gode muligheder for
kompetenceudvikling, og at der er abenhed over for gnsker til undervisning i faglige
emner og kurser, fx demenskurser. Medarbejderne fortaeller, at sygeplejersken har un-
dervist i faglige emner. Medarbejderne oplever, at der er gode muligheder for at ind-
drage andre faggrupper, nar det er ngdvendigt, fx terapeuter, demensteamet, sexolog
og tandlage. Plejecentret har ligeledes ressourcepersoner pa omrader, som fx forflyt-
ning og Nexus.

Medarbejderne oplever, at de arbejder med afsaet i kvalitetsstandarder og serviceni-
veau, og de udtrykker, at det ligger som en naturlig del i opgavelgsningen. De er sam-
tidig fleksible, hvis behovet opstar, fx at aflevere urinprgver i laegehuset.

2.6.11 Pargrendesamarbejde

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

Interview med leder

Leder redegar for, at daren altid star aben, og hun opfordrer de pargrende til at hen-
vende sig, nar de har behov. Der er indfgrt indflytningssamtaler for alle nyindflyttede
borgere og deres pargrende med deltagelse af teamleder og sygeplejerske. Der er des-
uden ivaerksat udarbejdelse af en ny indflytningspjece i samarbejde med pararende og
medarbejderne. Det nyetablerede bruger- og pargrenderad er blevet omdannet til et
plejehjemsrad, hvor der sidder en repraesentant fra seniorradet, og der skal vaelges en
medarbejderreprasentant. Derudover fortaller leder, at der arbejdes pa at inddrage
de pargrende i stgrre arrangementer pa plejecentret.

Pdrgrendeinterview

Alle pargrende er meget tilfredse med samarbejdet med plejecentret. De beskriver
medarbejderne som venlige og imgdekommende. En pargrende roser medarbejderne
for deres made at vaere pa, bade over for borgeren og den paragrende. En anden parg-
rende udtrykker, at medarbejderne er dygtige. Alle pargrende oplever, at informati-
onsniveauet matcher deres behov. En pargrende navner en positiv udvikling, og for-
teeller, at de har haft en konstruktiv samtale med borgerens to kontaktpersoner og en
sygeplejerske om, hvordan de kan samarbejde. En anden pargrende beretter om med-
arbejdernes evne til at imgdekomme og rumme borgeren, selv nar der opstar uforudsi-
gelige situationer. Alle pargrende oplever, at aftaler overholdes, og at de bliver kon-
taktet ved behov.
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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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