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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: Tingstedet Plejecenter, Vedskallevej 1 A, 4681 Herfalge
Leder: Jens Petersen

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

Antal boliger: 63 boliger
Dato for tilsynsbesgg: Den 5. marts 2024

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets leder
e Tilsynsbesag hos seks borgere
e Telefoninterviews med tre pargrende

e Gruppeinterview med fem medarbejdere (en sygeplejerske, en social- og sundhedsassistent og
tre social- og sundhedshjaelpere)

e Gennemgang af dokumentation for seks 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 om tilsynsforlgbet og identifi-
cerede laerings- og udviklingsomrade, herunder bemaerkninger og anbefalinger. Leder af kvalitetstask-
force deltog pa telefon.

Tilsynsferende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
Senior Manager Karin Kappel, sygeplejerske




UANMELDT TILSYN | MARTS 2024 TINGSTEDET PLEJECENTER KOBGE KOMMUNE

2. KOMMUNALT TILSYN

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kage Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Tingstedet Plejecenter. BDO er kommet
frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem inter-
views, observationer og skriftligt materiale. BDO har, efter aftale med kommunen, uvildigt udtrukket seks
borgere til interview og 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 Tingstedet Plejecenter er et plejecenter, som har medarbejdere og
ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at plejecentret overordnet lever op til Kage
Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der vurderet en eller flere mangler under
fire temaer.

Tilsynets vurdering er, at borgerne er meget tilfredse med hjalpen, og de oplever, at de far hjaelp til det,
de har behov for. Fire af borgerne kan besvare spargsmal under interview, og de udtrykker alle tilfredshed
med kvaliteten af ydelserne, og de to andre borgere fremstar veltilpasse i mgdet. Borgerne har ligeledes
mulighed for at vaere aktive i relation til de daglige opgaver, hvor en borger fremhaver at vaere blevet
mere selvhjulpen under opholdet. Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager
pa plejecentret, generelt leveres med en god faglig kvalitet, dog bemaerkes det, at der i en bolig er en
kraftig urinlugt. Plejecentret har fokus pa kerneopgaven, herunder at der arbejdes med sundhedsfrem-
mende og hverdagsrehabiliterende 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 imellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hver-
dagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, og borgerne oplever at have indflydelse pa eget
liv. Borgerne er tilfredse med mad og maltider, hvor flere fremhaever morgenmad og frokost. Borgerne, der
kan svare for sig, er tilfredse med de tilbudte aktiviteter, hvor en af borgerne blandt andet har en aktiv
rolle i afvikling af bankospil.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og det vurderes, at der pa plejecentret er en imgdekom-
mende kultur, hvor der under rundgang og under interviews observeres respektfuld og anerkendende kom-
munikation og adfaerd.

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

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

Tilsynet vurderer, at der i forhold til medicinhandtering er konstateret enkelte mangler i forhold til doku-
mentation og opbevaring. Dog vurderes det, at der er en vaesentlig mangel i forhold til dispensering, hvor
der straks skal fglges op.

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

Ledelsen redeggr 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-
mentation, og aktuelt er der igangsat forberedelser til implementering af triagering af borgernes tilstande.

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 statte

Kompetencer og udvikling Mad og maltider

Medicinhandtering Aktiviteter

Dokumentation SUL Kommunikation og adfaerd

elvbestemmelse og

Dokumentation SEL indflydelse

2.3 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Bemaerkninger: Anbefalinger:
Personlig pleje Personlig pleje
Tilsynet bemaerker under personlig pleje: Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op i den kon-
e Atderiforhold til en borger observeres en  Krete sag, og afdaekker muligheder for at afhjeel-
kraftig lugt af urin. pe/udrede problemstillingen, herunder evt. ivaerk-

saettelse af paedagogiske indsatser med tilhgrende

o At der ikke er ivaerksat indsatser til at af- ! . .
dokumentation for lgsninger pa problemet.

hjeelpe problemet, herunder at der ikke
ses dokumentationsgrundlag.

Dokumentation SEL Dokumentation SEL
Tilsynet bemaerker, at der i forhold til doku- Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
mentation SEL er mangler i forhold til: dokumentationspraksis og pa at sikre, at alle jour-
o At de generelle oplysninger i tre tilfzelde naler er fyldestggrende og opdaterede og ligeledes
kun er delvist udfoldede. opbyggede med en ensartet systematik.

e At deri to journaler mangler oprettelse af
enkelte funktionstilstande, herunder at
der i et tilfaelde mangler opdatering af
indsatser.

e At degnrytmeplaner generelt ikke ses op-
byggede med en ensartet systematik.
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e Atderi en journal under saerlige oplysnin-
ger mangler oplysning om, at borgeren er
i blodfortyndende behandling.

Dokumentation SUL

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

o At derifire tilfaelde mangler en eller flere
sammenhange mellem FMK og helbreds-
oplysninger, herunder at der kun er delvis
faelles systematik.

o At derifire tilfaelde mangler en eller flere
relevante handlingsanvisninger, svarende
til helbredstilstande.

e At der generelt mangler systematisk doku-
mentation for EVS, Bradenscore og synke-
screening.

e At der i to tilfaelde mangler dokumenta-
tion for samtykke.

Medicinhdndtering

Tilsynet bemaerker, at der er flere mangler i
forhold til:

e Atder hos to borgere er et eller flere prae-
parater, hvor handelsnavn pa FMK og pa
pakning i beholdningen ikke stemmer
overens.

e Atder hos to borgere er et eller flere prae-
parater i beholdning, hvor der ikke er navn
pa pakning.

o At deri et tilfaelde opbevares ikke aktuel
medicin sammen med aktuel medicin.

e At der hos en borger pa dispenseret pn
medicin mangler ophaeldningsdato, ud-
lgbsdato, initialer pa medarbejderen, der
har ophaldt, ordination samt overens-
stemmelse mellem handelsnavn pa op-
haldt medicin og handelsnavn i FMK.

e At deri et tilfaelde ses, at der er planlagt
efterdispensering.

2.4  Aktuelle vilkar

Dokumentation SUL

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
dokumentationspraksis og pa at sikre, at alle jour-
naler er fyldestgerende og opdaterede, og at de li-
geledes opbygges med en falles systematik.

Medicinhdndtering

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
den nuvaerende strukturerede og malrettede prak-
sis i forhold til medicinhandtering.

Tilsynet anbefaler, at der straks falges op i forhold
til efterdispensering, herunder at det sikres, at
medarbejderne kender og efterlever gaeldende in-
struks for medicinhandtering.

Ledelsen, repraesenteret ved plejecentrets souschef, fortaeller, at plejecentret aktuelt forbereder imple-
mentering af triage. Hertil er der centralt udarbejdet en instruks, og plejecentret har faet installeret elek-
troniske tavler, som bliver omdrejningspunkt for de to ugentlige triagemade, hvor sygeplejerskerne indled-

ningsvist vil vaere mgdeledere.

Ledelsen beskriver desuden, hvordan der centralt udbydes kurser i forflytninger, hvortil plejecentret sender

fem-seks medarbejdere af sted hver maned.
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Aftalen om 72 timers behandlingsgaranti er implementeret hos de autoriserede medarbejdere i alle vagtlag.
Plejecentret har dog endnu ikke haft behov for at aktivere aftalen.

Ledelsen redeggr for, hvordan der er fulgt op pa sidste ars tilsyn, hvor plejecentret modtog anbefalinger i
relation til dokumentation og medicin.

Ledelsen beskriver at plejecentret fglger Kege Kommunes retningslinjer, og at der fortsat arbejdes pa at
etablere systematiske arbejdsgange omkring dokumentationsarbejdet. Ledelsen italesaetter flere spor i
dette arbejde, bl.a. faste Nexus-mgder, udpegede ressourcepersoner, lokal vejledning for opbygning af
besagsplanen samt faste opfelgningsdatoer. Dokumentation indgar desuden som punkt pa dagsordenen pa
de fleste mader pa plejecentret.

| relation til medicinomradet fortaeller ledelsen, at der efter sidste tilsyn blev gennemfgrt audits hos bor-
gerne, og pa baggrund heraf blev der udarbejdet en handleplan. Ledelsen beskriver, at handleplanen har
givet anledning til bl.a. @&ndrede arbejdsgange omkring medicindispensering for at sikre tilstraekkelig ro i
forbindelse med dispenseringerne. Derudover gennemfarer alle nye medarbejdere Kege Kommunes e-lear-
ning inden for medicinomradet i tillaeg til den gvrige introduktion til omradet.

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-
mentation2, og aktuelt er der igangsat forberedelser til implementering af triagering af borgernes tilstande.

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 i varierende grad stette og hjalp til personlig hygi-
ejne, og alle borgerne udtrykker stor tilfredshed med hjalpens omfang og kvalitet.
Borgerne giver udtryk for, at de har en fast tilknyttet hjaelper, og at hjaelpen leveres
inden for rammen af det aftalte. En borger beskriver, hvordan borgeren oplever, at
medarbejderne er ’gode observanter’, og at de hver dag sparger ind til, om borgeren
mangler hjaelp til noget. Borgerne fortaeller, at de, efter formaen, deltager aktivt i den
personlige pleje, hvortil flere beskriver, at det er vigtigt for dem, at kunne udfare mest
muligt selv. En borger fortaeller, hvordan borgeren sad i karestol ved indflytningen pa
plejecentret, og borgeren nu, med medarbejdernes statte, er tranet op til at kunne ga
selvstaendigt. To borgere, der kognitivt ikke er i stand til at besvare tilsynets spgrgsmal,
observeres begge veltilpasse, velsoignerede og paklaedte pa en made, der afspejler de-
res personlighed, bl.a. observeres den ene borger med et farvestralende tgrklaede og
flere smykker. Borgeren smiler stort i forbindelse med tilsynets komplimenter.

Observation
Borgerne er generelt velsoignerede, svarende til borgernes habitus.

| forhold til en borger observerer tilsynet i forbindelse med interviewet, at der i boligen
lugter kraftigt af urin.

Tilsynet taler efterfalgende med medarbejder, der fortaeller, at borgeren ikke gnsker
hjeelp til personlig hygiejne i hverdagen, og at der ikke er ivaerksaet en motiverende
indsats i forhold til at tilbyde borgeren mere hjaelp til personlig hygiejne.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for borgernes pleje og omsorg. Medarbejderne for-
teeller, at der arbejdes ud fra kontaktpersonssystemet. Dagens planlaegning varetages
af den medarbejder, der mader tidligst ind. Planlaegningen tager afsaet i borgernes ak-
tuelle tilstand, relationer, kompetencer og opgaver, fx vurderes det, om borgere, der
er utilpasse eller nyligt udskrevet fra hospitalet, skal varetages af en medarbejder med
hgjere kompetencer. Ved sygdom hjalper afdelingerne hinanden, sa de faglige kompe-
tencer fordeles hensigtsmaessigt. Medarbejderne anvender dggnrytmeplanen som et ak-
tivt vaerktej til sikring af, at borgerne modtager den aftalte hjaelp, blandt andet at
tilgangen til de kognitivt svaekkede borgere er vigtig at kunne aflase af besagsplanen.

Medarbejderne beskriver, hvordan de vurderer borgernes dagsform, og pa den baggrund
stotter og motiverer de borgerne med udgangspunkt i en rehabiliterende tilgang.

Medarbejderne anvender en personcentreret omsorg, hvor borgeren er i centrum for
indsatserne. | forbindelse med planlagte borgerkonferencer, som flere medarbejdere er
uddannede i at facilitere, drgftes udaekkede behov hos den enkelte borger. Medarbej-
derne fremhaever de gode muligheder for sparring, herunder at der kan trackkes pa
demensteamet pa Narremarken. Medarbejderne fortaller afslutningsvist, at de anven-
der tidlig opsporing i hverdagen, som primaert social- og sundhedsassistenter og syge-
plejersker er ansvarlige for. | weekenden hentes bistand fra hjemmesygeplejen.

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 saerdeles tilfredse med hjaelpen til de praktiske opgaver og renggring, og
borgerne oplever, at hjaelpen er svarende til deres behov. Flere borgere beskriver,
hvordan hjaelpen til rengaring er planlagt pa et tidspunkt, som passer borgeren godt, fx
beskriver en borger, hvordan der bliver gjort rent i borgerens bolig kl. 06 efter borge-
rens gnske.

To borgere er ikke kognitivt i stand til at besvare tilsynets spgrgsmal.

Observation

Tilsynet observerer fire boliger, som alle afspejler en hygiejnemaessig forsvarlig stan-
dard. To borgere interviewes pa feallesarealerne, hvorfor boligerne ikke observeres.
Hjaelpemidler observeres desuden rengjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de varetager den praktiske hjaelp til
borgerne, og at de sikrer en tilfredsstillende hygiejnisk renggringsstandard. Medarbej-
derne fortaeller, hvordan faste renggringsmedarbejdere varetager den ugentlige rengga-
ring, og plejemedarbejderne sikrer den daglige oprydning, afterring af hjalpemidler,
tajvask og renggring ved akutte renggringsopgaver.

Medarbejderne beskriver de hygiejniske retningslinjer, herunder hvilke remedier der
anvendes hvornar, og hvordan der anvendes korrekte varnemidler i forskellige situati-
oner. En af de interviewede medarbejdere er hygiejneambassader, og medarbejderen
fortaeller, at der er arbejdet meget med korrekt anvendelse af plastforklaeder. Der gen-
nemfgres regelmaessig hygiejneaudit fra central side. En udleber heraf er et forseg,
hvor borgerne tilbydes soignering af haenderne inden indtagelse af frokost.
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2.6.3 Mad og maltider

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

Interview med borgere

Alle borgerne udtrykker tilfredshed med morgenmaden og frokosten, som de oplever er
veltilberedt og velsmagende, og hvor der opleves en hgj grad af valgfrihed.

To kognitivt funktionsnedsatte borgere, der har svaert ved at besvare tilsynets spargs-
mal, interviewes i spisestuen. Den ene borger indtager under interviewet flot anrettet
smarrebrgd med tydeligt velbehag. Den anden borger observeres med friske drikkevarer
foran sig, som borgeren stottes i at indtage. Senere observeres det, hvordan borgeren
far statte af en medarbejder til at spise sin frokost.

Borgerne oplever, at der bliver taget hensyn til deres praferencer i forhold til maden,
blandt andet far en borger altid tilbudt et alternativ, hvis der er fisk pa menuen. En
anden borger beskriver, hvordan medarbejderne indimellem spgrger, om de har forslag
til palaeg til frokost, hvorefter medarbejderne bestiller det gnskede.

Observation

Under rundgang om formiddagen observerer tilsynet, at enkelte borgere sidder i spise-
stuerne. Faellesarealerne er velduftende af nybagt brad. Der er tilgaengelige medarbej-
dere i forbindelse med spisestuerne. Der ses flere steder personlige bordkort og blom-
ster pa bordet. | forbindelse med frokosten observeres flere borgere, der er samlet til
frokost i afdelingerne. Stemningen er rolig og afslappet, og der tales afdampet. Der
serveres smarrebrad, som fremstar appetitligt og indbydende. Medarbejderne sidder
med ved bordene, og hjalper borgere med behov herfor pa en vardig made.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan maltiderne tilrettelaegges pa en hjemlig og rolig
made, hvor alle borgerne stgattes efter behov. Borgerne tilbydes smarrebrad til frokost
og varm mad om aftenen. Medarbejderne anretter maden, og borgerne vaelger selv fra
fadene. Borgerne har faste pladser, og medarbejderne sidder med ved bordene, dels
for at stgtte borgerne, men ogsa, sa borgerne kan ’spejle sig’ i medarbejdernes indta-
gelse af deres egen mad.

Borgerne har indflydelse pa kosttilbuddet, dog primaert pa morgenmad og frokost, idet
den varme mad leveres af en ekstern leverander. Medarbejderne giver relevante ek-
sempler pa, hvordan de imgdekommer borgernes individuelle gnsker, herunder at en
medarbejder pa tilsynsdagen har kogt ag til en borger til morgenmad, og hvordan en
anden borger ofte tilbydes suppe, som borgeren godt kan lide.

Medarbejderne beskriver, hvordan Kage Kommunes retningslinjer for ernaering falges,
hvilket betyder, at der er en taet opfelgning i forhold til den enkelte borgers ernaerings-
tilstand. Medarbejderne beskriver i den forbindelse et taet og velfungerende samar-
bejde med Kege Kommunes ernaringsvejleder, der er tilknyttet borgere med ernae-
ringsudfordringer. Borgere med synkeproblemer screenes af en ergoterapeut efter hen-
visning. | tillaeg hertil afholdes der et fast manedligt m@de med ergoterapeuten, hvor
medarbejderne har mulighed for at drgfte forskellige faglige udfordringer.
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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 sagtens kan fa tiden til at ga, og de oplever, at plejecen-
tret arrangerer et varieret udbud af aktiviteter, hvoraf to borgere blandt andet deltager
i banko, som er dagens aktivitet i Tinghjernet. Flere af de interviewede borgere henvi-
ser til plejecentrets blad Tingnyt, hvor de orienterer sig om bade udbudte aktiviteter
og dagens menu. Borgerne tilkendegiver desuden, at der er respekt omkring til- og fra-
valg af aktiviteter.

To borgere er kognitivt ikke i stand til at besvare tilsynets spgrgsmal. Den ene borger
deltager imidlertid i bankospillet, hvor tilsynet observerer, at borgeren virker meget
tilpas og stattes af en medarbejder.

Observation

| faellessalen Tinghjgrnet afholdes der bankospil pa tilsynsdagen, hvilket er et stort til-
lgbsstykke. En yngre borger hjalper med at arrangere bankoplader, og henter medbor-
gere i afdelingerne. En aktivitetskalender haenger synligt rundt pa plejecentret og invi-
terer til, ud over banko, bade erindringsspil, hyggesnak og historielaesning i Tingshjar-
net.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at der er fokus pa at arrangere meningsfulde aktiviteter for
borgerne. Plejecentret har tilknyttet aktivitetsmedarbejdere, der arrangerer et varie-
ret udbud af aktiviteter, som er tilpasset malgruppen. En af medarbejderne fortaeller
om neglebar, cykelture og massage som populare aktiviteter i demensafsnittene.

| de somatiske afdelinger deltager borgerne i hgj grad i faellesaktiviteter i Tinghjernet,
og medarbejderne fortaeller, at de stgtter borgerne i at huske at komme af sted til
tiden.

Plejecentret har en frivilligforening ’Ting-stgtterne’, som ogsa bidrager til at skabe re-
levante tilbud til borgerne pa plejecentret.

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 beskriver, at de oplever, at medarbejderne taler respektfuldt og venligt til
dem, og at der opleves en god stemning pa plejecentret. Borgerne fortzeller desuden,
at medarbejderne udviser respekt for deres private boliger, fx ved at banke pa inden
medarbejderne gar ind i boligerne samt ved at praesentere sig ved navn.

To borgere er kognitivt ikke i stand til at besvare tilsynets spgrgsmal. Begge borgere
observeres dog i positiv interaktion med bade medarbejdere og medborgere, hvor kom-
munikationen opleves tilpasset den enkelte borger, blandt andet benytter den ene bor-
ger en del humor, som medarbejderne modtager pa en naervaerende og anerkendende
made.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for en individuel kommunikativ tilgang til den enkelte borger.
Dertil fortaeller medarbejderne, at de, isaer til de kognitivt funktionsnedsatte borgere,
er opmarksomme pa at anvende korte satninger, og ikke at stille for mange og for
komplicerede spgrgsmal. Medarbejderne sikrer, at der fremgar beskrivelser af vigtige
hensyn i forhold til kommunikationen med den enkelte borger i borgerens dggnrytme-
plan.

Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne anerken-
dende og respektfuldt. Ved rundgang i boligerne og afdelingerne observeres der alene
respektfuld, anerkendende og imgdekommende kommunikation og adfaerd fra medar-
bejdernes side. Tilsynet bemaerker desuden, hvordan medarbejderne banker pa og af-
venter borgernes respons, inden de gar ind i boligerne.

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, hvordan de oplever at have et godt liv pa plejecentret, hvor der er
respekt omkring deres agnsker, behov og vaner. Borgerne beskriver, med forskellige ek-
sempler, en fglelse af stor frihed, hvor den enkelte borger selv kan bestemme, hvad
borgeren har lyst til at foretage sig, om borgeren gnsker at deltage i aktiviteter eller
om borgeren har mest lyst til at spise i egen bolig. Enkelte borgere beskriver dog, hvor-
dan sygdom og funktionsnedsaettelse begranser borgernes udfoldelsesmuligheder.

To borgere er ikke kognitivt i stand til at besvare tilsynets spgrgsmal, men de observe-
res begge i trivsel.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse og ind-
flydelse i hverdagen. Medarbejderne beskriver bl.a., hvordan der indsamles vigtig viden
i forbindelse med indflytningssamtalen. Pargrende er vigtige bidragsydere i forhold til
at fortaelle, hvad der er betydningsfuldt for deres familiemedlemmer. Medarbejderne
fortaeller, hvordan saerligt livshistorien er omdrejningspunkt for tilrettelasggelsen af til-
buddet til den enkelte borger. Medarbejderne giver hertil relevante eksempler pa, hvor-
dan borgerne mades i deres gnsker, vaner og behov. Borgernes ansker til den sidste tid
droftes i forbindelse med indflytning, og lebende igennem opholdet pa plejecentret.

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 en del mangler, som vil
kunne afhjaelpes ved en fortsat malrettet indsats. Dokumentationen fremstar delvist
opdateret og fyldestggrende. Pa alle borgere er der generelle oplysninger, hvor disse i
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tre tilfaelde kun er delvist udfoldet i forhold til ressourcer, mestring og motivation og
livshistorie. Der er generelt oprettet funktionsevnetilstande, hvor der i to journaler
mangler enkelte tilstande, svarende til den hjalp, borgerne modtager, og der mangler
generelt beskrivelse af borgernes forventninger og mal. | et tilfaelde mangler der opda-
tering af den visiterede indsats. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet hand-
levejledende i degnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borgerens helhedssitua-
tion og ressourcer, dog ses der ikke en ensartet og systematisk opbygning. Der er lagt
vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgttes op om
disse samt saerlige opmaerksomhedspunkter, herunder fx, at borgeren er i blodfortyn-
dende behandling, fraset at denne oplysning mangler pa en borger.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med do-
kumentationen, sa den understatter kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar ansvars-
fordeling, og der er implementeret instrukser. Medarbejderne redeger for, at der la-
bende dokumenteres, samt at degnrytmeplanen og funktionsevnetilstande tilrettes, fx
pa borgerkonferencer, og nar der ellers er a&ndringer.

Besggsplanerne oprettes efter en fast skabelon, og kontaktpersonerne sikrer, at besags-
planerne kontinuerligt fremstar opdaterede, bl.a. ved andringer i borgernes tilstande.
Medarbejderne fremhaever relevant indhold i besggsplanerne, herunder at det skal
fremga af besagsplanen, hvis sarbare borgere skal varetages af faste medarbejdere.

2.6.8 Dokumentation SUL

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

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en faglig standard, men med en del mangler, som vil
kunne afhjaelpes ved en fortsat malrettet indsats. Den sundhedsfaglige dokumentation
fremstar delvist aktuel og fyldestggrende, hvor der i fire tilfaelde mangler en eller flere
sammenhaenge imellem FMK og helbredsoplysninger, herunder at der kun er delvis fael-
les systematik. Der er overensstemmelse mellem oplysninger i FMK og helbredstil-
stande, hvor der i fire tilfaelde mangler en eller flere handlingsanvisninger. | alle jour-
naler ses der dokumentation af behandlingsansvarlig laege.

| fire journaler ses der dokumentation for samtykke, hvor dette mangler i to journaler.
Der ses labende evaluering med aktuelle observationsnotater og tildelte opgaver. Hos
alle borgerne ses der stillingtagen til HLR. Der ses relevante malinger i forhold til de
respektive helbredstilstande og handlingsanvisninger, fx vaegt og BT. Pa alle borgerne
mangler der generelt systematisk dokumentation for EVS, vaegtandring, Bradenscore
og synkescreening.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de sikrer en opdateret og fyl-
destgarende sundhedsfaglig dokumentation, hvor sygeplejersker er tovholdere. | rela-
tion til sundhedslovsdokumentationen beskriver medarbejderne, at borgernes sygeple-
jefaglige problemstillinger beskrives i helbredstilstande, hvor der blandt andet skal
vaere overensstemmelse med borgernes medicinske behandlinger. Handlingsanvisnin-
ger oprettes i tilknytning til borgerens sundhedslovsydelser. Der anvendes opfalgnings-
datoer pa al dokumentation, sa den sikres en lebende opdatering.
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2.6.9 Medicinhandtering og administration

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

Medicingennemgang

Plejecentret opbevarer borgernes medicin i boligen, hvor medicinen er samlet i egnede
plastbokse, som opbevares i et skab i boligen. Ved medicindispensering tages den en-
kelte borgers medicin over pa et rullebord, og dispenseringen foregar i afdelingens grup-
perum, hvor der tilstraebes ro.

Dokumentation

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

e Medicinlisten tilgas elektronisk, og den er opdateret.

e Der ses sammenhang mellem handelsnavn pa medicinliste og medicin i borger-
nes beholdning, fraset at der hos to borgere er et eller flere praparater, hvor
handelsnavn pa FMK og pa pakning i beholdningen ikke stemmer overens.

e Der er udarbejdet helbredstilstande og relevante handlingsanvisninger pa me-
dicindispensering pa alle borgere.

e Der er udarbejdet helbredstilstande og relevante handlingsanvisninger pa me-
dicinadministration hos alle borgere.

Risikosituationslaegemidler

o | relation til borgere, der far blodfortyndende behandling, er dette beskrevet
under saerlige oplysninger i degnrytmeplanen. Praksis er, at visse risikosituati-
onslaegemidler har saerskilt handlingsanvisning. Dette er ikke aktuelt for de bor-
gere, hvor medicinen er gennemgaet.

Opbevaring

e Medicinen er opbevaret forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende.
e Medicinen er opbevaret efter geeldende regler (Kaleskab, aktuelt og ikke aktu-
elt er adskilt i farvede poser).

e Uge- og- og dagsdoseringsasken er market med borgerens navn og CPR-num-
mer.

e At der hos to borgere er et eller flere praeparater i beholdning, hvor der ikke er
navn pa pakningen.

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

holdbarhed efter abning, fraset at der hos en borger mangler anbrudsdato pa
medicinsk salve.

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

Dispensering af medicin
o | fem tilfaelde er der korrekt medicin i doseringsaeskerne.
o | et tilfeelde er der ikke doseret fuldt op, og der er planlagt efterdispensering.

Administration af medicin og ikke dispenserbare praeparater

e Medicinen er uddelt til tiden.

e Den uddelte medicin er registreret korrekt i omsorgssystemet pa tilsynstids-
punktet.
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Pn medicin

e Der er medicinskema pa ordineret pn medicin.

e Pn medicin opbevares i pose adskilt fra anden medicin.

e Der er hos tre borgere ophaldt pn medicin, som i to tilfaelde er maerkede med
praparatets navn, styrke og dosis, navn og CPR-nummer samt med dato for
ophaldning og udlgbsdato.

o | et tilfaelde mangler der ophaldnings- og udlgbsdato, initialer pa den medar-
bejder, der har ophaeldt medicinen, ordination samt overensstemmelse mellem
handelsnavn pa ophaldt medicin og pa handelsnavn i FMK.

Interview med leder

Ledelsen beskriver, hvordan nye instrukser fra Kege Kommune modtages af plejecen-
trets leder, og at disse introduceres til de autoriserede medarbejdere i forbindelse med
sygeplejerske- og assistentmgderne.

Interview med borgere

Alle borgerne beskriver tryghed i plejecentrets handtering af deres medicin, og de op-
lever, at fa udleveret medicinen til tiden. En borger, i behandling for Parkinson, beskri-
ver, at medarbejderne er meget opmaerksomme pa at minde borgeren om at tage me-
dicinen til tiden.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan de, inden handtering af medicin, skal
gennemfgre e-learning i forbindelse med introduktionen, og efterfglgende gennemgar
de medicinomradet sammen med en social- og sundhedsassistent eller sygeplejer-
skerne. Medarbejderne far herefter medicinkompetence.

Medarbejderne redeggr for, at de kender gaeldende medicininstruks i Kege Kommune,
og at de kan redeggre for korrekt overholdelse af de gaeldende retningslinjer, herunder
at medarbejderne sikrer opdatering af medicinoversigten fgr en medicindispensering,
at der kun dispenseres, hvis der er tilstraekkelig medicin, hvordan medicin i anvendelse
holdes adskilt fra medicin, der ikke er i anvendelse mv.

Dispenseringen foregar i hensigtsmaessige rammer pa kontorerne.

Medarbejderne kan ligeledes redeggre for handteringen af risikosituationslaegemidler,
hvor blandt andet blodfortyndende medicin beskrives i bade helbredstilstand, hand-
lingsanvisning og besggsplan. | forbindelse med medicinadministration kontrollerer
medarbejderne antallet af tabletter i medicinasken, og de ser, at borgerne indtager
medicinen. Dertil kontrollerer medarbejderne, om borgerne har ordineret ikke-dispen-
sérbare praeparater, og de sikrer efterfglgende kvittering for medicinadministrationen.

Pn medicin ophaeldes i enkeltdosis til et dagn, og, jf. retningslinjerne, kontaktes en
social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske altid inden udlevering.

2.7 Kompetencer og udvikling

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

Interview med ledelsen

Ledelsen redegar for, at plejecentrets souschef er tovholder pa den sygeplejefaglige ind-
sats. Der er, ud over souschefen, ansat sygeplejersker. | tillaeg hertil er der ansat social- og
sundhedsassistenter i dagvagt, hvoraf de tre fungerer som ressourcepersoner i forhold til
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Nexus. Der er ligeledes social- og sundhedsassistenter i bade aften- og nattetimerne. Le-
delsen oplyser, at plejecentret har en stor og kompetent social- og sundhedshjaelpergruppe.
Der er ansat to aktivitetsmedarbejdere, der fungerer som primare tovholdere pa aktivi-
tetstilbuddet og den frivillige indsats. To kostfaglige medarbejdere i hver afdeling har an-
svaret for at sikre bestilling af mad til borgerne.

Plejecentret har eget afleserkorps, heraf en del er nye medarbejdere, da mange af de
tidligere aflgsere er blevet faerdiguddannede. Der er ansat to ufaglaerte medarbejdere i 26
timers stillinger med aftale om merituddannelse. Flere medarbejdere har vaeret igennem
samme forlgb det seneste ar.

Ledelsen redegar for, at de ngdvendige kompetencer er daekket ind med den nuvaerende
bemanding. Aktuelt opleves der ingen rekrutteringsudfordringer, og der modtages relevante
og brugbare ansegninger i forbindelse med rekruttering til vakante stillinger.

| forhold til opgaveoverdragelse beskriver ledelsen et fortsat hangeparti i forhold til at
kompetenceafklare den enkelte medarbejder i forhold til nyt kompetencekatalog, hvor der
i specifikke situationer tages konkret stilling til, hvilke medarbejdere der ma lgse opgaven.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegor reflekteret for et lgbende tilbud om kompetenceudvikling, aktuelt
i form af forflytningskurser, som medarbejderne tilbydes via Kege Kommune.

Flere af de interviewede medarbejdere har desuden varet pa kursus i at facilitere borger-
konferencer. Medarbejderne beskriver, hvordan de alle har gennemgaet Kage Kommunes e-
learning, bl.a. i forhold til dokumentation, men at de ogsa i haj grad benytter Videnscenter
for demens’ tilbud, herunder bl.a. e-learning.

Medarbejderne naevner desuden, at der er rig mulighed for sparring med plejecentrets res-
sourcepersoner inden for bl.a. kontinens, sar og demens.

Medarbejderne redeger for principperne for opgaveoverdragelse, og de beskriver, at der
arbejdes med kompetenceprofiler, hvor det er sygeplejerskerne, der er tovholdere for den
lebende opdatering af kompetenceprofiler.

Medarbejderne mgdes hver dag til morgenbriefing, som anvendes til faglige draftelser og

tvaerfaglig koordinering. En gang om ugen afholdes en laengerevarende Briefing, som altid
starter med ’Fem faglige minutter’. Herefter drgftes udvalgte borgere.

2.7.1 Pargrendesamarbejde

Score: 5

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

Interview med ledelsen

Ledelsen redegar for, hvordan der er opmaerksomhed pa inddragelse af borgernes pa-
rerende. Ledelsen fortaller, at der har vaeret dialog i relation til, hvornar parerende
kontaktes, fx i forbindelse med fald, sygdom og andringer i medicin. Ved indflytnings-
samtalerne sikres en grundig forventningsafstemning med de pargrende, blandt andet i
forhold til kontakt. Kege Kommune har udarbejdet en tjekliste, som anvendes i forbin-
delse med indflytningssamtalerne.

Ledelsen beskriver, at plejecentret har et aktivt og velfungerende Bruger-pargrende-
rad. Desuden fortaller ledelsen, at aktivitetsmedarbejderne udarbejder et manedsblad
’Tingnyt”, som ogsa er malrettet de pargrende.
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Pdragrendeinterview

De tre interviewede pargrende oplever alle et velfungerende samarbejde med ledelse
og medarbejdere pa Tingstedet. De pararende er trygge ved at have deres familiemed-
lemmer pa Tingstedet, og de oplever stor imadekommenhed og god kommunikation med
medarbejderne, nar de kommer pa besgg. En pargrende fortzeller, at der bliver tilbudt
kaffe, sa snart pargrende trader ind ad deren. Alle tre pargrende oplever, at deres
familiemedlemmer trives pa plejecentret, og at plejecentret tager relevant kontakt til
de pararende, fx hvis familiemedlemmet bliver syg eller har behov for indkeb. De pa-
rgrende fortaeller, at de er opfordrede til at kontakte plejecentret eller kontaktperso-
nen, nar de har brug for det.
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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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