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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 finder en rackke faktuelle oplysninger om
tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige 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

Birgitte Hoberg Sloth

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

Partneransvarlig

.“.Lﬁ._m,.f Wit
Margit Kure

Senior Manager

Mobil: 24 29 50 72

Mail: mku@bdo.dk

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede
og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Generelle oplysninger

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Adresse: @lby ZLldrecenter, Lynghaj og Lyngbo Plejeboliger, @lbycenter 77 B, 86, 64, 4600 Kage

Leder: Ghita Gale

Malgruppe: Tilsynet vedrarer borgere der modtager indsatser efter Serviceloven SEL og Sundhedsloven
SUL herunder medicin gennemgang.

Antal boliger: 76 plejeboliger og 20 centerboliger

Dato for tilsynsbes@g: Den 13. marts 2023

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

e Interview med plejecentrets leder

e Tilsynsbesag hos seks borgere (En pargrende deltog i tilsynsbesag hos en borger)

e Telefoninterviews med tre pargrende

e Gruppeinterview med tre medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for seks borgere
Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa faellesarealerne undervejs gennem
tilsynet.
Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til leder af kvalitetsenheden om tilsynsforlgbet.

Tilsynsferende:
Senior Manager Pia Elsner, DP i ledelse
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kege Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa @lby £ldrecenter, Lynghgj og Lyngbo
Plejeboliger. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som
er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at @lby Zldrecenter, Lynghej og Lyngbo Plejeboliger er et velfun-
gerende center, som har engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Tilsy-
net vurderer, at centret generelt lever op til Kege Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceni-
veau. Der er ved arsskiftet igangsat implementering af et nyt omsorgssystem, og det er vurderingen, at
ledelsen har igangsat en malrettet implementering. Vurderingen er, at den samlede journalfgring pa SEL og
SUL fremstar med flere mangler, som vil kunne afhjalpes med den igangvarende malrettede indsats.

Tilsynet vurderer, at pleje, omsorg og praktisk statte, som borgerne modtager pa centret, leveres med en
god faglig kvalitet, hvor der i et tilfaelde mangler daglig oprydning pa borgerens badevaerelse. Centret har
fokus pa kerneopgaven, herunder at der ogsa arbejdes systematisk med sundhedsfremmende og hverdags-
rehabiliterende indsatser. Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen, og de oplever, at de far hjaelp til det,
de har behov for.

Tilsynet vurderer, at der er flere mangler i medicinhandteringen i forhold til dokumentation og opbevaring,
som vil kunne afhjaelpes med den igangvaerende malrettede indsats.

Det vurderes, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet
pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praamisser, herunder at der systematisk tales med borgerne om gnsker
til livets afslutning. Borgerne oplever at have indflydelse pa eget liv. Borgerne er tilfredse med mad og
maltider og med de tilbudte aktiviteter.

Det vurderes, at der pa centret er en imgdekommende kultur, hvor medarbejderne har en feedback kultur
i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation.

Vurderingen er, at centret har et velorganiseret samarbejde med de pararende, og at de pargrende er
tilfredse med samarbejdet, og de finder, at inddragelsen og kommunikationen pa centret generelt er til-
fredsstillende. En pargrende udtrykker dog at have manglet information i en konkret situation i forhold til
bemandingssituationen.

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx er der massivt fokus pa dokumentationspraksis i forhold til at udfolde det nye omsorgs-
system samt et malrettet fokus pa medicinpraksis..

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Dokumentation SEL Anbefalinger:

Tilsynet bemaerker, at der er flere mangler i do- Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at den
kumentationen, jf. SEL, i forhold til

igangvaerende proces med implementering af
Nexus og opdatering af journaler fastholdes, sa
alle journaler fremstar med ny feelles systematik,

e At der i tre journaler mangler indarbej-
delse af ny faelles systematik i journalerne.

e At deri tre journaler mangler enkelte op-

dateringer af helbredsoplysninger. og at de er fyldestggrende og opdaterede.

e At der i to tilfaelde mangler delvis beskri- Tilsynet anbefaler, at ledelsen afdaekker mulighe-
velse af og opdatering af generelle oplys- den for tilstraekkelig internetadgang i forhold til,
ninger. at medarbejderne kan til ga borgernes journaler

online.

e At der mangler enkelte opdateringer af
funktionstilstande, og derudover mangler
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der generelt beskrivelse af borgernes for-
ventninger og mal.

e At der i et tilfeelde i degnrytmeplanen
mangler beskrivelse af hjaelpen i dagvagt,
og at hjaelpen i forhold til nat i to tilfaelde
kun er delvist beskrevet.

e Atderi et tilfaelde mangler dokumentation
for borgerens vaegt.

Tilsynet bemaerker, at der flere steder pa cen-
tret er ingen eller darlig internetadgang, hvil-
ket besvaerligger tidstro adgang til dokumenta-
tion.

Dokumentation SUL

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

e At deri tre journaler, mangler indarbej-
delse af ny faelles systematik.

e At deriifire tilfaelde mangler opdaterin-
ger af en eller flere helbredstilstande,
herunder handlingsanvisninger.

At der i et tilfaelde mangler dokumentation for
samtykke.

Personlig pleje og praktisk statte

Tilsynet bemaerker, at der i et tilfaelde mangler
daglig oprydning pa badevaerelset i en bolig.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne under in-
terview giver udtryk for en usikkerhed i forhold
til dokumentationspraksis i forhold til nyt om-
sorgssystem.

Tilsynet bemaerker, at centret har medarbej-
dere ansat som timelgnnede aflgsere som er
ufaglaerte.

Pdregrendesamarbejdet

Tilsynet bemaerker, at en enkelt pargrende har
manglet information om medarbejdersituatio-
nen i en periode, hvor pargrende har oplevet
mange forskellige medarbejdere hos borgeren.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at den igang-
vaerende proces med implementering af Nexus og
opdatering af journaler fastholdes, sa alle journa-
ler fremstar med ny faelles systematik, og at de er
fyldestggrende og opdaterede.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at der sker
daglig oprydning i boligerne efter behov.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-
derne er fortrolige med dokumentationspraksis og
brugen af det nye omsorgssystem.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer at der er til-
strackkelige faglige kompetencer i fremmade, nar
der er ufaglaerte aflgsere pa vagt.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen afstemmer forvent-
ninger med bruger-/pargrenderad om informati-
onsniveau ved vaesentlige andringer i bemandings-
situationen.

K@GE KOMMUNE
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Medicinhdndtering
Tilsynet bemaerker, at der er flere mangler i Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-
medicinhandtering i forhold til: derne efterlever gaeldende instruks og vejledning
o At der i fire tilfaelde mangler helbredstil- for medicinhandtering, herunder at instruks for ri-
stande, svarende til aktuel medicinsk be- sikomedicin implementeres, nar den er godkendt i

handling, og at der ligeledes mangler hand- kvalitetsradet.
lingsanvisninger.
e At der i to tilfaelde mangler anbrudsdato
pa insulinpenne.
e At der i tre tilfaelde mangler navn pa me-
dicin i borgernes beholdninger.

e At der i et tilfeelde mangler tidstro doku-
mentation.

At der i alle tilfaelde ikke er implementeret ny
instruks for handtering af risikomedicin.

2.3  Aktuelle vilkar

Leder redeggr for, at boligerne pa @lby £Lldrecenter, Lynghaj og Lyngbo Plejeboliger er beliggende pa tre
forskellige adresser. Pa Lynghgj og Lyngbo er der leve-bo enheder, hvor medarbejderne har base pa den
enkelte etage i huset, dog arbejder social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker pa tveers, alt efter
opgaver og behov.

Leder oplyser, at de er overgaet til nyt omsorgssystem, Nexus, og at der i forlaengelse af dette er arbejdet
intensivt med dokumentationspraksis, herunder opdatering af journaler, sa alle journaler fremstar med ny
faelles systematik. Overgang til nyt omsorgssystem har kraevet oplaering af medarbejderne i brugen af det
nye system, og de er stadig i proces med dette. Leder oplyser desuden, at kommunens kvalitetssygeplejerske
er i proces med gennemgang og opdatering af diverse instrukser til efterfglgende implementering pa de
enkelte plejecentre.

| forlaengelse af risikobaseret tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed, pa baggrund af en klage i 2021, er
der arbejdet intensivt med forbedring af dokumentationspraksis og medicinhandtering. Leder oplyser, at
der blandt andet er gennemfert audit pa medicinhandteringen, og at der er bestilt tablets til at tilgodese,
at medarbejderne har adgang til tidstro dokumentation i direkte tilknytning til, at opgaverne udfares.
Leder redegar for, hvordan der arbejdes med triagering og tvaerfaglige borgerkonferencer efter behov, og
at der arbejdes med Tom Kitwoods teori og blomstringsmodel som vaerktaj til borgere med demens.

Leder oplyser, at der inden for det seneste ar har vaeret skriftlige klager fra én pargrende i forhold til
rammer og ikke i forhold til udferelsen af plejen, som er handteret i dialog med den pargrende. Ledelsen
redegar for et opsggende samarbejde med de pargrende, blandt andet i forhold til at forebygge klagesager.

2.4 Opfelgning

Leder redeggr for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx er der massivt fokus pa dokumentationspraksis i forhold til at udfolde det nye om-
sorgssystem, og ligeledes er der et malrettet fokus pa medicinhandtering..
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2.5 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.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurdering).

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

Dokumentation SEL
5

Pargrendesamarbejde Dokumentation SUL

Personlig pleje og praktisk

Medicinhandtering statte

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

Selvbestemmelse o
indflydelse

Kommunikation og adfaerd

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Dokumentation SEL

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

Dokumentationen fremstar overordnet med en god faglig standard, men den har flere
mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats. Ved gennemgang af jour-
naler konstateres, at der er igangsat implementering af Nexus. Dokumentationen er
delvist opdateret og fyldestgerende, i tre journaler der indarbejdet ny faelles systema-
tik, hvor dette mangler i tre. Pa alle borgere er der generelle oplysninger med helbreds-
oplysninger, hvor der i tre tilfaelde mangler enkelte opdateringer. Ressourcer, mestring
og motivation og livshistorie er beskrevet pa alle borgerne, fraset at disse i to tilfaelde
kun er delvist udfoldet. Der er udfyldt funktionstilstande, hvor der mangler enkelte
opdateringer, og hvor der generelt ikke er beskrivelse af borgernes forventninger og
mal.
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Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnrytmeplanen,
fraset at der i et tilfaalde mangler beskrivelse af hjalpen i dagvagt, og i to tilfaelde er
hjelpen om natten delvist udfoldet. Der tages udgangspunkt i borgerens helhedssitua-
tion og ressourcer, og beskrivelsen er opbygget med borgers og medarbejders indsats,
herunder at der ses en igangvaerende proces med en ensartet beskrivelse/struktur for
de konkrete indsatser. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer,
og hvorledes der stgttes op om disse samt sarlige opmaerksomhedspunkter. Der er re-
levante malinger pa alle borgere, fraset at der i en journal mangler vaegt pa borgeren.
Der er dokumentation for borgernes stillingtagen til HLR. | enkelte journaler er der
anfert medicinske praparater, fx i degnrytmeplanen.

Tilsynet har efterfelgende dreftet med ledelsen, at medicinske praeparater udeluk-
kende fremgar af medicinliste/FMK.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med do-
kumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er dog ikke klar
ansvarsfordeling for dokumentation i nyt omsorgssystem. Medarbejderne understgtter
leders oplysning om, at de er i en proces med forbedring af dokumentationspraksis,
herunder at man er i gang med at indarbejde ny faelles systematik.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til handtering af personfalsomme
oplysninger, hvilket blandt andet sikres ved en arlig obligatorisk e-learning, som med-
arbejderne skal besta.

2.6.2 Sundhedsfaglig dokumentation SUL

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i middel grad lever op til indikatorerne.
Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar overordnet med en faglig standard, men den har flere mang-
ler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats. Den sundhedsfaglige dokumen-
tation er delvist opdateret og fyldestggrende, men der mangler indarbejdelse af ny
faelles systematik i tre journaler. Pa alle borgere er der udarbejdet helbredstilstande
med indsatser, indsatsmal og handlingsanvisninger, dog mangler der i tre tilfaelde op-
dateringer af en eller flere helbredstilstande, herunder handlingsanvisninger.

| alle journaler ses der dokumentation fra behandlingsansvarlig laege og for samtykke,
fraset at der i et tilfaalde mangler dokumentation for samtykke. Der ses lgbende op-
folgning og evaluering. Journalens delomrader er indbyrdes relaterede.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt for, hvordan de sikrer en opdateret og fyldestggrende
sundhedsfaglig dokumentation, og det er sygeplejersker og social- og sundhedsassisten-
ter, der er ansvarlige for, at den sundhedsfaglige dokumentation er vedligeholdt. Med-
arbejderne oplyser, at de er i proces med at indarbejde ny faelles systematik for doku-
mentationspraksis. Medarbejderne oplyser, at de ligeledes er i proces i forhold til tvaer-
fagligt samarbejde omkring de 12 sygeplejefaglige problemomrader.
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2.6.3 Personlig pleje og praktisk stette

Score: 4

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

De borgere, der har deltaget i interviews, er meget tilfredse med omfanget af hjaelpen
og med kvaliteten af hjaelpen, og borgerne oplever, at de far hjalp til det, de har brug
for. En borger klarer selv de fleste opgaver, og borgeren oplyser, at borgeren har tillid
til, safremt behovet andrer sig, at borgeren vil fa den forngdne hjaelp. De borgere, der
kan, deltager alle pa forskellig vis i de daglige opgaver, og de oplever, at de har mulig-
hed for at vaere aktive i plejen.

Borgerne oplever, at deres @nsker og vaner i forhold til plejen imedekommes, hvor de
alle giver udtryk for, at medarbejderne lytter til de gnsker, de har. Borgerne far som
udgangspunkt hjalpen som aftalt.

Borgerne tilkendegiver, at det er medarbejdere, de kender, som kommer hos dem, hvil-
ket de saetter pris pa.

Borgere, der ikke deltager i interviews, grundet kognitive begraensninger, observeres i
egen bolig, og de virker trygge, veltilpasse og velsoignerede i situationen.

Borgerne er tilfredse med renggringsstandarden i boligerne, dog er der en borger, der
er utilfreds med serviceniveauet i forhold til hyppigheden for renggring i boligen.

Observation

Borgerne er velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne,
dog observeres der lettere manglende daglig oprydning pa et badeveerelse. Hjaelpemid-
ler er rengjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for en sundhedsfremmende og forebyg-
gende tilgang, hvor der er fokus pa kerneopgaven og pa indsatsen til borgere med kog-
nitive udfordringer. Medarbejderne har malrettet fokus pa hverdagsrehabilitering, her-
under hvordan de kan motivere og traene borgerne i hverdagen, hvilket ogsa fremgar af
handlingsanvisninger i borgernes dggnrytmeplan. Medarbejderne redeger for, hvordan
de arbejder pa at sikre kontinuiteten og pa at skabe tryghed i pleje og statte med
kontaktpersonsordning. Ved indmagde om morgenen planlagges dagens opgaver blandt
andet ud fra borgernes degnrytme og aktuelle tilstand, kompetencer og relationer. Til-
synet observerer, at der pa en afdeling findes en tavle med oversigt over de faste op-
gaver.

Medarbejderne redeggr for, hvordan borgerne ved behov triageres pa et dagligt faelles
mgde, men uden at der systematisk arbejdes med triagemgder. Ligeledes afvikles der
tvaerfaglige borgerkonferencer efter behov. Medarbejderne arbejder med personcen-
treret omsorg, og de benytter Tom Kitwoods teori og blomstringsmodel som vaerktgj til
borgere med demens.

Renggring i boligerne varetages af kommunens servicekorps..
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2.6.4 Hverdagsliv

Score: 5

Vurdering:

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne
Mad og maltid

Interview med borgere

Borgerne kan i varieret omfang svare pa spgrgsmal, og de der kan, giver udtryk for at
veere tilfredse med maden og madens kvalitet. Hos to borgere, der begge bor i centerbo-
lig, star de selv eller en pargrende for den daglige madlavning.

Borgerne i plejeboligerne har selv indflydelse pa, hvor de indtager maden, og flere bor-
gere tilkendegiver, at det er hyggeligt at spise i faellesskabet, og de oplever, at medar-
bejderne sidder med til maltiderne. En borger fortaeller, at morgenmad og frokost aktuelt
spises i egen bolig, hvilket borgeren er ked af. Det er efterfglgende oplyst til tilsynet, at
feellesspisning pa nuvaerende tidspunkt kun sker om aftenen, grundet et saerligt behov
for skaermning hos en borger pa den pagaeldende afdeling.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode maltider
for borgerne, herunder hvordan de arbejder med at skabe ro og hygge omkring maltidet.
De planlaegger maltiderne i forhold til blandt andet roller og ansvar, og de oplyser, at de
som udgangspunkt sidder med til maltiderne. Ved maltiderne tilbydes der fadservering
til de borgere, der selv kan tage. Medarbejderne oplyser, at de inddrager borgerne i
forhold til, hvad borgerne ansker at spise, og at de nogle gange laver lune retter til fro-
kost og afholder temamiddage, som fx graesk eller italiensk middag.

Der arbejdes systematisk med ernaeringsscreening og opfglgning pa borgernes vaegt. Al-
lerede ved indflytning tilbydes borgerne vejning og ernaringsscreening, og efterfalgende
vejes borgerne en gang om maneden eller oftere ved behov. Ved eksempelvis utilsigtet
vaegttab eller tygge-synkebesvaer er der mulighed for at inddrage en ernaringsansvarlig
medarbejder fra kommunens ernaeringsteam. Medarbejderne oplyser, at de har mulighed
for at tage relevant hensyn til borgernes differentierede behov for ernaering ved fx tilbud
om sma mellemmaltider og forskellige diaettyper.

Et aktivt miljo
Interview med borgere

Borgerne er tilfredse med udbuddet af aktiviteter, hvor de fortaeller om en lang raskke
af faste aktiviteter. En borger kan ikke svare pa spargsmal.

Borgerne fortaeller, at de deltager i de aktiviteter, de har lyst til, og at de oplever en
god stemning og et aktivt miljg med aktiviteter, der er tilpasset deres behov og agnsker.
En borger oplyser, at medarbejderne ofte tilbyder hjaelp til at komme til og fra diverse
aktiviteter. Flere af borgerne tilkendegiver, at de er meget glade for klippekortsordnin-
gen og de muligheder, dette giver dem.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for deres opgaver i forhold til aktiviteter. Der er for-
skellige aktiviteter i de enkelte enheder, og pa Lyngbo er der et stort faellesrum, der
benyttes til diverse aktiviteter. Der er pt. ingen frivillige tilknyttet, sa det er aktivitets-
medarbejderen og medarbejderne der star for aktiviteterne. Medarbejderne motiverer
borgerne til deltagelse i aktiviteter, og medarbejderne er, efter behov, med til at under-
stotte dette.

Borgerne har desuden klippekortsordning, der blandt andet kan benyttes til sociale akti-
viteter.
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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 udtrykker tilfredshed med medarbejderne, og de oplever medarbejderne som
flinke og hjaelpsomme. En borger kan ikke svare pa spgrgsmal.

Borgerne tilkendegiver, at medarbejderne udviser respekt for privatliv og personlige
graenser, fx banker medarbejderne pa daren, inden de gar ind i boligen. En parerende
deltog i tilsynsbesgget, og pararende fortaeller, at de har oplevet en medarbejder, der
begyndte pa nogle opgaver i boligen, uden farst at tale om det med borgeren. Der er
blevet klaget over medarbejderens adfaerd, og klagen er blevet handteret til borgerens
tilfredshed. Den pargrende oplever, at de a@vrige medarbejdere tager stort hensyn til
borgerens personlige granser.

Flere af borgerne giver udtryk for, at de har en god kontakt til deres faste hjaelpere.
Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, at de i kommunikationen med borgerne vaegter
en individuel tilgang bade ud fra, at borgerne er forskellige og ud fra den givne situa-
tion. Medarbejderne har fokus pa, hvorledes der sikres respektfuld adfaerd og anerken-
dende kommunikation med borgerne, blandt andet via kendskab og relationsskabelse.
Medarbejderne redeggr for vigtigheden af at fa noteret - og dermed overleveret - viden
om, hvordan man mgder den enkelte borger.

Medarbejderne har opmaerksomhed pa at foregribe forraelse, og medarbejderne har
indbyrdes fokus pa omgangstonen, og de har tillid til at drafte brud pa omgangstonen
indbyrdes. Medarbejderne udtrykker ogsa fokus pa at italesaette professionel kommuni-
kation og adfaerd over for elever.

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

De borgere, der er i stand til det, udtrykker, at de er tilfredse med at bo i plejebolig
/centerbolig. Flere af borgerne tilkendegiver, at de selv har indflydelse pa hverdagen,
og at de blandt andet kan ga og komme, som de vil. Borgerne fortaeller, at der tages
hensyn til vaner og degnrytme, bl.a. i forhold til sengetider, og borgerne oplever medar-
bejderne som varende sgde og imgdekommende.

Den borger, som ikke kan svare relevant under interview, observeres at vaere tryg og
veltilpas.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, hvorledes borgerne sikres selvbestemmelse, blandt andet at
der arbejdes med indflytningssamtale og borgernes livshistorie for at lare borgerne godt
at kende, og at eventuelle pargrende inddrages i planlaegningen af borgerens pleje. Med-
arbejderne oplyser, at der ved indflytningssamtalen sparges ind til borgernes stillingtagen
til HLR og @nsker til den sidste tid, og ellers nar der er en naturlig anledning til dette,
eventuelt i samarbejde med egen laege og / eller pargrende.
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2.6.7 Kompetencer og udvikling

Score: 4

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

Leder redeger for, at medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat, og den bestar af
sygeplejersker, social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter og vur-
derer at medarbejderne har relevante sundhedsfaglige kompetencer og erfaring med
den malgruppe, der bor pa centret. Der er ansat en aktivitetsmedarbejder samt en
medarbejder til klippekortordningen. Der er ansat timelennede aflgsere som i gang med
en sundhedsfaglig uddannelse, eller de overvejer karriereskift til omradet, og leder ser
dette som en mulighed for at skabe grundlag for den fremtidige rekruttering af faglaerte
medarbejdere.

Der er mulighed for at tilkalde kommunens specialister ved behov, sasom terapeuter,
inkontinenssygeplejerske, demenskoordinator, kostfagligt personale osv.

Leder redeggr for, at der arbejdes malrettet med kompetenceudvikling af medarbej-
derne med kompetenceprofil og kompetencekort. Alle medarbejdere kompetenceafkla-
res, sa der kan laegges individuelle kompetenceplaner for den enkelte medarbejder.

Der er tilknyttet faste plejehjemslaeger, der kommer mindst en gang om ugen, hvilket
giver mulighed for lgbende sparring og guidning i forhold til borgerne.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for muligheder for faglig sparring bade i daglig praksis og i tvaer-
faglige madefora. Medarbejderne oplyser, at der er mulighed for lgbende kompetence-
udvikling i form af forskellige undervisningstilbud fra kommunens fagspecialister. Med-
arbejderne kan fortaelle, at der blandt andet har vaeret undervisning i Tom Kitwoods
blomstringsmodel.

Medarbejderne har mulighed for at traekke pa kommunens specialkompetencer, nar der
er behov for dette, og der er samarbejde med plejehjemslaegerne.

Der arbejdes systematisk med kompetencekort, og der er oplaering i overdragede opga-
ver. Medarbejderne understatter leders udsagn om, at de alle er blevet kompetenceaf-
klaret. Der planlaegges introdage til nye medarbejdere, og elever mgdes tre gange
ugentligt og udveksler erfaringer.

Medarbejderne redeggr for kendskab og anvendelse af instrukser og vejledninger, her-
under hvor de kan fremfinde disse ved behov. Medarbejderne tilkendegiver ogsa at have
kendskab til kommunens kvalitetsstandard og serviceniveau for omradet, og de har til-
tro til, at leder vil orientere dem ved eventuelle andringer i serviceniveau med efter-
falgende tilpasninger.

Medarbejderne giver udtryk for en usikkerhed i forhold til dokumentationspraksis.

2.6.8 Medicinhandtering og administration

Score: 3

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

Tilsynet har gennemgaet seks borgeres medicin, heraf er en borger selvadministrerende,
og en borger er delvis selvadministrerende.

Medicingennemgang
Borgernes medicin opbevares i egen bolig. Opbevaringen er afstemt med borgerne.
Dokumentation
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Der foretages en struktureret gennemgang af de udvalgte borgeres dokumentation, her-
under handlingsanvisninger pa medicin og medicinskema.

e Pa alle borgere ses tilstand og en generel handlingsanvisning pa medicinhandte-
ring, herunder dispensering og administration.

e | fire tilfaelde mangler der helbredstilstande, svarende til aktuel medicinsk be-
handling, herunder manglende handlingsanvisninger.

e Medicinlisten tilgas elektronisk, og den er opdateret, dog er der flere steder pa
centret problemer med internetadgang.

Risikosituationslaegemidler

e At deri alle tilfaelde ikke er implementeret ny instruks for handtering af risiko-
medicin.

Opbevaring
e Medicinen opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende.

e Uge og dagsdoseringsaesker er korrekt maerket med navn og CPR-nummer.

e Der er angivet anbrudsdato pa medicinske salver, draber m.v. med begranset
holdbarhed efter abning, fraset at der i to tilfaelde mangler anbrudsdato.

e At deri tre tilfaelde mangler navn pa pakning i borgernes medicinbeholdning.
e At holdbarhedsdatoen ikke er overskredet pa medicinske salver, draber mv.
Dispensering af medicin

e Medicinen er korrekt dispenseret i doseringsaskerne.
e Medicinen er uddelt til tiden, og der er kvitteret tidstro for udlevering.

e Medicinen er opbevaret efter galdende regler (Kaleskab, aktuelt og ikke aktuelt
adskilt).

Administration af medicin og ikke dispenserbare praeparater

e Medicinen er uddelt til tiden.

e Uddelt medicin er registreret korrekt i omsorgssystemet pa tilsynstidspunktet,
fraset et enkelt tilfaelde.

Pn medicin
e Pn medicin opbevares adskilt fra anden medicin.
e Pn medicin er market med navn og CPR-nummer.
e Der er ikke ophaldt pn medicin.

Interview med leder

Leder redeggr for, at det er leder og sygeplejersker, der har ansvaret for at sikre, at
medarbejderne er opdaterede i forhold til medicinhandteringsinstrukserne, og at disse
folges i hverdagen. Leder afholder ugentlige mgder med sygeplejerskerne, og der er des-
uden faste mgder mellem sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, hvor eventu-
elle aendringer pa omradet gennemgas.

Interview med borgere

Borgerne tilkendegiver at de er trygge ved den made, medarbejderne hjaelper borgerne
med deres medicin, og alle oplever at far medicin til tiden.

Interview med medarbejdere
Medarbejderne redeger for kendskab til gaeldende retningslinjer for medicindosering,

herunder overensstemmelse mellem FMK og lokal medicinoversigt, at medicinen opbeva-
res i borgerens bolig i et skab og generelt i kasse.

Medarbejderne har kendskab til risikomedicin, og de oplyser, at ny instruks afventer god-
kendelse og implementering. Det er sygeplejersker, der dispenserer risikomedicin. Medi-
cinen dispenseres i borgerens bolig, og den doseres ud fra medicinlisten. Medarbejderne
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tjekker medicin pa mobil adgang inden udlevering, hvor antal kontrolleres, og der kvit-
teres for, at medicin er givet.

2.6.9 Pargrendesamarbejde

Score: 4

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

Leder redegear for, hvordan der strategisk arbejdes med forventningsafstemning og tiltag,
der kan udvikle og styrke samarbejdet med de pararende. Der afholdes indflytningssam-
taler med deltagelse af sygeplejerske og kontaktperson, og det er hensigten, at borgere
og pargrende skal tilbydes lgbende dialogsamtaler efter indflytning, herunder opsagende
telefonisk kontakt til pararende ved behov.

Der er et bruger-pargrenderad, der blandt andet laver arrangementer pa centret, hvor
ogsa de pargrende kan deltage. Leder oplyser, at det er sveert at fa de pargrende invol-
veret i bruger-pargrendearbejdet, og at der er igangsat forskellige arbejdsgrupper med
henblik pa at styrke samarbejdet med de pargrende.

Pdrerendeinterview

Alle pargrende er tilfredse med samarbejdet med centrene, og de oplever medarbejderne
som imgdekommende, nar de kommer pa besgg. En pargrende forteeller, at der bliver
budt pa kaffe af medarbejderne.

Feelles for de pargrende er, at de alle oplever, at samarbejdet med medarbejderne og
ledelsen fungerer godt. Alle pargrende oplever at vaere medinddraget i forhold til deres
naere, herunder at de aftaler, der indgas, ogsa efterleves, fx at blive kontaktet i forhold
til @ndringer, praktiske forhold osv.

Tilsynet bemaerker, at en af de pargrende tilkendegiver at have manglet information om
medarbejdersituationen i en periode, hvor pargrende har oplevet mange forskellige med-
arbejdere hos borgeren.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Kege Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa min-
dre vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i haj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Staerstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet 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.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og mal-
rettet indsats 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 falges op af kontakt til forvaltningen.
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Vurdering Vurderingsgrundlag
Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

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
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4, Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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