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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

) (: ”
LA l.'l'.;r._.-h_.k. :‘.'.“_’c:}{_
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 plejeboligerne og tilsynet

Navn og Adresse: Plejeboligerne Boruphgj, Jernhaj 1, 4140 Borup
Leder: Dorte Rud Fredriksen

Malgruppe: Tilsynet vedrerer borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven SEL og Sundhedslo-
ven SUL, herunder medicin gennemgang.

Antal boliger: 30 plejeboliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 20. marts 2023

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

e Interview med plejecentrets leder

e Tilsynsbesag hos tre borgere

e Telefoninterviews med tre pargrende

e Gruppeinterview med tre medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for tre borgere
Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa fallesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet til leder og til konsulent fra
Nexus og implementeringsforceafdelingen.

Tilsynsferende:
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 falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejeboligerne Boruphgj er et velfungerende center, som har
engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer, at plejebo-
ligerne generelt lever op til Kege Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Der er ved
arsskiftet igangsat implementering af et nyt omsorgssystem, og det er vurderingen, at ledelsen har igangsat
en malrettet implementering. Det vurderes, at journalfering pa SEL fremstar med en faglig og professionel
standard med fa mangler, som vil kunne afhjaelpes med den igangvarende malrettede indsats.

Tilsynet vurderer, at pleje, omsorg og praktisk stgtte, som borgerne modtager i plejeboligerne, leveres med
hoj faglig kvalitet, og borgerne er meget tilfredse med hjaelpen og med kvaliteten af hjaelpen. Plejeboli-
gerne har fokus pa kerneopgaven, herunder at der ogsa arbejdes systematisk med sundhedsfremmende og
hverdagsrehabiliterende indsatser.

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen i haj grad lever op til gaeldende instruks pa omradet, hvor der er
konstateret en enkelt mangel i forhold til dokumentation.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, og borgerne oplever at have indfly-
delse pa eget liv. Borgerne er generelt tilfredse med mad og maltider og med tilbuddet om aktiviteter. Det
vurderes, at der i plejeboligerne er en imgdekommende kultur, hvor medarbejderne har en feedback-kultur
i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation. Dog oplever en borger en konkret medarbejder, som ikke altid
udviser en anerkendende og respektfuld kommunikation.

Det vurderes, at plejeboligerne har et velorganiseret samarbejde med de pararende, og de pargrende fin-
der, at inddragelsen og kommunikationen pa centret er meget tilfredsstillende.

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx er der et malrettet fokus pa implementering af ny dokumentationspraksis

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Bemaerkninger: Anbefalinger:

Dokumentation SEL Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedrarende dokumentatio- Tilsynet anbefaler, at den igangvaerende proces
nen: med implementering/opdatering af journaler fast-

holdes, sa alle journaler fremstar fyldestggrende

e At helbredsoplysninger mangler opdatering
og opdaterede.

pa et eller flere omrader i to journaler.

e At funktionsevnetilstande i en journal
mangler delvis opdatering samt beskrivelse
af borgerens forventninger og mal.

e At en deggnrytmeplan mangler opdatering
pa enkelte omrader, og at der i to tilfalde

mangler handlevejledende beskrivelse af Tilsynet anbefaler, at leder falger op og sikrer, at

tilsyn om natten. X a2
. . alle medarbejderne gennemfgrer det arlige kursus
At der er medarbejdere, som ikke har gennem- i GDPR-regler.

fart det faste arlige kursus i GDPR-regler.
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Kommunikation og adfaerd

Tilsynet bemaerker, at en borger oplever en
konkret medarbejder, som ikke altid udviser en
anerkendende og respektfuld kommunikation.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtryk-
ker et gnske om mere viden om plejen og statte
til demente og psykisk syge borgere.

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

Medicinhdndtering

Tilsynet bemaerker en enkel mangel i medicin-
handteringen i forhold til:

At der hos en borger mangler handlingsanvisning
pa medicinadministration.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet anbefaler, at leder falger op med den kon-
krete medarbejder og drafter professionel adfaerd
og kommunikation.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet anbefaler, at leder i samarbejde med med-
arbejderne drofter behovet for kompetenceudyvik-
ling og muligheder for undervisning.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at der er til-
straekkelige faglige kompetencer i fremmgde, nar
der er ufaglaerte aflgsere pa vagt.

Medicinhdndtering

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at der oprettes
handlingsanvisninger pa medicinadministration.

2.3  Aktuelle vilkar

Leder har delt ledelse pa henholdsvis Borup Plejeboliger og Bjaeverskov Zldrecenter. Leder fratraeder sin
stilling ved udgangen af marts 2023.

Leder redeger for, at de er overgaet til nyt omsorgssystem, og at der arbejdes malrettet med implemente-
ring og opdatering af dokumentation. Overordnet styres oplaeringsprocessen af to ressourcepersoner. Der
har vaeret gennemfart lokal modulopdelt undervisning, malrettet den enkelte faggruppe. Der afholdes lg-
bende ugentlige netvaerksmader med plejeboligernes ressourcepersoner og Nexusteamet over teams. Team-
leder, som er tovholder for processen, planlasgger tid til oprydnings- og opdateringsopgaven til sygeplejer-
sken og assistenter. Anvendelse af telefoner er et nyt tiltag, hvor de har oplevet nogle tekniske begynde-
vanskeligheder, men det vurderes, at de er godt pa vej. Der har vaeret afholdt Road Show for sygeplejersker
og assistenter i plejeboligerne, hvor de sammen med to konsulenter fra det overordnede Nexusteam gen-
nemgik tre journaler. Leder oplyser, at det havde vaeret meget givende ogsa i forhold til en draftelse ved-
rgrende udfordringer.

Leder oplyser, at der ikke har vaeret skriftlige klagesager det seneste ar.

2.4 Opfelgning

Der er ikke punkter til opfalgning, da dette er farste tilsyn pa centret.

Ledelsen redeggr for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx er der malrettet fokus pa implementering af ny dokumentationspraksis.
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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, tzeller 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.

Pargrendesamarbejde Dokumentation SUL

Medicinhandtering

Kompetencer og udvikling

Dokumentation SEL
5

Personlig pleje og praktisk
stgtte

Hverdagsliv

Selvbestemmelse o

indflydelse Kommunikation og adfeerd

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Dokumentation SEL

Score: 4

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

Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard, men med fa mang-
ler.

Dokumentationen fremstar generelt opdateret og fyldestgarende. Pa alle borgere er der
generelle oplysninger med ressourcer, mestring og motivation og livshistorie. Der er
helbredsoplysninger pa alle borgerne, som dog i to tilfaelde mangler opdatering pa et
eller flere omrader. Der er i to journaler udfyldt og opdateret funktionstilstande med
beskrivelse af borgerens forventninger og mal, opmaerksomhedspunkter. Der ses mens
funktionsevnetilstande i en journal mangler delvis opdatering og beskrivelse af borge-
rens forventninger og mal. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handle-
vejledende i degnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation
og ressourcer, og dggnrytmeplanen er systematisk opbygget med borgers og
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medarbejders indsats. Dog ses der i en dggnrytmeplan behov for opdatering pa enkelte
omrader, og i to tilfaelde mangler der handlevejledende beskrivelse af tilsyn om natten.
Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgt-
tes op om disse samt sarlige opmaerksomhedspunkter. Der ses relevante malinger pa
alle borgere, herunder systematisk vaegt, og der er dokumentation for borgernes stil-
lingtagen til HLR

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt og reflekteret for, hvordan de arbejder med dokumen-
tationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis, herunder for retningslinjer
vedrgrende dokumentationen. Medarbejderne er glade for det nye system, som de op-
lever er overskueligt, og oplever at det giver et godt overblik over borgerne. Medarbej-
derne oplever, at der er en klar opgave og ansvarsfordeling, hvor assistenter og hjael-
pere samarbejder om udfyldelse af degnrytmeplanen. Alle medarbejdere har et faelles
ansvar for den lgbende opdatering, og social- og sundhedshjaelperne vil pa sigt bliver
ansvarlige for opdatering af degnrytmeplanen, herunder fast opdatering hver tredje
maned. Der planlaegges med tid til opdateringsopgaven, som sikrer, at centret kommer
alle journaler igennem.

Medarbejderne kender og falger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler pa, hvor-
dan de overholder reglerne, fx at personfglsomme oplysninger ikke ligger frit tilgaenge-
ligt. Nogle medarbejdere har gennemfart det faste arlige kursus i GDPR-regler, mens
andre medarbejdere ikke er bekendte med og ikke har gennemfgrt dette.

2.6.2 Sundhedsfaglig dokumentation SUL

Score: 5

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

Dokumentationen fremstar med en meget hgj faglig og professionel standard, men med
fa mindre vaesentlige mangler. Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestgagrende.
Den sundhedsfaglige dokumentation er aktuel og opdateret. Der er overensstemmelse
mellem oplysninger i FMK og helbredstilstande. Pa alle borgere er der udarbejdet hel-
bredstilstande, indsatser og handlingsanvisninger, og i handlingsanvisninger er der lin-
ket til VAR. | alle journaler ses der dokumentation for behandlingsansvarlig laege og for
samtykke. Der ses lgbende opfalgning og evaluering pa ivaerksatte indsatser. Journalens
delomrader er indbyrdes relaterede.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt og reflekteret for, hvordan de arbejder med dokumen-
tationen, sa den understatter kvaliteten i daglig praksis. Sygeplejersken og assistenter
har et faelles ansvar for at oprette helbredsoplysninger, helbredstilstande og handlings-
anvisninger, og de har ligeledes et faelles ansvar for den lebende opdatering. | imple-
menteringsprocessen er sygeplejerskerne ansvarlige for opdatering af alle journaler,
men efterfglgende bliver det et faelles ansvar. Der arbejdes med labende audit, hvor
der udtrakkes og gennemgas enkelte journaler.

2.6.3 Personlig pleje og praktisk stotte

Score: 5

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

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen, og alle borgere tilkendegiver at modtage
relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov. En borger udtrykker, at
det hele er sa godt, og alt er til ug, og anden borger oplever at fa fin hjaelp hele vejen
igennem, og borgeren roser medarbejdernes made at vaere pa. Borgerne far hjalpen af
genkendelige medarbejdere, som kender til deres individuelle behov og ensker. En bor-
ger, som er B-menneske, navner, at medarbejderne tager fint hensyn til dette. Alle
borgerne er trygge ved hjaelpen, fx udtrykker en borger, som ikke ved egen hjaelp kan
sta ud af sengen, at det er tryghedsskabende, at der altid er medarbejdere om natten,
som kan hjaelpe. Borgerne deltager i opgaverne efter formaen, og en borger beskriver,
hvordan medarbejderne motiverer og stetter borgeren til at vaere med.

Borgerne er tilfredse med renggringsstandarden, og en borger fremhaver sin kontakt-
person, som hjaelper borgeren med at vande og passe blomster.

Observation

Borgerne er velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne,
og hjaelpemidler er rengjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for pleje og omsorg til borgerne. De har malrettet
fokus pa en sundhedsfremmende, rehabiliterende og forebyggende tilgang, herunder
padagogiske indsatser til borgere med demens. Medarbejderne har faelles indmade med
fordeling af ressourcer, og borgere og opgaver fordeles i de respektive afdelinger. Kon-
tinuiteten sikres med kontaktpersonsordning. Alle opgaver fremgar af kerelisten, her-
under SUL opgaver og kompetencebehov. Borgernes behov afdakkes, fx ved indflytning
i samarbejde med borgeren, og dette dokumenteres i dagnrytmeplanen. Medarbejderne
har et lgbende samarbejde om borgerne, og ved behov inddrages assistenter og syge-
plejerske, som ivaerksaetter indsatser. Der er fast opfalgning pa borgerne to gange dag-
ligt p& morgen- og formiddagsmade. Til borgere med demens tager medarbejderne af-
saet i deres erfaringer, viden om nansomt ngdvaerge og en padagogisk tilgang, og de
har fokus pa, at borgerne skal opleve genkendelighed i hverdagen. Der afholdes borger-
konferencer efter behov, og der er mulighed for at inddrage kommunens demensteam.

Den hverdagsrehabiliterende indsats er integreret i de daglige opgaver, hvor medarbej-
derne motiverer og statter borgerne til at vaere aktive i opgavelgsningen. Ved funkti-
onstab inddrages ergo- og fysioterapeuter, som kan ivaerksaette traningsforlgb i sam-
arbejde med medarbejderne.

2.6.4 Hverdagsliv

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejeboligerne i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Mad og maltid
Interview med borgere
Borgerne udtrykker generelt tilfredshed med maden og maltidernes kvalitet. Dog udtryk-
ker en borger, som spiser blgd kost, at maden er lidt kedelig, og at den mangler mere
smagsvariation. En anden borger naevner, at saerligt frokosten er dejlig med hgjtbelagt
smgrrebrad.
Borgerne veaelger selv, hvor de gnsker at spise deres maltider, og der tages hensyn til
deres individuelle gnsker og behov for ernaering, fx undlader en borger indimellem at
spise den varme mad, og borgeren spiser i stedet ostemad til aftenkaffen, hvilket respek-
teres.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at de planlaegger maltiderne i forhold til borger-
nes behov, og at medarbejderne sidder med ved bordet under maltiderne. Medarbejderne
varetager alle roller omkring maden i forhold til tilberedning, anretning og servering.
Borgeren kan komme med individuelle ensker, fx til morgenmad og frokost. Medarbej-
derne stotter og hjaelper, og de er katalysatorer for den gode samtale, herunder en-til-
en kontakt med de borgere, der profiterer af dette. | demensafdelingen er der behov for
mere ro under maltidet, da borgerne ofte har vanskeligt ved at rumme for meget uro.

Borgerne tilbydes manedlig vejning. Ifalge medarbejderne taber borgerne sig sjaeldent.
Ved utilsigtet vaegtaendringer foretages der en vurdering i et tvaerfagligt samarbejde, fx
med inddragelse af ernaeringskonsulent og ergoterapeut. | en afdeling foretager den er-
naeringsansvarlige medarbejder opfglgning i journalen, og medarbejderen kontakter bor-
gerens kontaktperson ved vaegtandringer.

Et aktivt miljo

Interview med borgere

Borgerne oplever et aktivt miljo med muligheder for at deltage i forskellige aktiviteter i
plejeboligerne. Borgerne deltager i aktiviteterne i det omfang, de har mulighed og inte-
resse for det. To af borgerne oplever desuden, at aktiviteterne medvirker til en indholds-
rig og meningsskabende hverdag. De to borgere er meget aktive, og de deltager i de fleste
aktiviteter, og den ene borger har derudover selv en hobby, som borgeren bruger meget
tid pa. En borger opholder sig overvejende i egen bolig, og borgeren gnsker ikke at del-
tage i feelles aktiviteter, men borgeren udtrykker, at tiden fint gar, og at borgeren ikke
savner noget.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at der er en fast aktivitetsmedarbejder og en fast klippe-
kortsmedarbejder, som i faellesskab samarbejder og planlaegger aktiviteter. Medarbej-
derne motiverer og fglger borgerne til aktiviteter, og nar der er mulighed for det, delta-
ger medarbejderne i aktiviteter enten i Glassalen, i afdelingen, eller nar der er ture ud
af huset.

2.6.5 Kommunikation og adfaerd

Score: 4

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

Borgerne oplever generelt en anerkendende og respektfuld omgangstone blandt medar-
bejderne. Borgerne beskriver medarbejderne som rare og flinke, og en borger udtryk-
ker, at medarbejderne er sgde til at svare, hvis borgeren har noget at spgrge om. Dog
oplever en borger en konkret medarbejder, som ikke altid udviser en anerkendende og
respektfuld kommunikation. Alle borgerne oplever, at medarbejderne udviser respekt
for deres privatliv og personlige graenser.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, at de vaegter den anerkendende og pro-
fessionelle tilgang til borgerne. Det er vigtigt med @jenkontakt og at tale i et tydeligt
og forstaeligt sprog. Medarbejderne respekterer, at det er borgernes hjem, og at tin-
gene skal forega pa borgernes pramisser, og at kendskabet til borgerne har stor betyd-
ning for humor og jargon.

Medarbejderne oplever, at de indbyrdes har et abent og tillidsfuldt samarbejde, og
opstar der uhensigtsmaessig kommunikation, taler de med hinanden om det. Medarbej-
derne bytter indbyrdes borgere for at sikre en god kemi mellem medarbejder og borger,
eller hvis en medarbejder i en periode har behov for at bytte.
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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 plejeboligerne i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med at bo pa centret, og borgerne udtrykker, at de lever et
veerdigt liv pa egne praemisser. Alle borgerne oplever, at de har indflydelse pa hverdagen
og deres eget liv i forhold til bade dggnrytme, aktiviteter, pleje og omsorg. En borger

forteller, at medarbejderne ofte siger, at det er borgerens hjem, og at borgeren kan
gore det , som borgeren har lyst til.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, hvordan borgerne understattes i selvbestemmelse og indfly-
delse. Der arbejdes systematisk med indflytningssamtalen, og det er naturligt integreret
i medarbejdernes made at arbejde pa altid at sparge ind til, hvad borgerne gnsker, og
hvad de har lyst til pa dagen. De er ligeledes opmaerksomme pa at respektere borgernes
personlige graenser og blufardighed. Der arbejdes med afsaet i borgerens livshistorie, og
der samarbejdes med pargrende efter behov.

Der er samtale med borgerne om deres ansker til livets afslutning, nar det falder natur-
ligt. Medarbejderne fortaeller, at der aktuelt er draftelser, om hvorvidt dette skal indga
fast i indflytningssamtalen.

2.6.7 Kompetencer og udvikling

Score: 4

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

Leder redegar for, at det er en stabil medarbejdergruppe, og leder vurderer, at med-
arbejderne har relevante sundhedsfaglige kompetencer og erfaring med den malgruppe,
der bor pa centret. Der er ansat social- og sundhedsuddannede medarbejdere, der er
assistenter i alle vagter, og der er en sygeplejerske i hverdagen. Dog er der pt. en vakant
stilling i aftenvagt. Der er tilknyttet faste timelennede aflgsere, hvoraf flere er sund-
hedsuddannede, og enkelte aflgsere har kendskab til faget, fx sygeplejestuderende.

Der afholdes sygeplejerskemgde hver 14. dag med sygeplejersker fra de to centre, som
leder er ansvarlig for.

Som et nyt tiltag er der ved at blive igangsat kompetenceafklaring og brug af nye kom-
petenceskemaer med afsat i den nye kompetenceprofil. Leder afholder i gjeblikket
GRUS med alle medarbejderne, som er blevet inddelt pa faggruppeniveau.

Medarbejderne har adgang til VAR, og sundhedsfaglige vejledninger ligger pa DOKKEN.
Nye retningslinjer printes ud, sa de ligger tilgaengelige, og de draftes lebende pa mader.
Alle timelgnnede og nyansatte medarbejdere gennemgar instrukser og vejledninger via

e-learning, herunder medicinhandtering. Sygeplejersken har efterfglgende opfalgning
med den enkelte medarbejder omkring medicinhandtering. Nar der ivaerksattes e-
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learningskurser, kan teamleder lebende folge med for at sikre, at opfelgning om kurser
er gennemfart.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for mulighed for faglig sparring og lebende kompetenceudvik-
ling. Medarbejderne uddyber, at de har adgang til og anvender instrukser og procedure
pa VAR, og der er mulighed for lgbende at dygtiggare sig via e-learning kurser i fx me-
dicinhandtering og en raekke faglige emner.

Der afholdes faste meder med gode muligheder for faglig sparring og refleksion, og der
er mulighed for at udtrykke ansker til faglige udviklingstiltag pa personalemgder. Med-
arbejderne oplever dog visse begransninger i muligheden for at deltage i eksterne kur-
ser. Medarbejderne udtrykker et gnske om mere viden om plejen og statte til demente
og psykisk syge borgere.

Medarbejderne redeggr for, at der arbejdes med kompetenceprofiler, hvor opgaveover-
dragelsen sker via oplaering af en sygeplejerske, og hvor der dokumenteres pa kompe-
tenceskema.

2.6.8 Medicinhandtering og administration

Score: 4

Vurdering:

Tilsynet vurderer, at plejeboligerne i hgj grad lever op til indikatorerne.
Tilsynet har gennemgaet tre borgeres medicin.

Medicingennemgang

Borgernes medicin opbevares i egen bolig i et aflast skab pa hylder med en tydelig mar-
kering pa den enkelte hylde.

Dokumentation

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

o | alle tilfeelde ses der helbredstilstande, svarende til aktuel medicinsk behandling.

o | alle tilfaelde er der handlingsanvisning pa medicinhandtering, herunder dispensering
og administration, fraset at der hos en borger mangler handlingsanvisning pa medicin-
administration.

e Medicinlisten tilgas elektronisk, og i alle tilfaelde er de lokale medicinlister opdate-
rede med FMK.

Risikosituationslaegemidler

e At en borger far risikosituationslaagemiddel, som falger ny instruks for handtering af
risikomedicin.

Opbevaring
¢ Medicinen opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende.
Uge- og dagsdoseringsaesker er korrekt maerket med navn og CPR-nummer.

e Der er angivet anbrudsdato pa medicinske salver, draber mv. med begraenset holdbar-
hed efter abning.

e At deri alle tilfaelde er navn pa beholder i borgernes medicinbeholdning.

e Medicinen er opbevaret efter gaeldende regler (Keleskab, aktuelt og ikke aktuelt ad-
skilt).

Dispensering af medicin
e Medicinen er i alle tre tilfeelde korrekt dispenseret i doseringsaeskerne.
Administration af medicin og ikke dispenserbare preeparater
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e Medicinen er uddelt til tiden.

e Hos alle borgere er uddelt medicin inden for det seneste dagn registreret korrekt i
omsorgssystemet pa tilsynstidspunktet.

Pn medicin

e Pn medicin opbevares adskilt fra anden medicin.

e Pn medicin er maerket med navn og CPR-nummer.

e Der eri et tilfalde ophaeldt pn medicin, som er korrekt maerket med dato for ophaeld-
ning og udlgbsdato.

Interview med leder

Alle nye medarbejdere introduceres til retningslinjer for medicinhandtering og de gen-

nemfgrer kursus i medicinhandtering.

Interview med borgere

Alle borgerne er meget trygge ved den made, medarbejderne hjaelper dem med medici-

nen, og alle borgerne oplever, at de far deres medicin som aftalt. En borger understreger,

at medarbejderne har et fint overblik over borgerens medicin, og en anden borger er

meget tryg ved og glad for, at sygeplejerskerne klarer medicinbestillingen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan der inden dispensering sikres op-

dateret medicinliste, og at al aktuel medicin er i beholdningen, herunder holdbarheds-

dato. Der anvendes medicinvogne ved dispensering, og der er afslutningsvis fast praksis
for egenkontrol.

Medarbejderne redeger for, at saerlig risikosituationsmedicin varetages af sygeplejer-
sken, og at opgaven kun kan overdrages til assistenter ved en generel personlig opgave-
overdragelse.

Medarbejderne har adgang til medicinlisten pa telefon, og de beskriver, hvordan de i
forbindelse med udlevering af medicin tjekker antal tabletter i dagsaesken, og at de ser
pa, at borgerne indtager deres medicin. Medarbejderne dokumenterer tidstro for udle-
vering.

2.6.9 Pargrendesamarbejde

Score: 5

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

Leder redeggr for, at centret tidligere har haft et bruger- og pargrenderad. Dette har
ikke fungeret under CORONA, men er nu genopslaet. Der afholdes samtaler med de parg-
rende bade far, under og efter indflytning, og der er labende orientering og opfalgning
med de pargrende via mail eller pa mgder, afstemt behovet. Leder sidder ligeledes med
i en arbejdsgruppe, som er startet i 2021, og som er forankret i velfaerdsforvaltningen om
pargrendesamarbejdet.

Interview med pdragrende

De pargrende er alle meget positive og tilfredse med samarbejdet med plejeboligerne,
blandt andet siger en pargrende, at der altid dufter rent, nar den pargrende er pa besag.

Feelles for alle pargrende er, at de oplever stor imgdekommenhed, nar de kommer i ple-
jeboligerne, de bliver hilst pa, og medarbejderne tager sig tid til at tale og svare pa
spargsmal, og medarbejderne vender ogsa tilbage, hvis der er noget, de ikke umiddelbart
kan svare pa. En pararende oplever, at der altid er let adgang til medarbejdere og le-
delse, og pargrende naevner, at der altid er medarbejdere pa fallesarealerne. En anden
pargrende fortaeller, at de har en bog i borgerens bolig, som de kan kommunikere
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igennem. Alle pararende oplever, at de er velinformerede, og at de bliver kontaktet ved
behov. Ligeledes oplever alle parerende, at de er tilpas inddragede omkring deres naere,

fx forteeller en paregrende, at borgeren kan have nogle svaere udfald, som medarbejderne
er rigtig gode til at handtere.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Kege Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i haj grad opfyldt

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

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

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og mal-
rettet indsats for at kunne afhjalpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
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 daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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