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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 prassenteres for en raekke faktuelle oplys-
ninger 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

Q) t ot Husre
Birgitte Hoberg Sloth Margit Kure

Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 2429 5072

Mail: bsg@bdo.dk Mail: mku@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om aldrecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Hvalsg ZLldrecenter, Roskildevej 11, 4330 Hvalsa

Leder: Annette Krgner Hansen
Antal boliger: 42 plejeboliger

Malgruppe: Tilsynet omfatter borgere, der modtager indsatser efter SEL § 83 og sygeplejeydelser efter
SUL §138.

Dato for tilsynsbesgg: Den 15. august 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Plejecenterleder, teamleder, to centersygeplejersker og
farmakonom.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med aldrecentrets ledelse

Tilsynsbesag hos fire borgere

Gruppeinterview med tre medarbejdere

Telefoninterview af to pararende

Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven for fire borgere
Gennemgang af dokumentation, jf. Sundhedsloven for fire borgere
Medicingennemgang hos fire borgere

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

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Lejre Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Hvalsg £ldrecenter. BDO er kommet
frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem inter-
views, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Hvalsg Aldrecenter er et velfungerende aldrecenter, som har
engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer, at Hvalsg
Zldrecenter lever op til Lejre Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Det vurderes dog,
at den samlede journalfering pa SEL fremstar med en faglig standard, men med flere mangler, mens doku-
mentationen pa SUL fremstar med en god faglig og professionel standard med fa mangler.

Tilsynet vurderer, at de indsatser, som borgerne modtager pa aldrecentret, leveres med en hgj faglig kva-
litet. £ldrecentret har fokus pa kerneopgaven med en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende til-
gang, herunder pa mad og maltider.

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen i middel grad lever op til gaeldende instruks pa omradet, og at
der er konstateret mangler i forhold til manglende opdatering af medicinlister, opbevaring og dokumenta-
tion.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Ligeledes afspejler medarbejdernes
adfaerd/kommunikationsform, at der pa aldrecentret er en imgdekommende kultur, og borgere og parg-
rende oplever imgdekommenhed, nar de kommer pa aldrecentret. Det vurderes, at aldrecentret har et
velfungerende pargrendesamarbejde, og de pararende finder, at kvaliteten i hjaelpen, inddragelsen og kom-
munikationen pa aldrecentret er meget tilfredsstillende.

Plejecenterleder, som er ansat i foraret, har igangsat en rackke relevante udviklingstiltag i kvalitetsarbejdet
med henblik pa at sikre sikker drift samt udvikling af den samlede kvalitet, fx dokumentation, medicinhand-
tering og kommunikation og kultur. Tilsynet anerkender den ledelsesmaessige prioritering, og det vurderes,
at der arbejdes med relevante emner, der understgtter sikker drift og kvaliteten i indsatserne over for
borgerne.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa aldrecentret:

Bemaerkninger Anbefalinger

Gennemgang af dokumentation SEL og SUL

Tilsynet bemaerker, at der vedr. SEL-dokumenta- | Tilsynet anbefaler, at den nuvaerende systematiske
tion er mangler i forhold til: proces i forhold til udvikling af dokumentationsprak-
o At der i to tilfelde mangler helt eller delvis 51;5 fortsaettes, sa det sikres, at journalen pa alle om-
udfyldelse af de generelle oplysninger, her- rader er fyldestggrende. Ligeledes at sikre opfalgning

under beskrivelse af livshistorie. pa vaegttab.

e At der i de faglige notater under funktions-
tilstande generelt ikke er beskrevet borge-
rens gnsker og mal.

e At deri et tilfeelde ikke er udfyldt degnryt-
meplan for dag, og at der i et tilfaelde ikke
er beskrevet borgers kognitive problemstil-
linger og behovet for hjaelp.
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e Atderi et tilfaelde ikke er dokumentation for
triagering.

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

e At helbredstilstande i et enkelt tilfeelde ikke
er opdaterede.

e At der i helbredstilstande generelt ikke er
beskrevet borgerens gnsker og mal.

e At deri et tilfeelde ikke er dokumenteret for
placering af smerteplaster.

o Atderi et tilfaelde ikke er dokumentation for
opfelgning pa vaegttab.

e At journalens delomrader konsekvent relate-
res.

Tilsynet bemaerker at medarbejderne er usikre
pa, hvem der er ansvarlig for opfalgning i doku-
mentationen efter triagemade.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne oplever, at
det kan veere sveert at finde den ngdvendige tid
til dokumentationsopgaven.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen overvejer at falge vej-
ledningen fra styrelsen fra patientsikkerhed vedre-
rende dokumentation og placering af smerteplaster
for at styrke den sundhedsfaglige kvalitet.

Tilsynet anbefaler, at opgaver og ansvar tydeliggares
i forhold til opfglgning i dokumentation efter triage-
made.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i samarbejde med
medarbejderne drgfter tilrettelaeggelsen af deres ar-
bejdsopgaver, herunder tid til dokumentation.

Selvbestemmelse

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtrykker,
at deres viden om borgernes livshistorie ikke sy-
stematisk dokumenteres.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer en systematisk
tilgang til arbejdet med livshistorie i forhold til at
understgtte borgernes selvbestemmelse og et me-
ningsfuldt liv.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne udtrykker
manglende feaelles fora for borgerdraftelser og
feelles tilgang.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne i mindre
grad har oplevet at vaere inddraget vedrgrende
deres behov for kompetenceudvikling og faglige
udvikling.

Tilsynet anbefaler, at leder overvejer at genindfere
faglige laerings- og refleksionsrum til at understatte
en faelles faglig platform, fx borgerkonferencer.

Tilsynet anbefaler, at leder i samarbejde med med-
arbejderne drgfter behovet for faglig udvikling.

Medicinhdndtering
Tilsynet bemaerker vedr. medicinhandtering:

o |ettilfaelde ses der manglende overensstem-
melse mellem praeparatets handelsnavn og
det generiske navn pa medicinlisten.

e | to tilfaelde er medicinlisten i borgerens bo-
lig ikke opdateret.

o | et tilfeelde mangler der CPR-nummer pa
alle ugeaesker.

o | et tilfaelde opbevares ikke aktuel medicin i
aktuel beholdning, og aktuel medicin opbe-
vares i pn medicin

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbej-
derne efterlever gaeldende instruks for medicinhand-
tering.
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e | et tilfaelde konstateres der medicin med
begranset holdbarhed, hvor der mangler an-
brudsdato.

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Plejecenterleder blev ansat i foraret, og teamleder er nyansat. Leder redegar for, at der er igangsat en
raekke udviklingstiltag for at hgjne den faglige kvalitet og styrke samarbejde og trivsel pa aldrecentret.
Leder har ved opstart orienteret sig i anbefalinger fra sidste ars tilsyn, og der arbejdes fortsat malrettet
pa at styrke dokumentationen. Centersygeplejersker har forestaet undervisning af medarbejderne. £ld-
recentret har gennemfgrt systematisk journalgennemgang, og udviklingssygeplejersken har foretaget au-
dit. Der er indkebt iPads, men pa grund af leveringsproblemer har alle medarbejdere endnu ikke faet en
personlig iPad.

Som opfelgning pa sidste ars tilsyn, i forhold til medicinhandtering og aflasning af medicin, er der sat
haengelas pa alle medicinskabe i borgernes boliger, og der er implementeret farvede poser til opbevaring
af medicinen. Der ligger fortsat medicinlister i borgernes boliger, men der er truffet beslutning om en
digital lgsning. Derudover er der netop ansat farmakonomer til bade hjemmepleje og aeldrecenteromra-
det, som blandt andet gennemfarer audit og medicingennemgang samt forestar undervisning i omraderne.
Farmakonomen deltager ligeledes pa sygeplejemader, nar der er medicin pa dagsordenen.

Vedrgrende ventetid pa kald afstemmes forventning med borgerne ved indflytning.

ZKldrecentret arbejder med to projekter. Det ene omhandler hjemlighed i praksis, hvor formalet er, at
®ldrecentret i samarbejde med borgere og pargrende skal arbejde pa at styrke hjemligheden, fx gen-
nemfgres der interview med borgerne om, hvordan de kan gare deres falles spisestue mere hyggelig.

Det andet projekt, som lige er igangsat pa aeldrecentret, omhandler vaerdighed og etablering af borger-
konferencer, og det gennemfgres med hjaelp fra en ekstern konsulent. Den eksterne konsulent skal del-
tage i praksis, og med afsaet i observationer vil der blive afholdt casebaseret laeringsseminar i de respek-
tive grupper omhandlende kommunikation og kultur. Processen forventes afsluttet til december. Alle
timelgnnede medarbejdere og aflgsere deltager i kompetenceudviklingsprojektet.

ZLldrecentret har eget produktionskakken hvor der producerer mad fra bunden. Der er fokus pa borgernes
ernaering med manedlig vejning og opfalgning med inddragelse af kostfaglige medarbejdere og derudover
afholdes der ad hoc kostmader med de pargrende.

Kldrecentret har et dagcenter for udeboende borgere, hvor aldrecentrets borgere ogsa kan deltage.
/Zldrecentret samarbejder med besggsvenner, og der er tilknyttet en gruppe af frivillige i forhold til
aktiviteter, sasom banko og dans, og der er desuden tilknyttet cykelpiloter. Det er dog en kendt problem-
stilling, at tilbuddet om faellesaktiviteter ikke opleves fuldt tilstrackkeligt, men vanskeligt kan udbygges
pa grund af aldrecentrets indretning. Leder oplyser, at der arbejdes politisk pa en lgsning.

Leder forteeller, at der ikke har vaeret klagesager det seneste ar, og at der er faste arbejdsgange for,
hvordan klager handteres.

Opfalgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redeggr for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, hvilket blandt andet har
a@ndret praksis i forhold til medicinhandtering. Derudover redeger leder for, at der arbejdes med rele-
vante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, dokumentation, medicin-
handtering og kommunikation og kultur.
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2.4 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar centret en score fra 1 til 5, hvor 5 er den bedste.
En grafisk figur indikerer, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema. Jo flere hgje

scorer, tilbuddet opnar, jo starre bliver figuren, og dermed kvaliteten.

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

Dokumentation

5
Pargrende samarbejde Pleje, omsorg og praktisk
4 stotte
2
Medicin Hverdagsliv

Sundhedsfaglig

dokumentation Kommunikation og adfaerd

Selvbestemmelse og

Kompetencer og udvikling medinflydelse

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation

Dokumentation - Servicelov
Score: 3 Dokumentationen fremstar med en faglig standard, men den har flere mangler.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og delvist fyldestgorende. Gene-
relle oplysninger med beskrivelse af ressourcer, mestring, motivation og livshi-
storie mangler helt eller delvist pa to borgere. Der er helbredsoplysninger pa
alle borgere, som er systematisk opbyggede og udfyldte. Pa alle borgere er der
opdaterede funktionsevnetilstande med indsatser, men der mangler generelt
udfyldelse af borgernes mal og gnsker i tilstande.
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Borgernes behov for pleje og omsorg er handlevejledende beskrevet i degnryt-
meplanen, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressour-
cer, fraset i et tilfaelde, hvor der mangler degnrytmeplan pa dag. Der er lagt
vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stattes
op om disse samt sarlige opmaerksomhedspunkter, fraset i et tilfalde. Der ses
dokumentation for triage, fraset i et tilfaelde.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den
understgtter kvaliteten i daglig praksis. De oplever, at der generelt er kommet
en klar opgave- og ansvarsfordeling, og der er fast opdatering af degnrytmepla-
nen hver tredje maned. Kontaktpersonen udfylder degnrytmeplanen, mens alle
er ansvarlige for den lgbende opdatering. Dog udtrykker medarbejderne usik-
kerhed om, hvem der er ansvarlig for opfalgning i dokumentationen efter tria-
gemgde. Medarbejderne tilgar dokumentationen pa mobile enheder, og de ser
frem til, at alle far udleveret egen iPad. Medarbejderne giver desuden udtryk
for, at det kan vaere svaert at finde den ngdvendige tid til dokumentationsopga-
ven.

Medarbejderne kender og falger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler

pa, hvordan de overholder reglerne, fx ved at sikre, at alt vedraerende person-
felsomme oplysninger ikke ligger eller hanger tilgaengeligt fremme.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Pleje, omsorg og
praktisk stotte Interview med borgere

Borgene oplever, at den tildelte hjalp svarer til deres behov, og de er sardeles
Score: 5 tilfredse med hjaelpen. En borger bemaerker, at borgeren i hgj grad far god

hjaelp og bare kan sige til, hvis der er behov for mere hjaelp. Borgerne oplever,
at de har indflydelse pa hjaelpen, og at de far hjaelpen som aftalt. Flere borgere
giver udtryk for, at hjaelpen leveres af faste medarbejdere, men at der ogsa
kommer en del vikarer. Vikarerne kender til opgaverne, og borgerne oplever det
ikke som noget problem. Flere af borgerne fortaeller, at de deltager i de daglige
opgaver, fx den daglige personlige pleje, og for en borger har det stor betydning,
at borgeren far mulighed for at gare sa meget som muligt selv. Borgerne er alle
meget trygge ved den samlede indsats, der ydes i forhold til deres sundheds-
maessige problemstillinger.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan pa en refleksiv made redeggre for pleje og omsorg til bor-
gerne, og de har malrettet fokus pa den rehabiliterende samt sundhedsfrem-
mende og forebyggende tilgang. Medarbejderne redeggar for, at opgaverne plan-
laegges dagen inden med hensyntagen til kontaktperson, relationer og kompe-
tencebehov. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet i dagnrytmepla-
nen, som alle har adgang til, og som suppleres med mundtlig overlevering efter
behov. Borgerne triageres lgbende, og score fremgar af kereliste. Der afholdes
triagemgde to gange ugentligt med deltagelse af centersygeplejerske. Medar-
bejderne fortaller, at de har et godt samarbejde med det lokale laegehus, og
at der er laegebesgg en gang ugentligt.

| forhold til borgere med demens arbejder medarbejderne erfaringsbaseret, og
borgerne drgftes lgbende eller pa triagemgde. Medarbejderne oplever, at de er
gode til at sparre med hinanden og til at laegge plan for opfelgning, fx ved at
dokumentere adfaerd og andringer i alle vagter.
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Medarbejderne redeger reflekteret for, at hverdagsrehabilitering er integreret i
den daglige opgavelgsning, hvor de motiverer, statter og guider borgerne til at
bevare deres faerdigheder. Til borgere med traningsbehov er der mulighed for
sparring med fysio- og ergoterapeuter, som holder til pa samme lokation.

Borgerne er velsoignerede, svarende til livsstil/levevis.

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjaelpemidler er
rengjorte.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Hverdagsliv
Et aktivt miljo

Score: 5 Interview med borgere

Borgerne oplever en god stemning og et aktivt miljg, og alle borgerne er meget
tilfredse med aktivitetstilbuddene. En borger udtrykker dog, at der ikke er sa
mange faelles aktiviteter, saerligt om sommeren, men at borgeren og agtefaelle
hygger sig og ikke mangler underholdning. To borgere fortaeller, at de ikke del-
tager i aktiviteter, men at de begge nyder at sidde i egen bolig, hvor den ene
borger blandt andet bruger tid pa at gaette kryds og tvaers og at passe sine mange
blomster.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for arbejdet med aktiviteter til borgerne,
som planlaegges og afvikles af dagcenter og frivillige pa aldrecentret. Medar-
bejderne oplever, at der ikke sker sa meget i sommerferien, og at der generelt
kunne planlaegges flere faelles aktiviteter, dog er der prioriteret saerligt én til
én aktiviteter som hygge og gature.

Mad og maltid
Interview med borgere

Borgerne er generelt meget tilfredse med maden og madens kvalitet. Tre bor-
gere beskriver maden som god og velsmagende, mens en borger generelt ikke er
sa begejstret. Borgerne bestemmer selv, hvor de gnsker at spise. To borgere
sidder i egen bolig, mens to andre borgere spiser i den falles spisestue, og de
oplever maltidet som socialt og hyggeligt.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode
maltider for borgerne. Maden tilberedes og anrettes af kostfaglige medarbej-
dere pa aldrecentret. Medarbejderne planlasgger og fordeler opgaverne far
maltidet, og der arbejdes med vaertinderollen. Medarbejderne er opmaerk-
somme pa sammensaetningen af borgerne ved de enkelte borde. Maden serveres
pa fade og i skale, sa borgerne selv kan tage.

Der arbejdes med opfglgning pa borgernes vaegt. Borgerne ernaeringsscreenes
ved indflytning, og de vejes en gang manedligt, og der fglges op pa vaegttab i et
teet tvaerfagligt samarbejde.
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Tema 4: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Kommunikation

og adfaerd Interview borgere

Score 5 Borgerne oplever omgangstone og adfaerd som anerkendende og respektfuld.
Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, som de fortaeller er sgde,
flinke og hjaelpsomme, og en borger vaerdsatter medarbejdernes altid gode hu-
mer.
Interview med medarbejdere
Medarbejderne kan redeggre for kommunikation og samarbejde, hvor de har fo-
kus pa den individuelle tilgang og jargon. Medarbejderne vaegter at vaere aktivt
lyttende og imgdekommende i mgdet med borgeren.
Medarbejderne er generelt gode til at korrigere og tale med hinanden, ogsa om
det, der kan vare svaert i relationen, og hvis det er for svaert, inddrages ledel-
sen. Medarbejderne gar ikke i diskussion, hvis en medarbejder taler om andre
medarbejdere, men de henviser til ledelsen.
Observation
Der ses flere eksempler pa dialog mellem borgere og medarbejdere, hvor med-
arbejderne taler i en respektfuld og anerkendende tone.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Selvbestemmelse

og indflydelse

Score: 4

Interview med borgere

Borgerne er alle meget tilfredse med at bo pa aldrecentret. De fortaller, at de
har et godt liv med de helbredsmaessige begraensninger, de har. De tilkendegiver
alle, at de selv bestemmer, og at de har indflydelse pa dagligdagen, fx degn-
rytme, og hvor de gnsker at spise. En borger er blevet beboerreprasentant i
aldrecentrets bruger- og pararenderad, og borgeren er spaendt pa sin nye rolle.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse
og medindflydelse. Medarbejderne tager afsaet i borgernes individuelle gnsker
og behov, hvor de blandt andet tilbyder borgerne og deres pargrende indflyt-
ningssamtaler. Medarbejderne arbejder med livshistorie, hvis borgeren gnsker
det, og medarbejderne udtrykker i den forbindelse, at de har en del tavs viden
om borgernes livshistorie, som de ikke far dokumenteret.

Medarbejderne fortaeller, at der er et velfungerende bruger- og pargrenderad,
hvor borgerne og de pargrende inddrages i en raekke beslutninger.

Tema 5:

Kompetencer og
udvikling

Score: 4

Tilsynet vurderer, at aldrecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med leder

Leder redeger for, at aeldrecentret er organiseret med plejecenterleder og
teamleder og en nyetableret teamkoordinatorfunktion. Zldrecentret er opdelt
i tre afdelinger, og de har eget produktionskekken med kostfaglige medarbej-
dere. Medarbejdersammensatningen bestar af social- og sundhedsmedarbej-
dere med en lille overvaegt af social-og sundhedsassistenter. Der er ansat hus-
assistenter til rengering, og der er fast tilknyttet ufaglaerte vikarer.
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Der er for nyligt indgaet aftale med en ufagleert medarbejder, som er blevet
fastansat med henblik pa uddannelse. Der er til september i alt fire centersyge-
plejersker, som vil fa hvert deres ansvarsomrade. Der er nem adgang til kom-
munens fysio- og ergoterapeuter, som inddrages ved behov.

Leder oplyser, at der har vaeret en del udskiftning af medarbejdere, saerligt i en
af de tre afdelinger. Det har ikke vaeret vanskeligt at rekruttere, og der er igen
kommet stabilitet i medarbejdergruppen. Leder far manedligt statistik over fra-
vaer, og leder oplyser, at der er et lavt sygefraveer.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de generelt har relevante faglige kompetencer
og mulighed for labende faglig sparring i hverdagen og pa de faste triagemader.
Medarbejderne tilkendegiver, at der tidligere har vaeret afholdt teammader med
borgerdrgftelser, men at disse endnu ikke er genoptaget, og medarbejderne ud-
trykker et behov for mgdefora for alle vagtlag med borgerdraftelser og faelles
tilgang til borgerne.

Medarbejderne tilkendegiver, at samtidig med de mange lederskift og perioden
med Corona, har den faglige udvikling vaeret nedtonet, idet prioriteringen har
vaeret borgerne. Medarbejderne oplever, at de tidligere og i mindre grad har
vaeret hert og inddragede i beslutninger, fx vedrgrende behovet for kompeten-
ceudvikling, men at de oplever stor lydhgrhed fra den nye ledelse. De udtrykker
et gnske om en mere systematisk tilgang til den faglige udvikling.

Der arbejdes generelt med delegering af opgaver. Medarbejderne er bevidste
om eget ansvarsomrade, og de siger selv fra, hvis de ikke er oplaert til opgaven.

Tema 6: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i haj grad lever op til indikatorerne.
Sundhedsfaglig
dokumentation Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard og med fa
Score: 4 mangler. Den sundhedsfaglige dokumentation er aktuel og generelt opdateret.

Der er overensstemmelse mellem oplysninger i FMK og helbredstilstande. Pa alle
borgere er der udarbejdet helbredstilstande, indsatser, indsatsmal og handlings-
anvisninger, dog mangler der en enkelt opdatering i en helbredstilstand. Der
mangler generelt beskrivelser af borgernes ansker og mal i helbredstilstande. |
et tilfaelde mangler der dokumentation for anvendelse af smerteplaster.

| alle journaler ses der dokumentation fra behandlingsansvarlig laege og for sam-
tykke, fraset i et tilfeelde, hvor der mangler dokumentation for samtykke. Der
ses lgbende opfelgning og evaluering, fraset i et tilfaelde, hvor der mangler op-
folgning pa ernaeringstilstand. Hos alle borgerne ses der stillingtagen til livets
afslutning og evt. HLR, fraset i et tilfaelde.

Journalens delomrader er ikke konsekvent indbyrdes relaterede.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for, hvordan de sikrer en opdateret
og fyldestggrende sundhedsfaglig dokumentation via en opgave- og ansvarsfor-
deling mellem centersygeplejersker og assistenter. Centersygeplejersken udfyl-
der helbredstilstande, helbredsoplysninger, indsatsmal og handlingsanvisninger,
og assistenterne sikrer den lgbende opdatering i samarbejde med centersyge-
plejersken. Dog udtrykker medarbejderne usikkerhed om, hvem der er ansvarlig
for opfelgning i dokumentationen efter triagemade. Der er fast opdatering af
dokumentationen en gang arligt.
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Tema 7: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Medicinhandtering
Medicinhandteringen har flere mangler i forhold til geeldende instruks og vejled-
ning pa omradet.

Medicinen er gennemgaet for tre borgere.

Score: 3

Dokumentation

For alle borgerne ses der overensstemmelse mellem ordineret medicin og medi-
cinliste (hentet fra FMK), dog ses:

e | et tilfaelde ses der manglende overensstemmelse mellem praeparatets
handelsnavn og det generiske navn pa medicinlisten.

Der foreligger medicinaftaler pa alle borgere, og medicinlisten tilgas som print
i borgernes boliger, dog ses:

e | to tilfaelde er medicinlisten i borgernes boliger ikke opdateret.

Observation

Medicinen er korrekt dispenseret hos alle borgerne, og der er dokumentation for
den senest udleverede medicin.

Medicinen opbevares i borgernes boliger i et aflast skab i en kurv. Der anvendes
farvede poser til opbevaring og adskillelse af borgernes medicin. Der konstateres
folgende mangler:

e | et tilfaelde mangler der CPR-nummer pa alle ugeaesker.

o | et tilfaelde opbevares ikke aktuel medicin i aktuel beholdning, og ak-
tuel medicin opbevares i pn medicin.

e | et tilfeelde konstateres der medicin med begranset holdbarhed, hvor
der mangler anbrudsdato.

Tilsynet konstaterer tydelig maerkning med gul label ved ”Risikolaegemiddel”,
hvor dette er aktuelt.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan de sikrer korrekt opbevaring samt for, hvor-
dan de kan sikre overholdelse af gaeldende retningslinjer for udlevering af me-
dicin. Medarbejderne tilgar borgernes medicinliste som print i borgernes boliger,
og der kvitteres for, at medicin er givet, senest ved vagtens afslutning ind til
alle medarbejdere har iPads. Medarbejderne redeggr reflekteret for arbejds-
gange i forbindelse med medicindispensering, herunder arbejdsgang ved efter-
dosering og den afslutningsvise egenkontrol.

Tema 8: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Samarbejde med
pargrende Interview med pdrorende

De pargrende er meget tilfredse med samarbejdet med aeldrecentret. Begge
Score: 5 pargrende oplever, at der er en god stemning og atmosfaere, nar de kommer pa
&ldrecentret, og de oplever sgde og imgdekommende medarbejdere. En parg-
rende oplever, at medarbejderne takler det hele meget fint. De pargrende op-
lever at blive kontaktet, hvis der er noget, og en pargrende naevner, at der
kommunikeres om praktiske ting eller andet relevant via en kontaktbog i borge-
rens bolig. Begge pargrende har et fint samarbejde med medarbejderne, og de
har ikke haft behov for at tale med ledelsen. Den ene pargrende navner, at
ledelsen sender ugentlige nyhedsbreve med information.
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Interview med leder

Leder redegear for, at ldrecentret har et bruger- og pargrenderad, som afholder
mede hvert kvartal med deltagelse af aldrecentrets ledelse, medarbejderre-
prasentant og repraesentant fra aldreradet, hvor der draftes emner sdsom gko-
nomi og rekruttering. Der fremsendes ugentlig nyhedsmail til alle pargrende, og
leder har haft abent kontor om aftenen en gang manedligt, hvor de pargrende
havde mulighed for at henvende sig. Leder oplevede flere henvendelse, og hun
overvejer at forsatte denne praksis. Der ligger kontaktbgger i borgernes boliger,
som medarbejderne og de pargrende kommunikerer igennem. Leder oplever, at
bade medarbejderne og de pargrende er glade for ordningen.

Zldrecentret afholder indflytningssamtale, men der arbejdes i gjeblikket med
en ny form og et nyt indhold for at fa mere fokus pa borgernes individuelle be-
hov. Processen drives af en ekstern konsulent fra Altiden, som deltager i samta-
len sammen med centersygeplejersken. Planen er, at samtalerne pa sigt skal
afholdes sammen med centersygeplejerske og kontaktperson. Der vil sidelg-
bende vaere tilbud om et mgde med ledelsen om de mere praktiske ting.

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Lejre Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vasentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 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 stgrstedelen af borgerne
e Staerstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e 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 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
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SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Faelementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

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 falges 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 soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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