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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de forste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejecentret.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

.._.’3_1.14’\__(} I._ '1' .,"..}’{” H

Margit Kure

Senior M . .

Mobil: 2429 5072 Tilsynet er altid udtryk
Mail: mku@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig

skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Generelle oplysninger

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Ammershgjparken ZLldrecenter, Ammershgjparken 51, 4070 Kirke Hyllinge
Leder: Tirsa Breinholt
Antal boliger: 70 plejeboliger og 4 aflastningspladser.

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

Dato for tilsynsbesgg: Den 30. oktober 2023

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Plejecenterleder og teamleder samt sygeplejerske.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledelse

Tilsynsbesag hos fire borgere

Gruppeinterview med tre medarbejdere

Telefoninterview af to pargrende

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 ledelsen om tilsynsforlgbet.

Tilsynsferende:
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 Ammershgjparken £ldrecenter.

BDO er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har efter aftale med kommunen uvildigt ud-
trukket fire borgere til interview og gennemgang af dokumentationen samt foretaget gennemgang af medi-
cin hos fire borgere. Derudover har BDO uvildigt udtrukket to andre borgere, hvis pargrende har deltaget i
telefoninterview. Tilsynet omfatter desuden interview med ledelse, fokusgruppeinterview med medarbej-
dere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Ammershgjparken Zldrecentret er et center, som har engagerede
medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Det er tilsynets vurdering, at centret over-
ordnet lever op til Lejre Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, men der er vurderet
mangler under flere temaer. Vedrgrende medicinhandtering lever centret i meget lav grad op til gaeldende
retningslinjer og praksis pa omradet.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa centret, delvis leveres med en
god faglig kvalitet, dog oplever en borger i forbindelse med svaekket helbred ikke altid at fa den hjaelp,
borgeren har behov for. En borger oplever, at hjalpen til rengaring leveres ustabilt, og en pargrende oplever
ofte, at der lugter af urin pa badevaerelset, og at der kan mangle remedier i boligen. | en bolig observeres
der et snavset gulv.

Centret har fokus pa kerneopgaven, herunder at der arbejdes med sundhedsfremmende og hverdagsrehabi-
literende indsatser, og medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med kerne-
ydelsen, herunder sundhedsfremmende og rehabiliterende indsatser.

Tilsynets vurdering er, at der overordnet er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, og borgerne oplever generelt at have
indflydelse pa eget liv, dog oplever en borger, at en konkret medarbejder kontakter borgerens pargrende
imod borgerens gnske. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med plejen
til borgere med demens samt borgernes selvbestemmelse og medindflydelse.

Borgerne er generelt meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imgdekommenhed og respektfuld
og anerkendende kommunikation, dog oplever to borgere konkrete medarbejdere, der ikke udviser en pro-
fessionel kommunikation og adfaerd. Medarbejderne tilkendegiver, at de har en feedbackkultur i forhold til
uhensigtsmaessig kommunikation.

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen har omfattende mangler med fare for borgernes sikkerhed og
autonomi i en sadan grad, at det er ngdvendigt omgaende at gribe ind. Der er konstateret flere mangler i
forhold til opbevaring og dispenseringsfejl, som det vil kraeve en radikal og malrettet indsats at afhjaelpe.

Det vurderes, at den samlede journalfgring pa SEL har en god faglig standard med mangler, som vil kraeve
en fortsat indsats at udbedre, og at dokumentationen pa SUL har en hgj faglig og professionel standard.

Det er tilsynets vurdering, at aeldrecentret generelt har de rette kompetencer, men at ledelsen oplever
rekrutteringsudfordringer og en del udskiftning blandt de nyere ansatte medarbejdere.

Det vurderes, at a&ldrecentret har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de pargrende finder
inddragelsen og samarbejdet/kommunikationen med centret meget tilfredsstillende, dog udtrykker en pa-
rerende et behov for information, da borgeren ikke selv kan give udtryk for indholdet i hverdagen.

Ledelsen redegar for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, hvilket blandt andet har andret
praksis vedrgrende medicinhandtering. Derudover redeger leder for, at der arbejdes med relevante temaer
i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx hjemlighed og det gode liv i forhold til
indflytning pa centret og i forhold til indretningen af centrets udearealer.
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2.2

Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

Bemeaerkninger:
Pleje, omsorg og praktisk statte

Tilsynet bemaerker, at en borger i forbindelse
med et svaekket helbred har haft et gget behov
for hjaelp, men ikke er alle medarbejdere har
udvist forstaelse herfor.

Tilsynet bemaerker, at en borger oplever, at
hjeelpen til renggring leveres ustabilt.

Tilsynet bemaerker, at gulvet i en borgers bolig
er snavset.

Tilsynet bemaerker, at en pargrende ofte ople-
ver, at der lugter af urin pa badeveerelset, og at
der kan mangle remedier i boligen.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet bemaerker, at to borgere oplever kon-
krete medarbejdere, som ikke udviser en pro-
fessionel kommunikation og adfaerd.

Selvbestemmelse og indflydelse

Tilsynet bemaerker, at en borger oplever, at en
konkret medarbejder kontakter borgerens parg-
rende imod borgerens gnske.

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedrarende dokumentatio-
nen:

e At helbredsoplysninger i et tilfaelde pa et
enkelt omrade ikke er opdaterede.

e At der i alle dagnrytmeplaner er enkelte
eksempler pa manglende handlevejle-
dende beskrivelser.

e At der i to tilfaelde mangler systematisk
dokumentation for vaegt, og at der i et til-
faelde mangler dokumentation for opfalg-
ning pa vaegttab.

Medicin
Tilsynet bemaerker vedrgrende medicinhandte-
ring:
e At deri et tilfaelde mangler CPR-nummer
og navn pa enkelte dagsaesker.

Anbefalinger:
Pleje, omsorg og praktisk stotte

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fglger op og sikrer,
at borgerne far den hjzelp ,de har behov for.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer renholdte bo-
liger med en tilfredsstillende renggringsstandard
samt remedier i boligerne.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer opfelgning
med de konkrete medarbejdere og drgfter profes-
sionel kommunikation og adfaerd.

Selvbestemmelse og indflydelse

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer opfelgning
med den konkrete medarbejder og i dialog med
medarbejderne drgfter overholdelse af indgaede
aftaler om samtykke og tavshedspligt.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
at sikre en opdateretog fyldestggrende dokumen-
tation samt dokumentation for vaegt og opfalgning
pa vaegttab.

Medicin
Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at alle medar-

bejderne har kendskab til og efterlever galdende
instruks og vejledning for medicinhandtering.
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e At der i et tilfaelde mangler navn pa be-
holder i aktuel medicin.

e At deri et tilfaelde opbevares aktuel ikke
anbrudt medicin i pn beholdning

e At der i et tilfaelde opbevares seponeret
medicin i aktuel beholdning.

e Atderi et tilfaelde ses seponeret medicin,
hvor udlgbsdato er udlgbet.

e At deri to tilfaelde ses dispenseringsfejl.

e At deri to tilfeelde mangler kvittering for
udleveret medicin.

Kompetencer o0g udvikling Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at ledelsen oplever rekrut- Tilsynet anbefaler, at ledelsen i samarbejde med
teringsudfordringer og en del udskiftning blandt medarbejderne overvejer at udarbejde en rekrut-
de nyere ansatte medarbejdere. terings- og fastholdelsesstrategi.
Pdrgrendesamarbejdet Pdrarendesamarbejdet

Tilsynet bemaerker, at en pargrende til en hu- Tilsynet anbefaler, at ledelsen fglger op med den
kommelsessvaekket borger savner information konkrete paragrende og afstemmer forventninger til
om, hvilke aktiviteter borgeren deltager i. informationsniveau.

2.3  Aktuelle vilkar

Ledelsen redeggr for, at der siden sidste tilsyn er implementeret Ny Nexus i foraret, og at der har vaeret et
malrettet arbejde med at sikre forankring og inddragelse af alle faggrupper. Arbejdet udfgres ud fra fast-
lagte retningslinjer og arbejdsgange, og der er udarbejdet en funktionsbeskrivelse for funktionen som ngg-
leperson. Centret er inddelt i flere huse. Hvert enkelt hus har en nggleperson, der stgtter kollegaerne i
hverdagen, og som foretager regelmaessige audits inden for sit eget kompetenceomrade. Centrets nogle-
personer holder mgde hver anden uge, hvor de sparrer indbyrdes og drafter aendringer. Der er ogsa to
superbrugere pa centret, som har det overordnede ansvar. Disse superbrugere deltager i faelles mader i
kommunen, underviser medarbejderne, og har halvarlige gennemgange af alle journaler.

| forbindelse med medicinhandtering er der arbejdet malrettet pa at forbedre processen. Alle social- og
sundhedshjaelpere er blevet kompetenceafklaret af kommunens farmakonom, og de har modtaget teoretisk
og praktisk undervisning. Her far alle afslutningsvis et bevis pa, at forlgbet er gennemfart via et medicin-
karekort. Alle assistenter gennemgar i gjeblikket det samme forlgb. Der arbejdes udelukkende elektronisk,
og alle manuelle lister er udfasede. Der er implementeret doseringsborde i alle huse, og der er elektroniske
lase pa alle medicinskabe. Desuden anvendes der farvede poser til opbevaring. En assistent i hvert hus har
ansvaret for at fglge op og sikre, at de nye tiltag bliver efterlevet, og der arbejdes pa at etablere faste
rutiner.

Ledelsen har et saerligt gget fokus pa at skabe fleksibilitet og at give medarbejderne indflydelse i vagtplan-
laegningen og arbejdstilrettelaeggelsen. Dette gares med hjaelp fra en administrativ medarbejder, som stot-
ter op om processen.

Der er igangsat et projekt i metoden triagering pa et af kommunens plejecentre, og planen er at udbrede
dette til alle plejecentre pa sigt. Pa centret er triagering implementeret gradvist, sd medarbejderne kan
@ve sig i metoden.

Medarbejderne i centrets respektive huse er ansvarlige for tilberedning og anretning af mad og maltider.

Det er besluttet at ansaette to ernaeringsbachelorer i kommunen, hvor den ene far base pa Ammershgjparken
for at understgtte medarbejderne i processen med saerligt fokus pa akologi, opskrifter og mellemmaltider.
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Centret har ogsa arbejdet med hjemlighed som en del af vaerdighedsprojektet. Der er udviklet en inter-
viewguide og et samtalekort, som er baseret pa vaerdighedsmodellen, og der afholdes tre samtaler i forbin-
delse med indflytning. Disse samtaler inkluderer en praktisk samtale med deltagelse af teamlederen, en
samtale med borgeren og afstemning af forventninger samt en sundhedsfaglig gennemgang, med centrets
laege og sygeplejerske. Centret har en plejehjemslage med fast stuegang en gang om ugen, og IV-behandling
tilbydes til borgerne ved behov. Pargrende deltager ofte i samtalerne.

Der er ogsa arbejdet med at forbedre det fysiske uderum og at skabe det gode liv for borgerne. Borgerne
og pargrende er blevet inddragede i processen, og der er blevet foretaget andringer, sasom etablering af
stier og en pergola for at ggre udearealerne mere attraktive for borgerne.

Som opfolgning pa kommunikation har der vaeret arbejdet med temaet som en del af vaerdighedsmodellen,
og alle nye medarbejdere bliver grundigt introducerede til, hvordan de kan sikre god kommunikation og
relationer til borgere og de pargrende.

2.4 Opfolgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redegar for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, hvilket blandt andet har aandret
praksis vedrgrende medicinhandtering. Derudover redeger leder for, at der arbejdes med relevante temaer
i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx hjemlighed og det gode liv i forhold til
indflytning pa centret og indretningen i forhold til centrets udearealer.

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, teeller 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.

Pleje, omsorg og praktisk
stotte
5
Pargrendesamarbejde 4 Hverdagsliv
Kompetencer og udvikling Kommunikation og adfaerd
- Selvbestemmelse og
Medicin medindflydelse
Dokumentation SUL Dokumentation SEL
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2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Pleje, omsorg og praktisk stotte

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

Interview borgere:

To borgere med kognitive begraensninger er ikke i stand til at svare relevant pa alle
tilsynets spargsmal, men de virker begge trygge, veltilpasse og velsoignerede i situati-
onen.

Borgerne udtrykker pa forskellig vis tilfredshed med bade omfang og kvaliteten af den
pleje og stotte, de modtager, og de oplever alle, at de generelt far den hjzelp, de hver
isaer har behov for. En borger udtrykker, at borgeren far fin hjalp og intet har at klage
over. En anden borger oplever ogsa, at hjalpen er god, og at borgeren har det godt, og
en borger, i forbindelse med svaekket helbred, har oplevet et @get behov for hjaelp,
hvilket ikke alle medarbejdere har udvist forstaelse for. En pargrende udtrykker under
interview bekymring for, om borgeren far tilstraekkelig hjaelp i forbindelse med toilet-
besgg, da borgeren ikke selv kan kontakte personalet. To borgere udtrykker, at det er
kendte medarbejdere, som kommer hos borgerne, hvilket de saetter stor pris pa. Bor-
gerne er trygge ved hjalpen, og en borger begrunder det med, at hjaelpen er taet pa.
To borgere beskriver, hvordan de efter formaen deltager i opgaverne med stgtte fra
medarbejderne.

Borgerne er generelt tilfredse med renggringsstandarden, dog oplever en borger, at
hjaelpen til renggring leveres ustabilt, og en pargrende udtrykker under interview, at
der ofte lugter af urin pa borgerens badevaerelse, og at der ofte mangler toiletpapir.

| forhold til parerende, som er usikker pa, om borgeren far tilstrackkelig hjeelp, er dette
efterfglgende droftet med ledelsen, som oplyser, at borgeren far den ngdvendige
hjaelp. Leder vil falge op med den konkrete pararende.

Observation

Borgerne er velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne,
fraset i en bolig, hvor gulvet er snavset.

Interview 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 mader ind i de respek-
tive huse, hvor de gennemgar dokumentationen for det seneste dggn, og hvor de forde-
ler ressourcer og opgaver med afsaet i borgernes kompleksitet og kompetencebehov.
Der udnaevnes en daglig tovholder i hvert hus, som blandt andet falger op pa, om me-
dicinen er udleveret til tiden. Borgernes behov afdakkes, fx ved indflytning, i samar-
bejde med borgeren, og dette dokumenteres i dagnrytmeplanen. Medarbejderne har et
lebende samarbejde om borgerne, og ved behov inddrages assistenter og en sygeplejer-
ske, som ivaerksaetter indsatser. Medarbejderne mades dagligt, hvor de gennemgar og
triagerer borgerne i samarbejde med sygeplejersken.

Til borgere med demenssygdomme tager medarbejderne afsaet i deres erfaringer og en
padagogisk tilgang, hvor de blandt andet har fokus pa borgernes livshistorie. Der er
demensambassadgrer i hvert hus, der blandt andet stgtter i forbindelse med udarbej-
delse af en padagogisk handleplan. Der afholdes husmgder, hvor borgere, med saerlige
kognitive problemstillinger, drgftes. Medarbejderne fortaeller, at de har oplevet et saer-
ligt komplekst borgerforlgb’, hvor VISO har vaeret inddraget, og at der pa dagen starter
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et observations- og supervisionsforlgb pa en konkret borger med kommunens Marte Meo
specialist.

Den hverdagsrehabiliterende indsats er integreret i de daglige opgaver, hvor medarbej-
derne motiverer og stetter borgerne til at vaere aktive i opgavelasningen.

2.6.2 Hverdagsliv

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

Mad og maltider
Interview borgere:

Borgerne udtrykker tilfredshed med maden og maltidernes kvalitet, og en borger naev-
ner, at maden er blevet bedre, efter centret er begyndt at udarbejde en madplan, hvor
borgerne kan komme med @nsker til menu.

Borgerne veelger selv, hvor de gnsker at spise deres maltider, og der tages hensyn til
deres individuelle gnsker og behov for ernaering, dog har en borger for en periode haft
nedsat appetit og et gnske om fx supper i stedet for smarrebrad. Borgeren har dog ikke
givet udtryk for dette over for medarbejderne. To borgere oplever, at der ofte er meget
stille under maltidet.

Borgernes oplevelse af stilhed under maltidet er efterfalgende draftet med ledelsen,
som fortaeller, at der i begge huse er flere kognitivt svaekkede borgere, som vanskeligt
kan deltage aktivt i det sociale under maltider.

Interview medarbejdere:

Medarbejderne redegar reflekteret for, at de varetager alle roller omkring maden i for-
hold til tilberedning, anretning og servering. Maden tilberedes ud fra borgernes behov,
og borgerne har indflydelse pa menuen. Medarbejderne sidder med ved bordet under
maltiderne, hvor de har fokus pa det sociale og hygge, fx serveres der i et hus chokolade
efter maden efter gnske fra borgerne.

Borgerne tilbydes manedlig vejning. Ved utilsigtet vaegtandringer foretages der en vur-
dering i et tvaerfagligt samarbejde, fx med inddragelse af diaetist og ergoterapeut.

Aktiviteter
Interview med borgere

To borgere med kognitive begraensninger er ikke i stand til at svare relevant pa alle
tilsynets spgrgsmal, men de virker begge glade og harmoniske i situationen.

To borgere er bekendte med, at der er forskellige aktivitetstilbud, bade faelles for ple-
jecentret og i de enkelte huse. En borger savner indimellem, at der sker lidt mere, fx
stolegymnastik. Borgeren opholder sig overvejende i egen bolig, og udtrykker samtidig
at borgeren som udgangspunkter fint far tiden til at ga. En anden borger deltager ikke
i centrets aktiviteter, men borgeren deltager i aktiviteter uden for centret.

Som opfalgning pa borgeren, der savner flere aktiviteter, oplyser ledelsen, at borgeren
far tilbud om deltagelse i aktiviteter, men at borger selv siger fra.

Interview medarbejdere:

Medarbejderne redeger for, at det er en fast aktivitetsmedarbejder, der planlagger
faellesaktiviteter i multihuset, fx gymnastik. Aktivitetsmedarbejderen er aktuelt fravae-
rende, men der er ved at blive introduceret en ny til opgaverne. Medarbejderne moti-
verer og falger borgerne til aktiviteter i multihuset. Medarbejderne fortaeller, at der er
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faste ugentlige aktiviteter i alle huse, fx banko. Der er efter borgernes behov mulighed
for en-til-en aktiviteter, og der er ungarbejdere, som kommer og hygger med borgerne
tre gange ugentligt. | demensafdelingen bruger de ofte YouTube, hvor de harer sange
fra dengang borgerne var unge, som giver borgerne ro og gensynsglade.

2.6.3 Kommunikation og adfaerd

Score: 4

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

Interview borgere:

Borgerne er generelt meget tilfredse med medarbejderne, og alle borgerne tilkendegiver,
at medarbejderne er sagde, hgflige og imedekommende. Alle borgerne faler sig generelt
respektfuldt behandlet, dog oplever en borger, at en konkret medarbejder i sine svar er
kort for hovedet, og anden borger fgler, at en konkret medarbejder er efter borgeren.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de mgder borgerne med naervaer, respekt og abenhed. De
er opmaerksomme pa at udvise situationsfornemmelse og at made borgerne pa deres prae-
misser, fx ved at afstemme jargon, tiltaleform og adfaerd og evt. synge, som for nogle
borgere kan vaere beroligende.

Medarbejderne oplever, at der er et tillidsfuldt samarbejde i gruppen og en god feedback-
kultur, hvor de kan korrigere hinanden. Medarbejderne kan sgge rad hos ledelsen, men
holdningen er, at de som udgangspunkt selv skal lase det. Oplever de uheldige episoder,
bruger de sig selv som rollemodeller i de konkrete situationer, sa en kollega kan spejle
sig i adfaerden. Emnet draftes lebende pa husmader hvor ledelsen deltager.

Observation

Tilsynet observerer under rundgang og interview med medarbejderne en respektfuld og
anerkendende kommunikation og adfaerd.

2.6.4 Selvbestemmelse og indflydelse

Score: 4

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

Interview borgere:

Alle borgerne giver udtryk for, at de er meget tilfredse med at bo i deres bolig, og de
oplever alle, at de selv bestemmer, og har indflydelse pa hverdagen og eget liv. Bor-
gerne fortaeller, at medarbejderne generelt tager hensyn til deres gnsker og vaner, dog
oplever en borger, at en konkret medarbejder kontakter borgerens pararende uden bor-
gerens viden, hvilket ikke er i overensstemmelse med borgerens gnsker.

Interview medarbejdere:

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse og ind-
flydelse, og hvordan de i hverdagen motiverer og guider borgerne med henblik pa at
give borgerne en god dag. Medarbejderne tager hensyn til borgernes degnrytme og va-
ner, og de fortaeller, at de ved indflytning af nye borgere er begyndt at anvende sam-
talekort med udvalgte temaer. Medarbejderne er dog endnu ikke fortrolige med meto-
den.
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Medarbejderne forteeller, at de har dreftet, om det skal vaere en fast procedure ved
indflytning, at der sparges ind til borgernes ansker til livets afslutning, men at de endnu
ikke er helt afklarede. Stillingtagen til HLR sker i samarbejde med lagen, og der tales
med borgerne om den sidste tid, nar der er en naturlig anledning til dette. Medarbej-
derne oplever, at der er flere borgere, der har lavet livstestamente fgr indflytning.

2.6.5 Dokumentation SEL

Score: 3

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

Gennemgang af dokumentation:

Dokumentationen fremstar med en god faglig standard, men med mangler. Pa alle bor-
gerne er der generelle oplysninger med helbredsoplysninger, ressourcer, mestring og
motivation og livshistorie, fraset at helbredsoplysninger i en journal mangler opdatering
pa et enkelt omrade. Der er funktionstilstande med indsatser og med beskrivelse af
borgernes forventninger og mal. Borgernes behov for pleje og omsorg er generelt be-
skrevet handlevejledende i dggnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borgernes
helhedssituation og ressourcer. Dog ses det i alle dagnrytmeplaner pa enkelte omrader,
at der mangler handlevejledende beskrivelser af borgernes behov for hjelp og statte
eller, hvor hjaelpen kan foldes mere ud, fx tilsyn om natten, spise/drikke og hudpleje.
Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgt-
tes op om disse samt sarlige opmaerksomhedspunkter, dog ses der hos en borger mang-
lende handlevejledende beskrivelse af borgerens behov for hjaelp og statte ifm. forvir-
ring og angst. Der ses dokumentation for vaegt pa alle borgerne, som dog ikke er syste-
matisk pa to borgere, og hos en borger mangler der dokumentation for opfalgning pa
vaegttab.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med dokumentationen, herunder at
der er implementeret arbejdsgange, og at der er en klar ansvarsfordeling for dokumen-
tation. Medarbejderne dokumenterer med afsaet i deres kompetenceniveau, og doku-
mentationen opdateres lebende eller ved dagens afslutning. Ved starre opdateringsop-
gaver kan der planlaegges med mere tid til opgaven.

2.6.6 Dokumentation SUL

Score: 5

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

Gennemgang af dokumentation:

Dokumentationen fremstar med en meget hgj faglig og professionel standard med fa
mindre vaesentlige mangler. Dokumentationen er opdateret, fyldestggrende og syste-
matisk opbygget.

Der er oprettet helbredstilstande pa alle borgerne med sammenhang til FMK, fraset at
der i to journaler pa et enkelt omrade mangler sammenhaeng til FMK. Pa alle borgerne
er der udarbejdet helbredstilstande, indsatser, indsatsmal og handlingsanvisninger. Der
ses lgbende opfelgning og evaluering.

| alle journaler ses der dokumentation fra behandlingsansvarlig laege, og der ses doku-
mentation for samtykke. Der ses opfalgning og evaluering pa indsatser.
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Hos alle borgerne er der oprettet helbredstilstand, som relaterer sig til borgernes behov
for hjaelp til medicinhandtering, og der er pa alle borgerne relevante handlingsanvis-
ninger pa medicindispensering og medicinadministration samt pa risikosituationslaege-
midler.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeger for, at sygeplejersker og assistenter har et feelles ansvar for
den sundhedsfaglige dokumentation. Sygeplejersker er ansvarlige for udarbejdelse af
helbredstilstande, og assistenter opretter indsatser og handlingsanvisninger. Alle med-
arbejdere har et faelles ansvar for den lebende opfelgning og evaluering. Der arbejdes
med fast audit af dokumentationen, som gennemfgres af bade af assistenter og syge-
plejersker.

2.6.7 Medicinhandtering

Score: 1 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget lav grad lever op til indikatorerne.
Tilsynet har gennemgaet fire borgeres medicin.

Medicingennemgang:

Borgernes medicin opbevares i egen bolig i et aflast skab i kasser, adskilt i farvede
poser.

Dokumentation:

e Hos alle borgerne ses der overensstemmelse mellem ordineret medicin og me-
dicinlisten, og medicinlisten er opdateret.

e Der er overensstemmelse mellem praparaters handelsnavn og det generiske
navn pa medicinlisten, der foreligger medicinaftaler, og medicinlisten tilgas
elektronisk.

Risikosituationslaegemidler:

e Hos de borgere, som har ordineret risikosituationsmedicin, ses dette tydeligt og
systematisk dokumenteret i borgernes journaler.

Opbevaring:
e Medicinen opbevares forsvarligt og utilgangeligt for uvedkommende.

e Medicinen opbevares korrekt i farvede poser med adskillelse af aktuel medicin,
ikke aktuel medicin, seponeret medicin og pn medicin, fraset at der i et tilfalde
opbevares aktuel ikke anbrudt medicin i en pn beholdning, og i et tilfaclde op-
bevares seponeret medicin i aktuel beholdning.

e Uge og dagsdoseringsaesker er korrekt maerket med navn og CPR-nummer, fraset
i et tilfaelde, hvor der er enkelte dagsaesker, hvor der mangler navn og CPR-
nummer.

o | et tilfaelde mangler der navn pa beholder i aktuel beholdning.

e Der ses anbrudsdato pa henholdsvis medicinske salver og turbohaler og insulin
med begraenset holdbarhed efter abning.

o | et tilfaelde ses seponeret medicin, hvor udlgbsdatoen er udlgbet.

Dispensering af medicin:

e | to tilfeelde konstateres der dispenseringsfeijl.
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e | to tilfeelde er medicin korrekt dispenseret i doseringsaeskerne.
e Medicinen opbevares efter gaeldende regler.

Administration af medicin og ikke-dispensérbare praeparater:
e Medicinen er uddelt til tiden.

e Hos alle borgere ses der kvittering for udleveret medicin inden for det seneste
degn, fraset i to tilfaelde, hvor der mangler kvittering for morgenmedicin.

Pn medicin:
e Pn medicin opbevares adskilt fra anden medicin.
e Pn medicin er maerket med navn.
e Der er ikke ophaeldt pn medicin.

Interview med borgere

To borgere kan ikke besvare spgrgsmalet. To borgere tilkendegiver, at de er trygge ved
den made, medarbejderne hjalper dem med deres medicin pa. Begge borgere oplever
at fa medicin til tiden, og en borger forteeller, at borgeren dagligt far udleveret sin
dagsaeske, som borger selv administrer.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for kendskabet til gaeldende retningslinjer for medicindosering,
herunder overensstemmelse mellem FMK og lokal medicinoversigt. Medicinen opbevares
i borgernes boliger i en kasse i et aflast skab, og der anvendes farvede poser til adskil-
lelse af medicinen. Ved dispensering anvendes der dispenseringsbord, og medarbej-
derne foretager egenkontrol, og der sikres efterkontrol af en kollega. Medicinen doseres
ud fra medicinlisten. Der kvitteres elektronisk i Nexus for, at medicin er givet.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de sikrer, at borgerne far den rigtige medicin ved
udlevering, og de tilkendegiver, af aflasere som udgangspunkt ikke udleverer medicin.
Pn medicin udleveres kun af assistenter og sygeplejersker. Medarbejderne har kendskab
til risikomedicin og arbejdsgange, og de oplyser, at det er sygeplejersker, der dispen-
serer sarlig risikomedicin.

2.6.8 Kompetencer og udvikling

Score: 4

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

Til grund for vurderingen ligger, at der under temaet medicin kun ses delvist ses udmgnt-
ning af de faglige kompetencer.

Interview med leder

Ledelsen redeggr for, at medarbejdergruppen er sammensat af social- og sundhedsud-
dannede medarbejdere samt to sygeplejersker, og der er tilknyttet et fast team af aflg-
sere. Mens der er en kerne af stabile medarbejdere, er der en del udskiftning blandt de
nyere ansatte medarbejdere, og der er i gjeblikket to vakante dagvagtstillinger. Ledelsen
oplever rekrutteringsudfordringer, saerligt i forhold til social- og sundhedsassistentni-
veau. Alle nye medarbejdere gennemgar et fast introduktionsprogram. Ufaglaerte afla-
sere bliver introducerede i huset over flere dage, hvor de sikres oplaering via et oplae-
ringsskema. Ledelsen understreger, at ingen vikarer varetager opgaver vedrgrende medi-
cinhandtering.
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Vedrerende kompetenceprofiler bliver der arbejdet pa et udkast til et skema, som er ved
at veere faerdigt. Dette skema skal sikre en ensartet praksis og opbevaring af kompeten-
cekort.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeger for muligheden for lgbende kompetenceudvikling og sparring
bade i daglig praksis og pa de daglige mgder, og at de har opstartet triagemader. Medar-
bejderne oplever desuden at have mulighed for inddragelse af andre faggrupper i tvaer-
faglige samarbejder/mgder. Fx har assistenterne faste mgder med tematiseret undervis-
ning, fx i palliation. Medarbejderne oplever lydharhed, hvis de har gnsker til kompeten-
ceudvikling.

Der arbejdes systematisk med kompetenceudvikling og delegering af opgaver, og nye
kompetenceprofiler er under udarbejdelse.

Medarbejderne redeggr for kendskab og anvendelse af instrukser og vejledninger, fx VAR,
herunder hvor de kan fremfinde disse ved behov.

2.6.9 Samarbejde med pargrende

Score: 4

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

Interview med ledelsen:

| forhold til samarbejdet med de pargrende redeger ledelsen for, at de er opsggende i
hverdagen, og at evt. problemstillinger draftes i medarbejdergruppen. Ledelsen er til-
gangelig og taet pa pargrende, og ved behov kontaktes de pargrende. Ledelsen tilbyder
de pargrende samtaler efter behov. Der bliver sendt generel information ud til pararende
fra tid til anden.

Interview med pdrerende:

Begge pargrende er tilfredse med samarbejdet med centret. Faelles for de pargrende er,
at de oplever, at samarbejdet med medarbejderne og ledelsen fungerer godt. Begge pa-
rerende oplever imgdekommende medarbejdere, og en pargrende har en positiv ople-
velse af stedet. Begge pararende oplever at vaere medinddragede i forhold til deres naere,
herunder at de aftaler, der indgas, ogsa efterleves, fx at blive kontaktet i forhold til
andringer i borgerens sundhedstilstand, praktiske forhold osv.

Begge pararende oplever, at de generelt er velinformerede, dog tilkendegiver en parg-
rende et gnske om lgbende information fra medarbejderne om dagligdagen, som fx hvad
borgeren har foretaget sig, idet borgeren ikke selv har et sprog, og dermed ikke kan
fortaelle de pargrende om dette. Samme pargrende udtrykker enkelte borgerrelaterede
kritikpunkter, som er beskrevet under tema personlig pleje og praktisk stotte.
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2.7 Vurderingsskema

| tilsynene i Lejre Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger

o Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj 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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
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 vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang 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 beskaeftiger 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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