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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

Birgit@berg Sloth

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

Partneransvarlig
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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.




UANMELDT TILSYN | APRIL 2023 PLEJEHJEM M@LLEBO OG PEDERSVEJ CENTERBOLIGER K@GE KOMMUNE

1. Generelle oplysninger

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Adresse: Plejehjemmet Mallebo, Narre Boulevard 103, 4600 Kage, og Pedersvej Centerboliger, Pe-
dersvej 102-104, 4600 Kage

Leder: Jette Radgard

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

Antal boliger: 24 boliger pa Plejehjemmet Mgllebo og 18 centerboliger pa Pedersvej
Dato for tilsynsbesag: Den 4. april 2023

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

e Interview med plejehjemmets ledelse

e Tilsynsbesag hos seks borgere

e Telefoninterview med tre pararende

e Gruppeinterview med tre medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for seks borgere

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

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding om tilsynet til ledelse og til konsulent fra kvalitets-
enheden.

Tilsynsfarende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kgge Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejehjem Mallebo og Pedersvej Cen-
terboliger. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som
er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejehjemmet Mallebo og Pedersvej Centerboliger er et velfun-
gerende center, som har engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Tilsy-
net vurderer, at centret delvis 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 den samlede journalfgring pa SEL og SUL har
flere vaesentlige mangler, som vil kraeve en fortsat malrettet indsats for at kunne afhjzelpes.

Tilsynet vurderer, at pleje, omsorg og praktisk stgtte, som borgerne modtager i plejeboligerne, leveres med
en god faglig kvalitet, og borgerne er meget tilfredse med hjalpen og med kvaliteten af hjaelpen. Dog
oplever en pargrende, at aflgsere ikke altid kender til de opgaver, de skal lgse. Centret har fokus pa ker-
neopgaven, herunder at der ogsa arbejdes med sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsatser
samt paedagogiske indsatser til borgere med kognitive og psykiske udfordringer.

Det vurderes, at der i forhold til medicinhandtering er konstateret en del mangler i forhold til dokumenta-
tion og opbevaring.
Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hver-

dagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, og borgerne oplever at have indflydelse pa eget
liv. Borgerne er meget tilfredse med mad og maltider og centrets tilbud om aktiviteter.

Det vurderes, at der pa centret er en imgdekommende kultur, hvor medarbejderne har en feedbackkultur i
forhold til uhensigtsmaessig kommunikation. Dog oplever en borger medarbejdere, som taler ned til borge-
ren.

Det vurderes, at centret har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de pargrende finder, at
inddragelse og kommunikation pa centret er meget tilfredsstillende.

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx kompetenceudvikling og pargrendesamarbejdet.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Bemaerkninger: Anbefalinger:

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentatio- Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at den igang-

nen: vaerende proces med implementering af Nexus og

o At der i en journal mangler opdatering af opdatering af journaler fastholdes, sa alle journa-
helbredsoplysninger pa enkelte omrader. ler fremstar fyldestgarende og opdaterede og med

o At de generelle oplysninger i en journal  falles systematik.

mangler opdatering, og at der i fem journa-
ler mangler livshistorie.

e At funktionsevnetilstande i fem journaler
mangler hel eller delvis opdatering, og at
der i alle journaler mangler hele eller
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delvise beskrivelse af borgernes forventnin-
ger og mal.

e At der i to degnrytmeplaner mangler hand-
levejledende beskrivelse pa et enkelt om-
rade.

e At der i et tilfeelde mangler beskrivelse af
borgerens kognitive udfordringer og beho-
vet for hjeelp og stotte.

e At derito dggnrytmeplaner mangler beskri-
velse af saerlige opmaerksomhedspunkter.

e At der hos en borger mangler dokumenta-
tion for vaegt.

e At der ikke ses faelles systematik i dagnryt-
meplanerne.

Dokumentation SUL

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentatio-
nen:

e At der i to journaler er helbredstilstande,
der mangler opdatering pa flere omrader.

e Atderifem journaler mangler en eller flere
handlingsanvisninger, herunder indsatsmal.

e At deri en journal mangler dokumentation
for behandlingsansvarlig laege, og i to jour-
naler mangler der samtykke.

e At der ikke ses en sammenhangende doku-
mentation og relatering imellem journalens
delelementer.

Personlig pleje og praktisk statte

Tilsynet bemaerker, at en pargrende oplever, at
aflgsere ikke altid kender til de opgaver, de skal
lgse.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet bemaerker, at en borger giver udtryk
for, at medarbejderne taler ned til borgeren.

Pdrgrendesamarbejdet

Tilsynet bemaerker, at en pargrende oplever, at
borgeren ikke altid far den ngdvendige hjalp,
nar det er aflgsere, som skal hjaelpe.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har malret-
tet fokus pa og sikrer, at den igangvaerende proces
med implementering af Nexus og opdatering af
journaler fastholdes, sa alle journaler fremstar fyl-
destgarende, opdaterede og sammenhangende og
med en relatering imellem journalens elementer.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at aflgsere
grundigt introduceres til opgaver og borgere.

Tilsynet anbefaler, at leder folger op og draefter
professionel kommunikation og adfaerd med med-
arbejderne.

Tilsynet anbefaler, at leder afstemmer forventnin-
ger med den pargrende om borgers behov og drof-
ter borgerens helhedssituation.
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Medicinhdndtering

Tilsynet bemaerker, at der er flere mangler i Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at medarbej-
medicinhandtering i forhold til: derne efterlever galdende instruks og vejledning
for medicinhandtering.

e At der hos to borgere mangler helbredstil-
stand relateret til borgernes behov for
hjeelp til medicin, og at der i en journal
mangler sammenhang mellem helbredstil-
stande og aktuel medicinsk behandling.

e At der hos to borgere mangler handlingsan-
visninger pa medicindispensering og medi-
cinadministration samt handlingsanvisning
pa gjendraber.

e At deri et tilfaelde mangler navn og CPR-
nummer pa alle dags- og ugeaesker.

e At deri to tilfaelde er et eller flere medi-
cinske praeparater i beholdningen, der ikke
fremgar af medicinlisten.

e At deri to tilfaelde mangler dato pa ekstra
dagsdoseringsaske, hvor der er dosereret
medicin.

o At der i flere tilfeelde ikke er systematisk
kvitteret for udleveret medicin.

2.3  Aktuelle vilkar

Leder redeggr for, at der har varet ivaerksat en udviklingsproces pa centret afledt af de givne pabud fra
det tidligere tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Leder oplyser, at Styrelsen for Patientsikkerhed har
vaeret pa et opfglgende tilsyn i medio marts ar 2023, og at centret vil blive indstillet til en ophaevelse af de
givne pabud, men at de fortsat afventer tilsynsrapporten. Implementering af det nye Nexus er fortsat et
fokusomrade. | den farste fase, som lige er afsluttet, har udvalgte medarbejdere haft opgaven med tastning
af data fra det gamle til det nye system. Der er nu lagt en plan for systematisk gennemgang af alle journaler
med de tilknyttede assistenter, og centrets ressourcepersoner skal labende foresta undervisningen.

Centret er forholdsvist langt i processen med implementering af mobiladgang, men de er fortsat udfordret
adgangsteknisk.

Udveelgelse af faglige udviklingsomrader planlaegges pa feelles mader med teamleder og sygeplejersker. Fx
er der fokus pa medarbejdernes faglige kompetencer og planlaegning af kompetenceudvikling, evt. med
brug af kommunens fagspecialister.

Tilgangen til borgerne tager afsaet i personcentret omsorg. Der har vaeret saerligt fokus pa pargrendesam-
arbejdet, hvor demensrejseholdet har vaeret inddraget og har forestaet undervisning. Som et nyt tiltag har
centret udviklet og implementeret omsorgshjulet i forbindelse med indflytningssamtalen, og ligeledes er
sygeplejersken opsggende i samarbejdet.

Leder oplyser, at kommunen har afholdt et faelles made, hvor alle pargrende fra kommunens plejecentre
blev inviteret ind. Leder oplyser, at der i forlangelse af dette made blev fremsendt en skriftlig klage.
Klagens indhold gik pa samarbejdet med ledelsen og pa lgsningen af mindre praktiske problemstillinger.
Som opfalgning pa klagen har der vaeret afholdt et opfalgende made med deltagelse af repraesentanter fra
forvaltningen, hvor der blev udarbejdet et skriftligt referat.
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2.4 Opfelgning

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx kompetenceudvikling og pargrendesamarbejdet.

2.5 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert
tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurde-
ring).

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

Dokumentation SEL

5
Pargrendesamarbejde 4 Dokumentation SUL
3
Medicinhandtering Personlig pleje og praktisk
stotte
Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

Selvbestemmelse o

indflydelse Kommunikation og adfaerd

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Dokumentation SEL

Score: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen har flere mangler. Dokumentationen fremstar delvist opdateret og
fyldestgarende. Pa alle borgere er der generelle oplysninger med ressourcer, mestring
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og motivation, fraset at disse mangler i en journal. | en journal er borgerens livshisto-
rie beskrevet, mens den mangler i fem journaler. Der er i alle journaler udfyldt hel-
bredsoplysninger, som dog i et tilfaelde mangler opdatering. | en journal er der opda-
terede funktionstilstande, men hvor der i fem journaler mangler hel eller delvis opda-
tering samt beskrivelser af borgernes forventninger og mal. Der er relevante indsatser
pa alle borgere. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i
degnrytmeplanen, og der tager udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressour-
cer, dog mangler der i to degnrytmeplaner handlevejledende beskrivelse pa et enkelt
omrade, fx tilsyn om natten og hjaelp til bad. Dagnrytmeplanen er i fire journaler sy-
stematisk opbygget med borgers og medarbejders indsats, mens der mangler systema-
tik i to degnrytmeplaner. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfor-
dringer, og hvorledes der stattes op om disse, dog mangler der i en degnrytmeplan be-
skrivelse af borgerens kognitive udfordringer og behovet for hjaelp og stotte ved angst
og uro. Der er beskrevet sarlige opmarksomhedspunkter i fire degnrytmeplaner, men
dette mangler i to degnrytmeplaner. Der ses dokumentation pa alle borgere for syste-
matisk vaegt, fraset i et tilfaelde, og der er relevant dokumentation for borgernes stil-
lingtagen til HLR.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt for, hvordan de arbejder malrettet med dokumentatio-
nen, sa den kan understgtte kvaliteten i daglig praksis. Alle medarbejdere opleeres i
at udfylde og anvende funktionsevnetilstande og degnrytmeplan. Der arbejdes ud fra
kompetencer og tilhgrende ansvarsbeskrivelser. Der er lagt en plan for opdatering af
alle journaler samtidig med, at fx degnrytmeplanen undervejs tilrettes. Der arbejdes
med fast gennemgang af tilstande og degnrytmeplan hver tredje maned.
Medarbejderne kender og falger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler pa,

hvordan de overholder reglerne, fx at logge ud pa pc efter brug. Alle medarbejdere
modtager en mail om e-learning vedrgrende gaeldende GDPR-regler.

2.6.2 Sundhedsfaglig dokumentation SUL

Score: 2

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i lav grad lever op til indikatorerne.

Gennemagang af dokumentation

Dokumentationen har flere og vaesentlige mangler. Dokumentationen fremstar i lav
grad opdateret og fyldestggrende.

Pa alle borgere er der udarbejdet helbredstilstande, dog mangler der opdatering af
helbredstilstande i en journal, og i en anden journal mangler der oprettelse af flere
helbredstilstande. Der er indsatser, indsatsmal og handlingsanvisninger, mens der i

fem journaler mangler en eller flere indsatsmal og handlingsanvisninger.

| alle journaler ses der dokumentation fra behandlingsansvarlig laege, fraset i en jour-
nal. | fire journaler er der dokumentation for samtykke, men dette mangler i to jour-
naler.

Der ses delvis labende opfalgning og evaluering. | to tilfeelde ses der manglende sam-
menhang mellem beskrivelser i helbredstilstande og beskrivelser i dagnrytmeplan, fx
vejrtraekning og ernaering. Journalens delomrader er kun delvist indbyrdes relaterede.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt for, hvordan de arbejder med dokumentationen, sa den
kan understgtte kvaliteten i daglig praksis. Der er igangsat en proces, hvor sygeplejer-
sker og assistenter mgdes, og hvor de i feellesskab gennemgar og opdaterer borgernes
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journaler. Alle medarbejdere vil fremadrettet vaere ansvarlige for udfyldelse og opda-
tering.

2.6.3 Personlig pleje og praktisk stotte

Score: 4

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med omfanget og med kvaliteten af hjaelpen, og borgerne
oplever, at de far hjeelp til det, de har brug for, fx siger en borger, at der aldrig bliver
sagt nej, nar man beder om noget.

Borgerne er pa hver deres made aktive i det daglige, og de giver udtryk for, at de vil
klare sa meget som muligt selv. En borger fortaeller, at borgeren i en periode med et
langvarigt sygdomsforlgb fik fuld hjaelp, men over tid er borgeren igen blevet selvhjul-
pen, og borgeren far nu kun tryghedsbesgg. En anden borger faler sig ikke syg, men
borgeren er tilfreds med stotten til struktur i det daglige. En borger tilkendegiver, at
kvaliteten af hjeelpen til nedre toilette ikke altid er lige god. Faelles for borgerne er,
at de oplever, at det overvejende er faste medarbejdere, der kommer hos dem. En
borger fremhaever, at det er faste medarbejdere, der kommer hos borgeren, og at
medarbejderne kommer til aftalt tid, og borgeren udtrykker at vaere heldig. En anden
borger fremhaever, at der altid kommer hjaelp, nar borgeren bruger ngdkald. Borgerne
er generelt tilfredse med renggringen, fraset en enkelt borger, som tilkendegiver, at
den metode og made, der bliver gjort rent pa, ikke kan kaldes renggaring.

Under interview med pargrende fremgar det, at en pararende er meget tilfreds med
de faste medarbejdere, men paragrende er mindre tilfreds, nar det er aflgsere, som lg-
ser opgaverne, da aflaserne ikke altid har tilstraekkeligt kendskab til borgeren.

Tilsynet er efterfalgende oplyst, at problemstillingen hos borgeren, der ikke er tilfreds
med kvaliteten af nedre toilette er kendt og at der lebende er dialog med borgeren
omkring dette. Sygeplejersken vil fglge op med borger.

Observation

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

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for pleje og omsorg til borgerne. De har malrettet
fokus pa en sundhedsfremmende, rehabiliterende og forebyggende tilgang, herunder
padagogiske indsatser til borgere med kognitive og psykiske udfordringer. Medarbej-
derne mades til faelles morgenbriefing i hver afdeling, hvor de ogsa laeser i dokumen-
tationen, planlasgger opgaver og fordeler borgerne. Medarbejderne anvender en fysisk
kalender til diverse borgeraftaler, og de arbejder pa at fa mere struktur pa opgaven
og fa lagt alle aftaler ind som en opgave i Nexus. Dagens opgaver ses pa karelisten pa
deres telefoner. Til at sikre kontinuiteten har alle borgere tre ansvarlige kontaktper-
soner, to i dagvagt og en i aftenvagt. Medarbejderne samarbejder lgbende pa tvaers af
afdelinger, og de har fast opfslgning og borgerdraftelse pa formiddagsmade, hvor de
ivaerksaetter indsatser. Medarbejderne samarbejder ligeledes med centrets pleje-
hjemslage.

Medarbejderne redeggr for, at der tages afsaet i personcentreret omsorg til borgere
med kognitive udfordringer samt anvendelse af paedagogiske indsatser. Mange af bor-
gerne har behov for hjaelp til at strukturere deres hverdag, og til at visualisere dette
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anvendes der fx laminerede hjalpeskemaer. Der afholdes borgerkonferencer med bor-
gergennemgang og med deltagelse af alle vagter.

Medarbejderne redegar for den rehabiliterende tilgang, og de har fokus pa, at bor-
gerne skal bevare evnen til at kunne klare sa meget som muligt selv. Medarbejderne
motiverer og statter borgerne, og de samarbejder med terapeuter, nar en borger har
et traningspotentiale.

2.6.4 Hverdagsliv

Score: 5

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

Mad og maltid
Interview med borgere

Data beror pa, at tre borgere er pa dagnforplejning pa det ene center, og tre borgere i
det andet center star selv for forplejningen. De tre borgere er alle meget tilfredse med
mad og maltider, og de oplever, at maden er god og varieret. De valger selv, hvor de
indtager maden, og en borger spiser alle maltider i faellesskabet, og de to andre nyder
morgenmaden i egen bolig.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode malti-
der for borgerne, blandt andet ved at planlaegge opgaverne pa forhand og at motivere
borgerne pa Mallebo til at deltage i faellesskabet. Medarbejderne er med til at sikre ro
under maltidet og med at styrke det sociale faellesskab ved at holde en samtale i gang.
Borgeren pa Pedersvej spiser i egen bolig, og borgerne star selv for indkab.

Der udarbejdes kostplan til alle borgere, hvor de tager hensyn til borgernes gnsker og
vaner. Borgerne vejes ved indflytning med fast opfglgning hver maned, eller hyppigere
ved utilsigtet vaegttab. Medarbejderne oplyser, at de samarbejder med de ernaringsan-
svarlige pa centret omkring borgere med ernaeringsmaessige problemstillinger, og med-
arbejderne oplever, at de far god vejledning og undervisning ved behov.

Et aktivt miljo
Interview med borgere

Faelles for alle borgerne er, at de er meget tilfredse med de tilbudte aktiviteter. Bor-
gerne oplever en god stemning og et aktivt milja, og de har en meningsfuld hverdag.
Borgerne deltager i aktiviteter, fx er der en borger, der tager imod alle aktiviteter, for
ellers er dagene for lange. Flere af borgerne er optagede af egne aktiviteter - en borger
har stadigvaek sin kolonihave, og borgeren gar til alle aktiviteter i centrets aktivitetsaf-
deling. En anden borger ser frem til ferierejse med agtefaelle, hvor andre er mere op-
tagede af sma aktiviteter i boligen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, hvordan der arbejdes med afsaet i borgernes gn-
sker i forhold til aktiviteter, hvor blandt andet en aktivitetsmedarbejder planlaegger og
afvikler aktiviteter. Aktivitetsmedarbejderen kommer ligeledes rundt og tilbyder bor-
gerne klippekortsaktiviteter i de enkelte afdelinger. Nar der er mulighed for det, tilby-
der medarbejderne borgerne en-til-en kontakt. Medarbejderne udtrykker, at de i hgjere
grad savner muligheder for at kunne tilbyde spontane aktiviteter, men at de arbejder
med at styrke planlaegning og indarbejde faste arbejdsrutiner i hverdagen for at skabe
rum til flere aktiviteter.

10



UANMELDT TILSYN | APRIL 2023 PLEJEHJEM M@LLEBO OG PEDERSVEJ CENTERBOLIGER K@GE KOMMUNE

2.6.5 Kommunikation og adfaerd

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hagj grad lever op til indikatorerne

Interview med borgere

Borgerne er generelt meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever omgangstone
og adfaerd som anerkendende og respektfuld. Dog giver en borger udtryk for, at en-
kelte af medarbejderne taler ned til borgeren. Borgerne tilkendegiver alle, at der er
respekt for deres privatliv og personlige granser. Flere af borgerne giver udtryk for,
at de har en seerlig god kontakt til deres faste hjaelpere. Der er en borger, som giver
udtryk for usikkerhed omkring spilleregler omkring kommunikationsveje, hvilket gar,
at borger ikke ved, hvem borgeren skal henvende sig til.

Tilsynet er efterfalgende oplyst, at sygeplejersken er borgeren behjaelpelig med kom-
munikation til borgerens samarbejdspartnere. Sygeplejersken vil fglge op med borge-
ren.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de mgder borgerne ligevaerdigt, og at de er meget op-
maerksomme pa at udvise en individuel kommunikation pa borgernes praemisser. Kend-
skabet til borgerne har stor betydning for den jargon, der anvendes. Medarbejderne
anvender ofte indbyrdes ironi og sort humor, men de har samtidig stor respekt for at
holde den gode tone.

Medarbejderne oplever, at der er et tillidsfuldt samarbejde i gruppen og en god feed-
backkultur, hvor de kan korrigere hinanden og give konstruktiv feedback.

Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne anerken-
dende og respektfuldt. Ved rundgang i boligerne og afdelingerne observeres det, at
medarbejderne tilgar borgerne respektfuldt.

2.6.6 Selvbestemmelse og indflydelse

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med at bo i de respektive afdelinger, og de oplever, at de
kan leve et liv pa egne pramisser, trods de begraensninger, de hver isaer har. Borgerne
oplever at have indflydelse pa hverdagen og eget liv, fx pleje og omsorg, aktiviteter og
dagligdag, og en borger fremhaever, at borgeren bliver spurgt, og at medarbejderne si-
ger, at det er dig, der bor her, og det er dig, der bestemmer.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at borgerne har medbestemmelse og indflydelse
pa deres hverdag. Medarbejderne redeger for, at de gennem fleksibilitet understatter
borgerne i at opna mest mulig med- og selvbestemmelse, fx ved at rykke en badedag,
og de sparger dagligt ind til borgernes @nsker, og de taler med borgerne om tingene.

Centret afholder indflytningssamtale, og de arbejder med livshistorien for at styrke
kendskabet til borgerne, og vaner og gnsker dokumenteres i dggnrytmeplanen.
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Medarbejderne taler med borgerne om den sidste tid, som naevnes ved indflytningssam-
talen, og som falges op, nar borgerne er parate til det. Medarbejderne fortaeller samti-
digt, at de i samarbejde med egen laege vil styrke deres fokus vedrgrende HLR og livets
afslutning.

2.6.7 Kompetencer og udvikling

Score: 5

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

Interview med leder

Leder redeger for, at medarbejdersammensaetningen bestar af to sygeplejersker, so-
cial- og sundhedsmedarbejdere samt to ernaeringsfaglige medarbejdere. Der er fag-
lerte i alle stillinger, og der er tilknyttet faste timelgnnede aflasere. Leder vurderer,
at medarbejderne har relevante faglige kompetencer og erfaring med malgruppen.
Centret er under opstart med anvendelse af de nye kompetenceprofiler, og der er op-
startet kompetenceafklaring i mindre grupper, som planlagt.

Centret har ressourcepersoner pa flere omrader, fx hygiejneambassadgr og ernzering,
og der er uddannet madefacilitatorer, som anvendes, nar der afholdes borgerkonfe-
rencer.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at der er gode muligheder for faglig sparring og lebende
kompetenceudvikling, hvor de blandt andet naevner traning og behandling sammen
med fysioterapeuten for yderligere at understgtte borgernes traening. Medarbejderne
udtrykker ligeledes gode muligheder for faglig sparring og draftelser pa de faste mg-
der, fx assistent- og sygeplejerskemgder samt muligheden for undervisning fra specia-
listsygeplejersker.

Der er igangsat kompetenceafklaring ud fra de nye kompetenceprofiler.

Medarbejderne redeger for deres kendskab til instrukser og retningslinjer, som de har
adgang til pa DOKKEN og i VAR.

2.6.8 Medicinhandtering og administration

Score: 3

Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
Tilsynet har gennemgaet seks borgeres medicin.

Medicingennemgang

Medicinen opbevares i egen bolig, og der anvendes farvede poser til adskillelse af medi-
cin.

Dokumentation

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

| gennemgangen foretages der en kontrol efter galdende kvalitetsstandarder, samt om
medicinskema efterlever Styrelsen for Patientsikkerheds retningslinjer.

e Medicinlisten tilgas elektronisk, og den er opdateret.
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e Pa fire borgere er der udarbejdet helbredstilstande og relevante handlingsanvis-
ninger pa medicindispensering og medicinadministration, men dette mangler pa
to borgere. Der mangler ligeledes handlingsanvisning pa gjendraber.

e | fem journaler er der helbredstilstande, svarende til aktuel medicinsk behand-
ling, men dette mangler i en journal.

Risikosituationslaegemidler
e | relevante tilfaelde ses der implementering af ny instruks for handtering af risi-

komedicin.
Opbevaring
e | alle boliger er medicinen opbevaret forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkom-
mende.

e Uge- og dagsdoseringsaesker er generelt maerket med navn og CPR-nummer, fra-
set hos en borger.

e | to borgeres beholdninger opbevares der et eller flere prasparater, som ikke
fremgar af borgerens medicinliste.

e | to tilfaelde er der dispenseret en ekstra dagsdoseringsaske, hvor der ikke er
maerket med dato for dispensering.

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

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

Dispensering af medicin
e Der er dispenseret korrekt medicin i doseringsaskerne.

e Medicinen er opbevaret efter geeldende regler (kaleskab, aktuelt og ikke aktu-
elt adskilt).

Administration af medicin og ikke dispensérbare praeparater
e Medicinen er uddelt til tiden
e | tre tilfaelde er der ikke kvitteret for, at medicinen er uddelt.

Pn medicin
e Der er medicinskema pa ordineret pn medicin hos relevante borgere.
e Pn medicin opbevares adskilt fra anden medicin.
e Pn medicin er market med navn og CPR-nummer.
e Der er ikke ophaeldt pn medicin.

Interview med leder

Leder redeggr for, at de nye medicininstrukser er implementeret, hvor blandt andet le-
der fra kvalitetsradet har deltaget med undervisning og sparring. Alle nye medarbejdere
introduceres til instrukser og retningslinjer, og det ligger fast i introduktionsprogram-
met, at disse skal gennemgas.

Interview med borgere

Alle borgerne er trygge med hjalpen til deres medicin, og alle borgerne udtrykker, at
de far medicinen til tiden. En borger, som har faet hjalp til medicin i flere ar, navner,
at medarbejderne teller og teeller, sa det er nok godt nok, og en anden borger er helt
tryg ved at lade eksperterne rade.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for gaeldende medicininstruks, og de beskriver, hvordan der fo-
retages overdragelse af en opgave. Medicinen opbevares forsvarligt i borgernes boliger i
asker med borgerens navn og CPR-nummer. Medarbejderne redeger for gaeldende ret-
ningslinjer for medicindosering, hvor de ved opstart sikrer, at der er overensstemmelse
mellem FMK og medicinliste. Medarbejderne anvender dispenseringsbord, og der arbej-
des aktuelt pa at skabe et saerskilt rum til dispensering. Medarbejderne foretager af-
slutningsvis egenkontrol.

Medarbejderne kender til risikosituationslaegemidler, og de giver eksempler pa disse, og
de redegar for ansvar og kompetencer, fx hvilke praeparater som kun ma dispenseres af
sygeplejersker. Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer, at borgerne far den rette
medicin ved at sammenholde medicinlisten med tabletter i aesker, og at de kvitterer for
udlevering.

2.6.9 Pargrendesamarbejde

Score: 4

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

Interview med leder

Leder redeggr for, at der afholdes indflytningssamtale med forventningsafstemning, og
anvendelse af omsorgshjulet sikrer, at de kommer omkring relevante emner. De er ble-
vet opmaerksomme pa at fa nedskrevet indgaede aftaler, og som opfglgning tilbydes
alle borgere og deres pargrende en opfglgende samtale. Sygeplejersken arbejder opsga-
gende i samarbejdet, og de pargrende opfordres til at henvende sig, og der laves kon-
krete aftaler efter behov. Centrets malgruppe er borgere, som ofte har kognitive og
psykiske udfordringer, og en stor andel af borgerne har sparsom eller ingen kontakt med
deres pargrende. Nar der er pargrende, arbejder centret malrettet med at fa et godt
samarbejde, og kommer der en henvendelse, er de opsggende, og de giver de parg-
rende tilbagemeldinger.

Der har tidligere vaeret etableret Bruger- og pargrenderad, men i gjeblikket har de en
gruppe af frivillige, Mallebo’s venner, som bidrager og hjalper med aktiviteter.

Pdregrendeinterview

De pargrende er generelt meget tilfredse med samarbejdet omkring deres naere. En pa-
rerende er meget glad for, at borgeren er kommet pa dette center, hvilket blandt an-
det skyldes de faste og meget sade medarbejdere. Samme pargrende udtrykker samti-
digt, at borgeren ikke altid far den ngdvendige hjzelp, nar det er aflgsere, som skal
hjeelpe borgeren.

Alle pararende oplever, at det generelt fungerer fint med, at aftaler overholdes, og at
der er et tilpas informationsniveau. To pargrende oplever, at nar der har veaeret noget,
er der talt om det, og der handles herpa. Dog udtrykker en pargrende et kritikpunkt i
forhold til praktiske opgaver samt borgerens manglende aktivitetsniveau. Den parg-
rende har talt med ledelse og sygeplejerske, men pargrende oplever ikke, at alle pro-
blemstillinger er imgdekommet.

Alle pararende oplever, at medarbejderne er imgdekommende, nar de kommer pa cen-
tret, og en pargrende navner, at der bydes pa kaffe.

Vedrgrende den pargrende, som har kritikpunkter, er dette efterfglgende draftet med
ledelsen og sygeplejersken, som oplyser, at der har vaeret afholdt flere ma@der med den
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pargrende, og at borgerens situation i sin helhed er meget kompleks. Leder vil falge op
og kontakte den pargrende.

Tilsynet er efterfglgende oplyst vedrgrende ovenstaende borger, hvor den pargrende
oplever, at borgeren ikke altid far den ngdvendige hjaelp, at det er en kendt problem-
stilling, og at borgeren ofte selv frasiger sig hjalpen, nar det er aflgsere, som kommer.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Kege Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

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

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i haj grad opfyldt

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

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

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

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

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.
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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 a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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