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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 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 undersagelser. 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

P o 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

St e
Margit Kure
Senior Manager

Mobil: 24 29 50 72 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

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Kage Nord Plejecenter, Fuglebak Alle 3, 4600 Kage
Leder: Desiree Petersen

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

Antal boliger: 32 boliger
Dato for tilsynsbesgg: Den 19. marts 2024

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Teamleder
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets leder
e Tilsynsbesgg hos tre borgere - hos en borger deltog en paragrende
e Telefoninterviews med tre pargrende
e Gruppeinterview med fire medarbejdere
e Gennemgang af dokumentation og medicin for tre borgere

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

Tilsynet er afsluttet med en kort draftelse og tilbagemelding til ledelsen og til en konsulent fra kvali-
tetsenheden om tilsynsforlgbet og identificerede laerings- og udviklingsomrader, herunder bemaerknin-
ger og anbefalinger.

Tilsynsfarende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kage Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Kege Nord Plejecenter. BDO er kommet
frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem inter-
views, observationer og skriftligt materiale. BDO har, efter aftale med kommunen, uvildigt udtrukket tre
borgere til interview, gennemgang af dokumentation og medicin. Derudover har BDO uvildigt udtrukket tre
andre borgere, hvis pararende har deltaget i telefoninterviews. Tilsynet omfatter desuden interview med
ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Kaege Nord Plejecenter er et velfungerende plejecenter, som har
medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at plejecentret overordnet
lever op til Kege Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der vurderet enkelte
mangler under tre temaer.

Vurderingen er, at borgerne er meget tilfredse med hjaelpen. De borgere, der kan svare for sig, tilkendegi-
ver, at de far hjelp til det, de har behov for. De borgere, der i begranset omfang kan svare pa spgrgsmal,
fremstar rolige og veltilpasse i madet med tilsynet. Borgerne tilkendegiver ligeledes, at de har mulighed for
at vaere aktive i relation til de daglige opgaver. Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som bor-
gerne modtager pa plejecentret, overordnet leveres med en hgj faglig kvalitet, dog observeres et snavset
hjaelpemiddel i en bolig. Plejecentret har fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende ind-
sats, og medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med kerneydelsen, herun-
der sundhedsfremmende og rehabiliterende indsatser til borgere med demenssygdomme og kognitive udfor-
dringer.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hver-
dagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, herunder mad, maltider og aktiviteter. Borgerne
er meget tilfredse med maden, og de tilkendegiver, at de hygger sig i faellesskabet, og at de er meget
tilfredse med de tilbudte aktiviteter.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imgdekommenhed og respektfuld og aner-
kendende adfaerd og kommunikation. Medarbejderne tilkendegiver, at der er tillid til at tage en aben dialog
om professionel kommunikation i hverdagen, herunder at de kan give hinanden feedback og tilbagemeldin-
ger pa brud pa kommunikation og adfaerd.

Vurderingen er, at borgerne oplever at have selvbestemmelse og medindflydelse, hvor medarbejderne tager
afsaet i systematiske vaerktgjer, fx indflytningssamtaler og livshistorier.

Det vurderes, at den samlede journalfaring pa SUL har en meget hgj faglig og professionel standard med fa
mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen. Vurderingen er, at dokumentationen pa SEL fremstar med en faglig
og professionel standard med fa mangler, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats.

Tilsynet vurderer, at der i forhold til medicinhandtering er konstateret enkelte mangler i forhold til doku-
mentation og opbevaring.

Det vurderes, at plejecentret har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og at de pararende
finder inddragelsen og samarbejdet/kommunikationen med plejecentret saerdeles tilfredsstillende, og de
pargrende fremhaever ligeledes, at medarbejderne er imgdekommende og meget engagerede.

Ledelsen redegar for, hvordan der har vaeret fulgt op pa anbefalinger fra sidste tilsyn og at der arbejdes
med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx ny mgdestruktur
og implementering af ny samlerapport pa UTH.

2.2 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.

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

Kompetencer og udvikling
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Dokumentation SUL
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Praktisk statte

Mad og maltider

Aktiviteter

Kommunikation og adfaerd

Belvbestemmelse og
indflydelse

2.3 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Bemaerkninger:
Praktisk stotte

Tilsynet bemaerker, at der i en bolig er en shav-
set karestol.

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedrarende dokumentatio-
nen:

e At der i to degnrytmeplaner mangler be-
skrivelse af hjaelpen ifm. tilsyn om natten.

o At dagnrytmeplaner ikke fremstar med en
ensartet systematik.

Medicinhdndtering

Tilsynet bemaerker enkelte mangler vedrgrende
medicinhandtering i forhold til:

e At deri et tilfaelde mangler handlingsan-
visning pa udlevering af medicin.

Anbefalinger:
Praktisk stotte

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer rengjorte hjael-
pemidler.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer fyldestggrende
dggnrytmeplaner, som er systematisk opbyggede.

Medicinhdndtering

Tilsynet anbefaler, at leder fglger op og sikrer, at
alle medarbejderne efterlever gaeldende instruks
og vejledning for medicinhandtering, herunder ri-
sikosituationslaagemidler.
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o At deri et tilfaelde mangler beskrivelse af
bivirkninger til et risikolaegemiddel i hel-
bredstilstand.

e At deri et tilfeelde mangler navn og CPR-
nummer pa et medicinsk praeparat, og at
der i et andet tilfaelde mangler navn og
CPR-nummer pa ugeaesker.

2.4 Aktuelle vilkar

Leder redeggr for, at der siden sidste tilsyn er etableret en stabil medarbejdergruppe, bestaende af fag-
laerte medarbejdere, og sygefravaeret er faldet betydeligt. Plejecentrets to sygeplejersker har fordelt ple-
jecentrets to grupper imellem sig, men de har taet samarbejde i hverdagen, og der er ansat en ergoterapeut,
som blandt andet er ansvarlig for, at borgerne bliver dysfagi-screenet. Plejecentret har ved arsskiftet an-
dret madestrukturen, sa de tidligere sajleopdelte mader i henholdsvis dag, aften og nat er blevet aflast af
meader pa tveers af vagtlag, og det farste made er planlagt i den kommende uge.

Hvad angar dokumentationen, har plejecentret opgraderet til fire Nexus ressourcepersoner. Der har varet
arbejdet pa at sikre en sammenhangende og struktureret dokumentation, og der planlaegges dagligt tid til
assistenterne til opdatering af dokumentationen og til opfelgning pa medicin. Der arbejdes ligeledes med
fast opfalgning af dokumentationen, henholdsvis hver tredje og hver sjette maned. Der er i maj planlagt
differentieret undervisning og opkvalificering i dokumentationspraksis for alle medarbejdere ud fra medar-
bejdernes kompetenceniveau.

Der har siden det sidste tilsyn vaeret arbejdet malrettet med medicinhandtering. Der har vaeret opfalgning
og laering pa UTH pa medicin, og der anvendes medicinvogne med borgernes daglige medicin. Sygeplejersken
underviser alle nye medarbejdere i medicinhandtering, og der gennemfgres audit pa medicin.

Lederen forteeller, at der har vaeret gennemfart en survey inden for fire fastlagte omrader; Borgerklager,
Akut opstaede sygdomme og ulykker, Medicin og UTH. Plejecentret har planlagt opfalgning og laering pa
teammeader.

Lederen fortaeller, at plejecentret skal til at implementere ny samlerapportering pa UTH inden for flere
omrader.

2.5 Opfelgning

Leder redeggr for, hvordan der har vaeret fulgt op pa anbefalinger fra sidste tilsyn, og at der arbejdes med
relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx ny madestruktur og
implementering af ny samlerapport pa UTH.

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje

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

Interview med borgere

De borgere, der har deltaget i interviews, er tilfredse med kvaliteten af den personlige
stgtte og pleje, og de oplever at fa hjaelp til det, de har brug for. Borgere, der ikke
deltager i interviews pa grund af kognitive begraensninger, observeres i deres egen bo-
lig, og de giver alle udtryk for at trives og vaere trygge, veltilpasse og velsoignerede i
situationen. Borgerne giver udtryk for, at deres gnsker og vaner i forhold til pleje ima-
dekommes. For eksempel oplyser en borger, at medarbejderne aldrig siger, at borgeren
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lige ma vente, men at borgeren altid far hjelp med det samme. En anden borger for-
teeller, at der altid er nogen, som vil hjaelpe, og at borgeren er meget glad for det.
Tredje borger udtrykker, at borgeren ville ga, hvis ikke alt var i orden. Borgerne ople-
ver, at det er de samme medarbejdere, der kommer hos dem. Alle borgere, der kan,
deltager pa forskellig vis i de daglige opgaver, og de oplever, at de har mulighed for at
vaere aktive i plejen, samt at medarbejderne er gode til at motivere og guide dem.

Observation
Borgerne er velsoignerede, svarende til borgernes habitus.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan de i dagligdagen arbejder med at sikre, at borgerne
modtager den pleje og omsorg, som de har behov for, samt at de har malrettet fokus
pa sundhedsfremmende og rehabiliterende indsatser, herunder plejen til borgere med
demens og kognitive udfordringer. Medarbejderne har forskudte ind-madetider, hvor
morgenvagten modtager rapport fra nattevagten, og giver medicin til udvalgte borgere.
Alle mgdes kl. 8, hvor de ud fra kompetencebehov fordeler ressourcer, opgaver og fal-
ger op pa aftaler. Der er ligeledes feelles oplaesning i dokumentationen. Der er en ka-
reliste med overblik over sundhedsopgaver. Medarbejderne fungerer som kontaktperso-
ner, og alle borgere far tildelt en hjaelper og en assistent.

Ved aendringer i borgernes sundhedsmaessige tilstand anvendes TOBS, og medarbej-
derne inddrager assistenter og sygeplejersker labende. Medarbejderne anvender dagligt
triage, og de har opfelgende tvaerfaglige mader en gang ugentligt med borgergennem-
gang.

| forhold til borgere med demens anvender medarbejderne den teoretiske reference-
ramme Tom Kitwood, og de er nysgerrige pa at afdaekke og forsta borgernes adfaerd for
at imgdekomme deres behov. Der afholdes borgerkonferencer hver 14. dag, hvor flere
medarbejdere er uddannede som mgdeledere til at facilitere processen, og de anvender
en raekke forskellige redskaber. Medarbejderne oplyser, at de samarbejder med kom-
munens demenskoordinatorer og med aldrepsykiatrien ved behov.

Hverdagsrehabilitering er naturligt integreret i opgaverne, hvor medarbejderne inddra-
ger borgerne, og giver dem god tid i opgavelasningen.

2.6.2 Praktisk stotte

Score: 4

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

Interview med borgere

Borgerne kan i varierende grad deltage i interviews, men de borgere, der kan svare, er
tilfredse med kvaliteten af den renggringshjaelp, de modtager.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjaelpemidlerne er ren-
gjorte, med undtagelse af en snavset karestol i en af boligerne.

Interview med medarbejdere

Renggringen i boligerne varetages af Servicekorpset, mens plejepersonalet star for den
daglige oprydning og renggring, herunder renggring af hjelpemidlerne. Opgaverne ud-
fares i samarbejde med de borgere, der er i stand til det, sdsom at ga ud med skrald og
at laegge t@j sammen.
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Medarbejderne fortaller, at de har en hygiejneambassadar, som har fokus pa overhol-
delse af de hygiejniske retningslinjer i hverdagen. Alle nye medarbejdere introduceres
til de hygiejniske retningslinjer, og medarbejderne giver eksempler pa, hvordan de an-
vender vaernemidler i plejen.

2.6.3 Mad og maltider

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne kan i varierende omfang svare pa spgrgsmal, men de borgere, der kan, giver
alle udtryk for at veere tilfredse med bade kvaliteten og variationen af maden. Borgerne
oplever at have indflydelse pa, hvor de indtager maden. To borgere, der vaelger at spise
alle deres maltider i den feaelles spisestue, fortaeller, at maltiderne er hyggelige. Den
ene borger navner, at det er hyggeligt at vaere sammen med de andre borgere, mens
den anden borger veksler mellem at spise i faellesskabet eller i egen bolig, og naevner,
at det fungerer fint.

Observation

Under rundgangen observeres det, at der er daekket hyggeligt op til paskefrokost i de
to afdelinger. Borgerne er fordelt ved henholdsvis et eller to borde, og medarbejderne
sidder med, og er fordelt ved bordene. Borgerne spgrges ind til deres gnsker, for ek-
sempel tilbydes der snaps til maden i dagens anledning. Der observeres en god stemning
og samtaler hen over bordet, og medarbejderne giver sig god tid og hygger med bor-
gerne imellem serveringerne.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, at der er fokus pa at skabe ro omkring maltidet, og at de
forsager at motivere borgerne til at spise sammen i afdelingernes spisestuer. Medarbej-
derne respekterer de borgere, der gnsker at spise i egen bolig, men de forsgger stadig-
vaek at motivere dem til at deltage i maltiderne og til det sociale. Ved borgere, som
gnsker at spise i egen bolig, deltager medarbejderne ved behov.

Morgenmaden star medarbejderne for, og frokost tilberedes og anrettes af faste med-
arbejdere i kakkenet. Medarbejderne fordeler opgaverne imellem sig, for eksempel er
det en fast medarbejder, der sgrger for udlevering af middagsmedicin.

Medarbejderne deltager og har padagogiske maltider. De fordeler sig ved bordene, og
har fokus pa at inddrage borgerne og pa at skabe en god stemning og dialog.

Medarbejderne vejer borgerne manedligt, og hyppigere ved vaegtandringer. Ved uhen-
sigtsmaessige vaegtaendringer ivaerksaettes der tiltag i samarbejde med sygeplejersken,
og ved behov inddrages kommunens ernaringsvejleder, ergoterapeut og plejecenter-
laegen.
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2.6.4 Aktiviteter

Score: 5

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

Interview med borgere

De borgere, der kan svare for sig, giver alle udtryk for at vaere tilfredse med stemningen
pa plejecentret. En borger holder af det sociale, og kan godt lide at deltage, nar der er
underholdning, og en anden borger udtrykker, at borgerne sagtens kan fa tiden til at
ga.

Observation

Under rundgang observeres det, at mange borgere pa fallesarealerne midt pa formid-
dagen drikker formiddagskaffe med deltagelse af medarbejdere.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for deres opgaver i forhold til aktiviteter. De s@rger for at in-
formere borgerne om aktivitetstilbuddene, og de er opmarksomme pa at motivere bor-
gerne til deltagelse i aktiviteterne. Medarbejderne falger efter behov borgerne til og
fra aktiviteterne. Der er en aktivitetsmedarbejder, der sammen med to medarbejdere
planlaegger aktiviteterne. Planen hanger synligt tilgaengeligt, og der er aktiviteter bade
formiddag og eftermiddag, ligesom der er mulighed for en-til-en aktivitet i afdelin-
gerne. Medarbejderne redeggr for, at der er to ungarbejdere, der kommer og har akti-
viteter med borgerne, og at der er tilknyttet frivillige, som ligeledes deltager i aktivi-
teterne.

2.6.5 Kommunikation og adfaerd

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med medarbejderne, og de oplever dem som s@de
og hjaelpsomme. En borger fgler sig rigtigt godt behandlet, og en anden borger udtryk-
ker, at medarbejderne er gode ved borgeren. En borger har ikke mgdt nogen, der ikke
var hjaelpsomme og sgde, og alle borgerne tilkendegiver, at medarbejderne altid taler
ordentligt til dem.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de mader borgerne, hvor de er, og at de vaegter en stille
og rolig adfaerd, og anerkender borgernes individuelle tilstand og situation. Medarbej-
derne er lyttende og imgdekommende i deres kommunikation og adfaerd over for bor-
gerne. Medarbejderne udtrykker, at kendskabet har stor betydning, og de har fokus pa
relationsdannelse og pa at opbygge en god relation til borgerne, herunder nye borgere.

Medarbejderne har opmaerksomhed pa at forebygge forraelse, og de er gode til at melde
ud, hvis overskuddet er mindre pa dagen. De giver hinanden plads, og bytter borgere
indbyrdes ved behov. De kan ligeledes i konkrete situationer traede til og give hinanden
et "pusterum”. Medarbejderne har et abent og tillidsfuldt samarbejde, og de tilkende-
giver, at de kan give hinanden feedback og tilbagemeldinger pa brud pa kommunikation
og adfaerd.
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Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne anerken-
dende og respektfuldt. Under 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 haj grad lever op til indikatorerne

Interview med borgere

Alle borgerne udtrykker, at de er glade for at bo pa plejecentret. Borgerne tilkendegiver
pa hver deres made at have indflydelse pa deres egen hverdag og eget liv. For eksempel
udtrykker en borger, at medarbejderne accepterer borgeren, som borgeren er, og de
finder en god made at vaere sammen pa, mens en anden borger fortzller, at der ikke
er nogen, der bestemmer over borgeren, og at borgeren altid bliver behandlet ordent-
ligt. Borgerne oplever medarbejderne som varende meget imgdekommende, og at de
udviser hensyn til borgernes degnrytme, fx i forhold til sengetider om aftenen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan borgerne sikres selvbestemmelse. Der afholdes ind-
flytningssamtaler, og hvor det er muligt, afholdes der hjemmebesag for indflytning.
Medarbejderne indsamler ogsa borgernes livshistorie for bedre at forsta dem og deres
adfaerd, og de er opmaerksomme pa, ogsa efter indflytning, lebende at spgrge ind til
borgerens gnsker. Medarbejderne laver aftaler med borgerne, som kan bidrage til at
motivere dem, men borgerens valg respekteres.

Medarbejderne oplyser desuden, at kort efter indflytningen, og nar det falder naturligt,

sparges der ind til borgerens stillingtagen til HLR samt @nsker til den sidste tid og livets
afslutning.

2.6.7 Dokumentation SEL

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

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en hgj faglig og professionel standard med enkelte
mangler. Dokumentationen fremstar opdateret og generelt fyldestggrende. Pa alle bor-
gere er der generelle oplysninger med ressourcer, mestring og motivation og livshisto-
rie. Der er aktuelle funktionstilstande med beskrivelser af borgernes forventninger og
mal. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnrytme-
planen, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer, dog ses
der i to tilfaelde, at der mangler beskrivelse af hjalpen ifm. tilsyn om natten. Dggnryt-
meplanerne er delvist systematisk opbyggede i forhold til borgers og medarbejders ind-
sats samt brug af faste temaer i skabelonen. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes
kognitive udfordringer, og hvorledes der stattes op om disse samt saerlige opmaerksom-
hedspunkter.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, hvordan de arbejder malrettet med dokumentationen, sa
den understatter kvaliteten i daglig praksis. Der er fast praksis i forhold til dokumenta-
tionen, og der er en klar ansvarsfordeling. Ved tvivlsspgrgsmal er der altid hjaelp at
hente hos en af de fire Nexus ressourcepersoner. Medarbejderne forklarer desuden, at
der lgbende dokumenteres pa mobile enheder, og at degnrytmeplanen opdateres hver
tredje maned og ved andringer. | gjeblikket opdaterer assistenter funktionsevnetilstan-
dene, men det er planen, at opgaven skal delegeres til hjaelperne.

2.6.8 Dokumentation SUL

Score: 5

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

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en meget hgj faglig og professionel standard og med fa
mindre vaesentlige mangler. Den sundhedsfaglige dokumentation er aktuel og opdate-
ret. Der er helbredsoplysninger pa alle borgerne, som i en journal mangler opdatering
pa et enkelt omrade med sammenhaeng til FMK. Der er overensstemmelse mellem op-
lysninger i FMK og helbredstilstande. Pa alle borgerne er der udarbejdet helbredstil-
stande med tilhgrende indsatser og indsatsmal, og der er handlingsanvisninger med fag-
lige beskrivelser. | alle journaler ses der dokumentation fra behandlingsansvarlige laege
og for samtykke. Der ses labende opfalgning og evaluering pa ivaerksatte indsatser. Hos
alle borgerne ses der stillingtagen til livets afslutning og HLR. Der ses systematisk do-
kumentation for vaegt pa alle borgere, og der er dokumentation for Bradenscore, ernae-
ringsscreening og dysfagi vurdering.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder malrettet med den sundhedsfaglige
dokumentation, hvor sygeplejersken, som udgangspunkt, opretter helbredsoplysninger,
helbredstilstande og handlingsanvisninger. Sygeplejersker og assistenter har et faelles
ansvar for at sikre opfalgning og evaluering af dokumentationen. Ved behov kan med-
arbejderne orientere sig i retningslinjer pa Nexus.

2.6.9 Medicinhandtering og administration

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Tilsynet har gennemgaet tre borgers medicin.

Medicingennemgang

Borgernes medicin opbevares i borgernes boliger i aflast skab, hvortil kun assistenter og
sygeplejersker har adgang. Medicinen opbevares pa hylder, og der anvendes farvede
poser til adskillelse. Der er i hver afdeling en medicinvogn, hvor der opbevares dispen-
seret medicin til en uge. Hver borger har egen skuffe, og alle dagsasker er maerkede
med ugedage. Alle vogne fyldes op pa en fast ugedag. Sidedoseret medicin opbevares
ligeledes i skuffen. Der ses pasat labels med navn og CPR-nummer, hvor det er relevant.
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Dokumentation

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

e Medicinlisten tilgas elektronisk, og den er opdateret.

e Der er udarbejdet helbredstilstande og relevante handlingsanvisninger pa medicin-
dispensering pa alle borgerne.

e Der er udarbejdet helbredstilstande og relevante handlingsanvisninger pa medicin-
administration hos alle borgerne, fraset i et tilfaelde.

e Der ses sammenhang mellem handelsnavn pa medicinliste og medicin i borgernes
beholdning.

Risikosituationslaegemidler

e En borger far risikosituationslaegemidler, men hvor der mangler beskrivelse af bi-
virkninger i helbredstilstand.

Opbevaring
e Medicinen er opbevaret forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende.

e Medicinen er opbevaret efter gaeldende regler. (Kgoleskab, aktuel og ikke aktuel
medicin er adskilt i farvede poser).

o Uge- og dagsdoseringsaesker er markede med borgers navn og CPR-nummer, fraset
i et tilfaelde, hvor der mangler navn og CPR-nummer pa en ugeaeske og pa et medi-
cinsk praeparat.

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

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

Dispensering af medicin
e Der er korrekt medicin i doseringsaeskerne.

Administration af medicin og ikke-dispensérbare praeparater
e Medicinen er uddelt til tiden.
e Den uddelte medicin er registreret korrekt i omsorgssystemet pa tilsynstidspunktet.

Pn medicin

o Der er medicinskema pa ordineret pn medicin.

e Pn medicin opbevares i en pose, adskilt fra anden medicin.
e Der er ikke ophaeldt pn medicin.

Interview med leder

Leder redegar for, at den lokale instruks ligger synligt fremme pa medicinvogne. Syge-
plejersken underviser og oplaerer alle nye medarbejdere i medicinhandtering, og alle
gennemgar et E-learningskursus i medicinhandtering. Nye eller tilrettede retningslinjer
dragftes pa det ugentlige made med sygeplejerskerne og pa mgder med medarbejderne,
og de sendes til medarbejderne pr. mail.

Interview med borgere
Ingen af de adspurgte borgere kan svare pa spgrgsmal vedrgrende deres medicin.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt for retningslinjer for opbevaring, medicindosering og
medicinadministration. Alle nye medarbejdere skal gennemga et medicinkursus pa
Nexus, og det er kun faste medarbejdere, der ma udlevere medicin. Medarbejderne
falger faste rutiner, sasom at sikre, at medicinlister er opdaterede for dispensering, og
at udlgbsdatoen ikke overskrides. Dispenseringen foregar i medicinrum, og der anvendes
medicinborde. Borgernes medicin opbevares i aflaste skabe i deres boliger, hvor kun
assistenter og sygeplejersker har adgang. Farvede poser bruges til at opbevare og ad-
skille medicinen, og medicinvogne fyldes op med et fast interval, hvor der dokumente-
res dato pa alle dagsaesker.

Medarbejderne er bekendte med retningslinjerne for risikosituationslaagemidler, og de
er opmarksomme pa, om borgerne modtager sadanne praeparater. Risikomedicin note-
res under bemarkninger pa medicinlisten. Medarbejderne kan give eksempler pa risi-
kolaegemidler samt redeggre for opmaerksomhedspunkter og observationer.

Medarbejderne redeger for medicinadministration og for, hvordan de sikrer, at medici-
nen udleveres til den rette borger. Medarbejderne teaeller tabletter, og afstemmer dem
med medicinlisten for at sikre, at medicinen udleveres korrekt.

2.6.10 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 medarbejdergruppen er sammensat af sygeplejersker, social- og
sundhedshjaelpere samt assistenter. Der er ansat en aktivitetsmedarbejder, som er ud-
dannet ergoterapeut, og der er tilknyttet faste aflasere.

Den nye kompetenceprofil hanger tilgaengeligt fremme, og lederen har planlagt kom-
petenceafklaring af alle medarbejdere ud fra den nye profil. Der arbejdes med opgave-
overdragelse, og der dokumenteres pa kompetenceskemaet, fx har sygeplejerskerne
planlagt faelles undervisning af assistenter i konkrete opgaver.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, at de har gode muligheder for tvaerfaglig spar-
ring og kompetenceudvikling, bade i tvaerfaglige madefora og i daglig praksis - herunder
pa de ugentlige triagemgder. Sygeplejerskerne er ligeledes gode til lbende at under-
vise, nar der er behov.

Desuden redeger medarbejderne for, at den nye kompetenceprofil hanger synligt
fremme, og at der arbejdes systematisk med oplaering i overdragede opgaver.

Medarbejderne har mulighed for at traekke pa specialkompetencer, nar der er behov
for dette. Dette inkluderer fx fysioterapeuter med demenserfaring og kommunens spe-
cialistsygeplejersker, herunder palliationsteamet. Medarbejderne oplyser ligeledes, at
der er mulighed for lgbende kompetenceudvikling gennem diverse relevante kursustil-
bud.

Medarbejderne er bekendt med og arbejder med afsaet i kommunens kvalitetsstandar-
der og serviceniveau. Serviceniveauet danner en ramme, men medarbejderne oplever
ogsa, at de arbejder fleksibelt inden for rammerne.
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2.6.11 Pargrendesamarbejde

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

Interview med leder

Leder redeger for, at der er etableret et plejehjemsrad, og at der er afholdt to mader
pa plejecentret. Medlemmerne af radet inkluderer en repraesentant fra seniorradet, tre
pargrende, to medarbejderreprassentanter og en teamleder, der ogsa fungerer som se-
kretaer. Emner, der er blevet draftet, inkluderer fx det kommende uanmeldte kommu-
nale tilsyn og den nye aldrelov. Der har ligeledes varet afholdt pargrendeaftener med
deltagelse af kommunens demenskoordinator.

Der afholdes indflytningssamtaler, hvor der er fokus pa en struktureret afvikling og brug
af tjeklister, og der tilbydes individuelle opfalgningssamtaler. Alle borgerne far ligele-
des udleveret en indflytningspjece. Lederen inddrages i pargrendesamarbejdet efter
behov og i de tilfalde, hvor der er sarlige problemstillinger. Sygeplejersken har lige-
ledes ofte kontakt til de pargrende efter plejehjemslagens besag.

Pdrerendeinterview

Feelles for de pargrende er, at de alle er sardeles tilfredse med samarbejdet med ple-
jecentret, hvor en pargrende udtrykker, at det er verdens bedste sted med verdens
sgdeste medarbejdere. Alle pararende oplever, at medarbejderne er meget imadekom-
mende, nar de kommer pa besgg, og at de faler sig meget velkomne. En pargrende
udtrykker, at medarbejderne yder en saerdeles fin statte og hjaelp bade til borgeren og
den pargrende, og alle medarbejdere er meget engagerede og respektfulde, og para-
rende slutter med at sige, at der kun er positive ting at sige. En anden pargrende ud-
trykker, at medarbejderne altid er sade og narvaerende, og gerne vil fortaelle, og den
pargrende oplever ligeledes, at medarbejderne har stor omsorg for borgerne pa fzelles-
arealet. En tredje pargrende oplever, at medarbejdernes indbyrdes omgangstone og
samarbejde er meget positivt, og naevner, at det virker til, at alle har det godt med
hinanden. De pargrende tilkendegiver alle, at de bliver kontaktet og faler sig velinfor-
merede i forhold til deres naere, og ligeledes at der bliver lyttet til dem.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Kege Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

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

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes 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

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.

Score: 2 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 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 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.

15



UANMELDT TILSYN | MARTS 2024 K@GE NORD PLEJECENTER KO@GE KOMMUNE

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 rackke kommuner
over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og rehabi-
literingscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herunder
aktivitets- og samvaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
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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