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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 plejehjemmet.

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

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

Mt s

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: Plejehjemmet Mallebo, Narre Boulevard 103, 4600 Kage, og Pedersvej, Pedersvej
102-104, 4600 Kage

Leder: Lisbet Kristensen

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

Antal boliger: 24 boliger pa Plejehjemmet Mallebo og 18 centerboliger pa Pedersvej
Dato for tilsynsbes@g: Den 12. marts 2025

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Leder
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets leder
e Tilsynsbesag hos seks borgere
e Telefoninterview med tre pararende
e Gruppeinterview med fire medarbejdere
e Gennemgang af dokumentation og medicinhandtering for seks borgere

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

Tilsynet er afsluttet med en kort drgftelse og tilbagemelding til leder og en medarbejder fra kvalitets-
enheden om tilsynsforlabet og identificerede laerings- og udviklingsomrade, herunder bemaerkninger og
anbefalinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure. Sygeplejerske MHM
Manager Christina Ryel, sygeplejerske
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2. KOMMUNALT TILSYN

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kege Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejehjemmet Mallebo og Pedersvej.
BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har, efter aftale med kommunen, uvildigt
udtrukket seks borgere til interview, gennemgang af dokumentation og medicin. Derudover har BDO uvildigt
udtrukket tre andre borgere, hvis pargrende har deltaget i telefoninterviews. Tilsynet omfatter desuden
interview med ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Mgllebo og Pedersvej er et velfungerende plejehjem, som har med-
arbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at plejehjemmet overordnet
lever op til Kege Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, hvor der vurderet laerings- og
udviklingsomrader under fem temaer.

Tilsynet vurderer, at borgerne er meget tilfredse med den pleje, omsorg og praktisk stgtte, som borgerne
modtager pa plejehjemmet. Borgerne udtrykker stor tilfredshed med den faglige kvalitet, og de tilkendegi-
ver, at de far hjeelp til det, de har behov for, og ligeledes, at de har mulighed for at vaere aktive i relation
til de daglige opgaver. Plejehjemmet har fokus pa kerneopgaven, herunder at der ogsa arbejdes systematisk
med sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsatser. Vurderingen er, at medarbejderne udfarer
de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager med hgj faglig kvalitet. Medarbejderne reflekterer over
deres praksis pa et meget tilfredsstillende niveau, og kan beskrive betydelige faktorer i forhold til individuel
og personcentret pleje og omsorg.

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 med de tilbudte aktiviteter.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imgdekommenhed og generelt en respekt-
fuld og anerkendende adfaerd og kommunikation. Det vurderes, at der pa plejehjemmet er en imgdekom-
mende kultur, hvor medarbejderne har en feedbackkultur i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation, og
at de benytter erhvervede redskaber fra det igangvaerende INKO-kompetenceforlgb. Vurderingen er, at bor-
gerne oplever at have selvbestemmelse og medindflydelse, og medarbejderne tager afsaet i systematiske
vaerktajer, fx livshistorie og indflytningssamtale.

Det vurderes, at den samlede journalfgring pa SEL og pa SUL har enkelte mangler i forhold til faglig og
professionel standard, som vil kunne afhjalpes med fortsattelse af de igangvaerende indsatser.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets medicinhandtering generelt lever op til gaeldende instruks pa omradet,
hvor der dog er konstateret enkelte mangler i forhold til opbevaring og medicinadministration.

Det vurderes, at plejehjemmet har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de pargrende finder
kvaliteten i hjaelpen og inddragelsen og kommunikationen meget tilfredsstillende, fraset en enkelt pargren-
des oplevelser.

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa relevante tiltag i kvalitetsarbejdet samt kompetenceudvikling,
og de benytter Kege Kommunes tilbud om uddannelse og kurser, hvilket ligeledes tilkendegives af medar-
bejderne.

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
hajere kvalitet.




UANMELDT TILSYN | MARTS 2025 PLEJEHJEMMET M@LLEBO OG PEDERSVEJ KOBGE KOMMUNE

Personlig pleje

Pargrendesamarbejdet Praktisk statte

Kompetencer og udvikling Mad og maltider

Medicinhandtering Aktiviteter

Dokumentation SUL Kommunikation og adfaerd

elvbestemmelse og

Dokumentation SEL indflydelse

2.3 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejehjemmets fremadret-
tede udvikling:

Bemaerkninger: Anbefalinger:

Kommunikation og adfaerd Kommunikation og adfaeerd

Tilsynet bemaerker, at en borger har oplevet, at Tilsynet anbefaler, at leder sikrer overholdelse af
en konkret medarbejder ikke overholder sin tavshedspligten, og falger op med den konkrete

tavshedspligt. medarbejder, samt drafter overholdelse af tavs-
hedspligten i medarbejdergruppen.

Dokumentation SEL Dokumentation SEL
Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentatio- Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter indsat-
nen: sen pa dokumentationsomradet, og at det sikres,
o At der i tre journaler i funktionsevnetil- at alle journaler er fyldestggrende og opgaterede,
stande helt eller delvist mangler beskri- herunder med en ensartet systematik, mal mv.

velse af borgerens forventninger og mal.
e At der i en degnrytmeplan mangler en-
kelte opdateringer af borgerens behov for
hjeelp.
e At en degnrytmeplan ikke er systematisk
opbygget.
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e At der ikke konsekvent er relatering mel-
lem journalens delomrader.

Dokumentation SUL Dokumentation SUL
Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentatio- Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter indsat-
nen pa SUL: sen pa dokumentationsomradet, og at det sikres,
o At to handlingsanvisninger mangler opda- at alle handlingsanvisninger er oprettede og fyl-
tering af det faglige notat. destggrende opdaterede, herunder at der arbejdes

e At der i en journal mangler handlingsan-  Systématisk med dokumentationen.

visning pa kateterpleje.
e At der ikke konsekvent er relatering mel-
lem journalens delomrader.

Medicinhdndtering Medicinhdndtering
Tilsynet bemaerker i forhold til handtering: Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter deres fo-
o At der hos tre borgere i et tilfaelde mang- kus pa den nuvaerende strukturerede og malrettede
ler navn og CPR-nummer pa et medicinsk praksis i forhold til medicinhandtering, herunder at
praeparat. sikre navn og CPR-nummer pa borgernes praepara-

ter, kvittering af udleveret medicin, og at der ryd-
des op i medicinbeholdning efter overgang til do-
sisdispensering.

o Atderifire tilfaelde mangler en eller flere
kvitteringer for udleveret medicin.

e At der i tre tilfaelde mangler oprydning i
et medicinskab, efter at borgeren er over-
gaet til dosisdispensering.

Pdrgrende samarbejde Pdrarende samarbejde

Tilsynet bemaerker, at en pargrende oplever, at Tilsynet anbefaler, at ledelsen kontakter den kon-
dennes neere ikke er velsoigneret, og at der ikke krete borger med henblik pa afklaring af oplevel-
er rent og pant i boligen. serne.

2.4 Aktuelle vilkar

Lederen beskriver, at der samarbejdes mellem medarbejderne pa tvaers af de to teams pa Mgllebo og Pe-
dersvej. Der er falles morgenmgde med dokumentationsgennemgang og fordeling af dagens opgaver pa
tvaers af faggrupperne. Alle medarbejderne har deltaget i Kege Kommunes tilbud om et INKU-forlab, der
har fokus pa medarbejdertrivsel, kommunikation og faglige temaer, som fx demens. Der arbejdes med faglig
kommunikation, hvor der gves i at udtrykke faglige problemstillinger ud fra faktuelle observationer og data
frem for mavefornemmelser og synsninger. Det faglige fokus giver ligeledes et faelles sprog for ensartet
padagogiske tilgange til borgerne. Lederen forteaeller, at der yderligere er udvalgt tre medarbejdere, der
skal vaere demensfaglige ngglepersoner.

Lederen beskriver, at plejehjemmet falger Kage Kommunes struktur for borgerkonferencer til borgere, der
har behov for saerlige hensyn og ensartet tilgang, og en medarbejder fra dagcenteret deltager som made-
leder.
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2.5 Opfelgning

Ledelsen redegar for, at der er fulgt op pa anbefalinger fra sidste tilsyn og at der arbejdes med relevante
temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet. Der er et kontinuerligt fokus pa
dokumentationsarbejdet, hvor laeringen integreres i hverdagen ved sidemandsoplaring af Nexus-Superbru-
gerne og gennemgang af journalerne ud fra tjeklister. Der er fortsat fokus pa medicinhandteringsprocessen,
fx ved auditering, og fokus pa overgang til dosisdispensering af medicinen samt opmaerksomhed pa, at med-
arbejderne far viden om, hvor de kan udsgge instrukserne og arbejdsgange til deres praksis.

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje

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

Interview med borgere

De seks interviewede borgere fortaeller, at de modtager den pleje og stette, de har
behov for, og at de er meget tilfredse med den hjaelp, de modtager. Borgerne tilken-
degiver, at deres gnsker og vaner i forhold til plejen imgdekommes, og at de deltager
aktivt i plejen i det omfang, de @nsker. Flere borgere beskriver deres faste hjaelper ved
navn, og fortaeller, hvorledes de er trygge, og at de oplever kontinuitet i deres hverdag
med kendte medarbejdere. En borger beskriver fx, hvordan den faste hjaelper er meget
opmarksom pa borgerens hygiejne ved kateteret, mens en anden borger beskriver, at
den faste hjaelper ofte har tid til en naervaerende samtale under plejen. En enkelt bor-
ger oplever, at sengens placering vanskeliggor, at borgeren kan se tv, nar borgerne
hviler sig. Borgeren har drgftet problematikken med medarbejderne, men fortaeller, at
der ikke er fundet en lgsning.

Dette er efterfglgende drgftet med leder som fglge op med den konkrete borger og
borgerens kontaktperson.

Observation
Borgerne er velsoignerede, svarende til borgernes habitus.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de har fokus pa kontinuitet i deres daglige planlaegning
pa morgenmgdet. Borgerne fordeles mellem medarbejderne ud fra kontaktpersonsyste-
met samt ud fra medarbejdernes kompetencer. Morgenmgdet er for alle medarbejdere
pa tvaers af de to teams pa Mgllebo og Pedersvej, og de falles draftelser og gennemgang
af degnets dokumentation skaber bred viden og kendskab til borgerne pa plejehjemmet.
Der tages hensyn til borgernes ansker og vaner pa dagen ved morgenplejen, og ved nye
borgere har medarbejderne fokus pa at skabe en god relation for at skabe tryghed for
borgeren. Den rehabiliterende tilgang er en fast del af den daglige pleje, og medarbej-
derne kommer med eksempler pa, at aktiv deltagelse medfarer gget livskvalitet for
borgerne.

Medarbejderne forteaeller, at der for nyligt er opstartet triagemader to gange ugentligt,
hvor sygeplejerskerne for nuvaerende er tovholder. Triageringsprocessen er under im-
plementering, og der er planer om, at flere medarbejdere kan vaere mgdeleder frem-
adrettet. Medarbejderne beskriver, hvorledes en kollega med hgjere kompetenceniveau
kontaktes ved forvaerring i borgernes tilstand, og der laegges faelles planer for opfalg-
ning. Sygeplejerskerne er en fast del af varetagelsen af borgernes sundhedsfaglige pro-
blemstillinger. Medarbejderne tilkendegiver, at sygeplejerskerne i det daglige er naere
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sparringspartnere, og at de med deres anerkende tilgang skaber laering og velfunge-
rende delegering af sundhedslovsydelserne. Medarbejderne fortaeller, at der afholdes
borgerkonferencer efter Keage Kommunens vejledning, eventuelt med deltagelse af
kommunens demenskoordinator. Borgerkonferencerne er pa tvaers af vagtlag, og der
dokumenteres et referat i Nexus efter mgdet for at kunne evaluere og falge op pa de
indsatser, der er aftalt.

2.6.2 Praktisk stotte

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen til renggring, og de oplever, at den visiterede
hjeelp svarer til den leverede hjaelp og deres behov. Enkelte borgere tilkendegiver, at
de deltager i de praktiske opgaver efter evne og ansker.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjalpemidlerne er ren-
gjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer den praktiske hjaelp og en tilfreds-
stillende hygiejnisk renggringsstandard. Servicekorpset sgrger for rengaringen af boli-
gerne, hvor plejemedarbejderne sikrer den daglige oprydning og de akutte renggrings-
opgaver. Borgernes hjalpemidler rengares efter behov, og medarbejderne fortaeller,
at de har et faelles ansvar for renggring af fx forflytningsredskaber. Borgerne inddrages
i det omfang, de har lyst eller behov for dagligdagsaktiviteter. Medarbejderne kan re-
degare for de hygiejniske retningslinjer, bade i den daglige pleje og i forbindelse med
smitteudbrud. Medarbejderne fortaeller, at kommunens hygiejnesygeplejerske har un-
dervist i brugen af handsker og daglig hygiejne, samt at plejehjemmets sygeplejersker
kontaktes ved behov for afklaring af konkrete smitterisici.

2.6.3 Mad og maltider

Score: 5

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

Interview med borgere

Tre ud af de seks interviewede borgere modtager mad fra den kommunale madleveran-
dor. De tre borgere udtrykker stor tilfredshed med madens kvalitet, smag og variation.
Flere af borgerne beskriver, hvorledes maden tilpasses deres behov for fx tyggevenlig
kost. Borgerne beskriver, at de har indflydelse pa den mad, der serveres, ved at kunne
tilkendegive deres gnsker til kekkenmedarbejderne. En borger beskriver, hvorledes der
altid tilbydes et alternativ, nar borgeren ikke bryder sig om den serverede aftensmad.
Borgerne beskriver, at de spiser deres mad i den faelles spisestue, hvilket opleves som
en behagelig og narvaerende stund mellem medarbejdere og borgere. Borgerne i cen-
terboligerne pa Pedersvej spiser alle i deres egen bolig.
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Observation

Under rundgang observerer tilsynet, at borgerne spiser deres morgenmad i de faelles
spisestuer, og i flere afdelinger pa Mgllebo sidder medarbejderne, og understgtter ind-
tagelse af morgenmaden med hyggelige samtaler og samvaer.

Ved frokost observeres der servering af paent anrettet smarrebrad pa fade og lune ret-
tet, der deles rundt blandt borgerne, sa der kan vaelges efter lyst eller smag. Medar-
bejderne sidder sammen med borgerne og faciliterer samtale, mens borgere med behov
for statte til maltidet diskret hjaelpes.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode malti-
der for borgerne. Der planlagges fra morgenstunden, hvordan dagens opgaver i forbin-
delse med maltidet fordeles. Medarbejderne beskriver, at de tager hensyn til borgernes
differentierede behov for samvaer eller ro til maltiderne. Der er ligeledes fokus pa at
facilitere samtaler under maltiderne, sa der skabes en god stemning.

Medarbejderne beskriver, at kekkenmedarbejderne i afdelingerne er saerligt opmaerk-
somme pa at bestille ernaeringsrigtig mad, alt efter borgernes behov for at tabe sig eller
tage pa i vaegt. Kommunens ernaeringsvejleder benyttes ved saerlige behov for ernze-
ringsvejledning, og borgerne vejes efter kommunens vejledninger.

2.6.4 Aktiviteter

Score: 5

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

Interview med borgere

Af de seks interviewede borgere tilkendegiver to af borgerne at deltage i aktiviteterne
i £blekagkkenet. Alle borgerne beskriver dog, at deres hverdag er meningsfuld, og at de
medvirker i de aktiviteter, de ansker. Borgerne har alle kendskab til de udbudte aktivi-
teter, og flere beskriver, at de efter eget gnske ikke deltager. Borgerne pa Pedersvej
tilkendegiver ligeledes at have kendskab til aktiviteterne i £blekgkkenet, og en enkelt
borger beskriver at deltage i den manedlige faellesspisning pa Pedersvej.

Observation

Pa tilsynsdagen er der fallessamling i aktivitetsrummet £blekagkkenet, hvor flere bor-
gere er samlede, og der synges faellessang og tales om erindringer og minder. Borgerne
ses engagerede i den faelles aktivitet, og aktivitetsmedarbejderen sikrer, at alle bor-
gerne deltager i samtalerne.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at aktivitetsmedarbejderen dagligt arrangerer aktiviteter i
/£blekokkenet. Aktiviteterne er meget varierede, og der er fx bade banko, stolezumba
og 'negledag’. Der er ligeledes fokus pa de borgere, der ikke trives i starre faellesskaber,
og medarbejderne fortaeller om en nyligt etableret dameklub, der med succes har skabt
faellesskab for borgere, der har behov for mindre faellesskaber. Medarbejderne er tillige
opmarksomme pa at skabe hverdagsaktiviteter i afdelingerne og fx tilbyde borgerne en
lille gatur eller samtale. Borgerne pa Pedersvej deltager i de planlagte aktiviteter pa
Mgllebo i det omfang, de @nsker, og der er ligeledes manedlig faellesfrokost kun for
borgerne pa Pedersvej.

K@GE KOMMUNE
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2.6.5 Kommunikation og adfaerd

Score: 4

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

Interview med borgere

Borgerne fortaeller, at de generelt er meget tilfredse med kommunikationen fra med-
arbejderne. Borgerne oplever, at medarbejderne er imedekommende, venlige, og at de
har tid til samtale, nar der er et behov. En borger tilkendegiver tillige, at omgangstonen
medarbejderne imellem ligeledes er sardeles behagelig, hvilket er meget betydnings-
fuldt for borgeren. En enkelt borger forteeller dog, at en konkret medarbejder ikke
overholder sin tavshedspligt, idet borgeren oplever, at medarbejderen videregiver in-
formationer om andre borgere, der bor pa plejehjemmet.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for at tilrette deres kommunikation og ad-
faerd til den enkelte borger. Medarbejderne beskriver, at de laegger vaegt pa:

e Respekt og ligevaerdighed.
o Skabelse af den gode relation.
e Kendskab til borgerens livshistorie.

Medarbejderne giver eksempler pa, hvorledes der arbejdes med at undga magtanven-
delse, og at de benytter padagogiske redskaber til at fremme den gode dialog med
borgerne for kun i sidste instans at anvende mindsteindgrebsprincippet.

Medarbejderne beskriver yderligere, at INKO-forlabet har skabt et brugbart refleksions-
rum, der har medvirket til en tillidsfuld dialog blandt medarbejderne, safremt der op-
leves uhensigtsmaessig adfaerd eller kommunikation.

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. Ved en borger, der skal medvirke til inter-
view med tilsynet, overharer tilsynet, at medarbejderen benytter en saerdeles anerken-
dende og stottende kommunikationsform, der medvirker til, at borgeren motiveres til
at deltage i samtalen med tilsynet.

2.6.6 Selvbestemmelse og indflydelse

Score: 5

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

Interview med borgere

Alle de interviewede borgere beskriver stor tilfredshed med at bo pa plejehjemmet og
i centerboligerne. Borgerne oplever, at de har indflydelse pa deres hverdag, og de op-
lever, at medarbejderne understgtter dem i at leve et vaerdigt liv. En borger, der bor
pa Pedersvej beskriver, hvorledes det er trygt at bo tat ved Mallebo, da behovet for
aget hjaelp let kan tilgodeses.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse og ind-
flydelse i det daglige, og der lacgges vaegt pa fleksibel pleje, da borgernes behov og
gnsker kan andre sig.
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Ved indflytningssamtalen spgrges der ind til vaner og degnrytmer, og medarbejderne er
opmarksomme pa lgbende at evaluere forventninger med borgerne efter indflytningen.
| forbindelse med indflytning udleveres en mappe ’Her er dit liv’, hvor borgeren og
pargrende kan bidrage med beskrivelser af gnsker, forventninger og beskrivelser til livs-
historien. Samtalen om borgerens gnsker til livets afslutning kan tages i forbindelse med
indflytningssamtalen, men medarbejderne beskriver, at samtalerne ligeledes tages som
en naturlig del af hverdagen ved behov.

2.6.7 Dokumentation SEL

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

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard med enkelte mang-
ler.

Dokumentationen fremstar generelt opdateret og fyldestgagrende. For alle borgerne ses
de generelle oplysninger med beskrivelser af ressourcer, mestring, motivation og livs-
historie. Der er opdaterede funktionstilstande med fyldige notater, men i tre journaler
ses der kun delvise beskrivelser af borgernes forventninger og mal. Borgernes behov for
pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnrytmeplanen, og der tages ud-
gangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Dog mangler der i en dagnryt-
meplan enkelte opdateringer af borgerens behov for hjalp. Dagnrytmeplanerne er op-
byggede med borgernes og medarbejdernes indsats og efter den gaeldende skabelon,
fraset en dggnrytmeplan, som ikke folger samme systematik. Der er lagt vaegt pa at
beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stattes op om disse samt
saerlige opmaerksomhedspunkter, fx at borgeren er i blodfortyndende behandling. Det
ses i forbindelse med gennemgang, at der ikke konsekvent er relatering mellem journa-
lens delomrader, hvilket vanskeliggar overblikket.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettede med
dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er klar ansvars-
fordeling, og der er implementeret instrukser. Medarbejderne redeger for, at der la-
bende dokumenteres, samt at degnrytmeplanen og tilstande tilrettes, fx pa borgerkon-
ferencer, og nar der ellers er andringer. Sygeplejersker og social- og sundhedsassisten-
ter samarbejde om udfyldelse af funktionsevnetilstandene, sa tilstandene er aktuelle
og opdaterede.

2.6.8 Dokumentation SUL

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

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard, men med enkelte
mindre mangler. Dokumentationen fremstar generelt opdateret og fyldestgarende. Der
er oprettet helbredsoplysninger pa alle borgerne, og der ses sammenhang mellem hel-
bredsoplysninger og lokalmedicinliste (LMK). Der er sammenhang mellem beskrivel-
serne i LMK og helbredstilstande, og for alle borgerne er der udarbejdet relevante
handlingsanvisninger. | to journaler mangler der en enkel opdatering af et fagligt notat
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i en handlingsanvisning i forhold til levering af indsatsen, og i et tredje tilfaalde mangler
der handlingsanvisning pa kateterpleje.

| alle journaler ses relevante helbredstilstande, som beskriver borgerens behov for
hjaelp til medicin, og der ses handlingsanvisninger pa medicindispensering/medicinkon-
trol og medicinudlevering. Der ses labende evaluering med aktuelle observationsnotater
og planlagte tildelte opgaver.

Der ses relevante malinger i forhold til de respektive handlingsanvisninger, fx vaegt, BS
og BT. For alle borgerne ses der dokumentation for ernaerings-/dysfagiscreening samt
Bradenscore. For alle borgerne ses der stillingtagen til livets afslutning og HLR. | alle
journaler ses der dokumentation for behandlingsansvarlig laeage samt dokumentation for
samtykke/habilitet.

Det ses, i forbindelse med dokumentationsgennemgang, at der ikke konsekvent er rela-
tering mellem journalens delomrader

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, hvordan de sikrer en opdateret og fyl-
destgarende sundhedsfaglig dokumentation. Sygeplejerskerne udarbejder en sygepleje-
faglig udredning ved alle nye borgere, og de tildeler indsatser samt udarbejder hand-
lingsanvisninger. Der samarbejdes med social- og sundhedsassistenterne om opfalgning
og opdatering af den sundhedsfaglige dokumentation. Medarbejderne fortaeller, at de
benytter opfalgningsdatoer i Nexus, jf. kommunens retningslinjer, der medvirker til, at
journalen lgbende bliver opdateret.

2.6.9 Medicinhandtering og administration

Score: 4

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

Tilsynet har gennemgaet seks borgeres medicinbeholdning. Fire borgere er pa dosisdi-
spensering.

Medicingennemgang

Medicinen opbevares i borgernes bolig i aflast skab. Medicin til og fra apoteket opbeva-
res i aflast skab pa et kontor.

Dokumentation
Der foretages en struktureret gennemgang af de udvalgte borgeres lokale medicinliste.
e Medicinlisten tilgas elektronisk, og den er opdateret.

e Der ses sammenhang mellem handelsnavn pa medicinlisten og medicin i borgerens
beholdning.

Risikosituationslaegemidler

e Tre borgere er i behandling med risikosituationslaegemidler, hvor dette fremgar un-
der bemaerkninger pa medicinlisten.

Opbevaring
e Medicinen opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende.

e Medicinen opbevares i plastboks, og er adskilt i farvede poser, hvor der er navn og
CPR-nummer pa poserne.

e Uge- og- og dagsdoseringsaesken er maerket med borgerens navn og CPR-nummer.
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e Hos tre borgere ses der i et tilfaelde, at der mangler navn og cpr-nummer pa et
medicinsk praeparat.

e Der er angivet anbrudsdato pa medicinske draber m.v. med begranset holdbarhed
efter abning.

e Der er ikke medicinske draber mm., hvor holdbarhedsdatoen er overskredet.

o | tre tilfaelde mangler der oprydning i et medicinskab efter, at borgeren er overgaet
til dosisdispensering.

Dispensering af medicin
o Der er korrekt medicin i doseringsaeskerne/dispenseringsposerne.

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

e At derifire tilfaelde ses en eller flere manglende kvitteringer for udleveret medicin
i en periode for 14 dage bagud.

Pn medicin
e At der er medicinskema pa ordineret pn medicin.
e At pn medicin opbevares adskilt fra anden medicin.

Interview med leder

Lederen beskriver, at andringer pa medicinomradet formidles af sygeplejersken igen-
nem de etablerede mader. Nye medarbejderne introduceres til medicinhandteringen i
praksis af sygeplejerskerne, og de vejledes i at finde og anvende instrukserne for om-
radet.

Interview med borgere

De interviewede borgere beskriver alle, at de er trygge ved medarbejdernes handtering
og dispensering af deres medicin, og de oplever, at medicinen udleveres pa rette tids-
punkt.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at de felger instrukserne fra Kege Kommune, samt at de fol-
ger VAR. Der er fokus pa systematisk opbevaring af borgernes medicin ved hjaelp af
medicinkasser og et farvet posesystem. Medarbejderne redeggr for dokumentationen i
forbindelse med handtering af risikosituationslaegemidler, og giver eksempler pa kon-
krete handteringer af fx blodfortyndende medicin. Medarbejderne beskriver den Kkor-
rekte arbejdsgang for dispensering af medicin, og beskriver, at de anvender dispense-
ringsmodulet i Nexus, kommunens tjekskema samt egenkontrol, der fremmer sikker og
korrekt dispensering. Medarbejderne laegger vaegt pa, at medicindispenseringsproces-
sen foregar i rolige omgivelser og uden forstyrrelser. Der udarbejdes medicinaudit fast
en gang om aret og i forbindelse med, at borgerne overgar til dosisdispensering. Med-
arbejderne, der udferer medicinadministration, beskriver den korrekte procedure for
sikker korrekt medicinudlevering.
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2.6.10 Kompetencer og udvikling

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

Interview med leder

Lederen redeger for, at medarbejdergruppen er tvaerfaglig sammensat, og bestar af
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjalpere. Medar-
bejdergruppen er stabil, og der er en hgj grad af fokus pa at styrke medarbejdernes
kompetencer, bl.a. ved at medarbejderne fglger Kege Kommunes udbud af kurser. Ak-
tivitetsmedarbejderen, der ligeledes er social- og sundhedsassistent, varetager enkelte
plejemaessige opgaver inden aktiviteterne i Z£blekokkenet varetages. Lederen beskri-
ver, at aktivitetsmedarbejderens delte funktion har givet gode muligheder for at fa
kontakt med de beboere, der ellers ikke kan overskue at komme i £blekgkkenet. Alle
afdelinger har ernaeringsansvarlige kekkenmedarbejdere, der medvirker til draftelser
af borgernes behov for ernaringsrigtig mad.

Plejehjemmet arbejder med kompetenceskemaer for delegering af sundhedslovsydel-
serne, og sygeplejerskerne varetager den praktiske opgaveoverdragelse og oplaring.
Nye medarbejdere fglger plejehjemmets introduktionsprogram, der bl.a. inkluderer in-
troduktion til dokumentations- og medicinomradet.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at de oplever rig mulighed for at fa udbygget deres kompe-
tencer, og de navner bl.a. naglepersonkursus i demens, oplaringsvejlederkursus, for-
flytningskurser og superbruger i Nexus. Medarbejderne redeggr for deres brug af kom-
munens ressourcepersoner, fx kontinenssygeplejersken, demensvejledere og diaetist.
Sygeplejerskerne pa plejehjemmet deltager i kommunens sygeplejefaglige fallesskaber
og mgder. Medarbejderne beskriver, at de har mulighed for faglig sparring i hverdagen
med sygeplejerskerne, og de har forventninger til de nyligt opstartede triagemader,
som saetter fokus pa borgernes sundhedsfremme og forebyggelse.

2.6.11 Pargrendesamarbejde

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

Interview med leder

Lederen redeggr for, at der er et taet samarbejde med de pargrende i det daglige. Der
er endnu ikke etableret et borger-pargrenderad, men der er haj grad af opmaerksomhed
pa de pargrendes behov for dialog. Der bliver bl.a. udgivet et nyhedsbrev, der sendes
ud til bade borgerne og de paragrende, og der benyttes internetsiden ’Bobleberg’ som
platform til udgivelse opslag med billeder af de aktiviteter, der foregar pa plejehjem-
met. Leder prioriterer at vise nye borgere rundt pa plejehjemmet i forbindelse med
indflytningen, hvor pargrendesamarbejdet samtidigt opstartes. Ved behov deltager le-
der ligeledes i indflytningssamtalen.

Pdrerendeinterview

To ud af tre interviewede pargrende beskriver et saerdeles velfungerende samarbejde
med ledelse og medarbejdere pa Mallebo og Pedersvej. De pargrende beskriver, at de
er trygge ved, at deres familiemedlemmer bor pa plejehjemmet, og de oplever, at
medarbejderne er venlige og imgdekommende. Den ene pargrende, hvis familiemedlem
for nyligt er flyttet ind pa plejehjemmet, har oplevet lidt opstartsudfordringer, men
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beskriver, at problemerne nu er lest, og at der er tillid til det fremtidige samarbejde,
grundet medarbejdernes velvillighed og gode opfalgning.

En anden parerende tilkendegiver, at borgeren ikke er velsoigneret, og at der ikke er
rent og paent i boligen. Den pargrende udtrykker, at det har vaeret et problem igennem
en laengere periode, og fortaeller samtidigt, at vedkommende ikke har sin faste gang pa
plejehjemmet. Den pargrende giver udtryk for, at ovenstaende ikke er drgftet med
medarbejdere eller ledelse.

Tilsynet har efterfglgende besggt den pagaeldende borger i borgerens bolig. Borgeren
tager smilende imod besgget, og vil meget gerne fortaelle og vise sin bolig frem. Borge-
ren er paen i tgjet, og observeres at vare velsoigneret. Boligen, herunder badevaerel-
set, er rent og pant. Det bemaerkes, at der mangler lagen pa borgerens seng, og bor-
geren forteeller, at det er ved at blive vasket. Lederen er ved tilsynets tilbagemelding
orienteret om den pargrendes oplevelse, og har flere gange haft mgder med den parg-
rende. Lederen vil straks kontakte den pararende.
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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 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 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 beskaftiger 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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