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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 Boruphgj, Jernhgj 1, 4140 Borup
Leder: Dorthe Hald

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

Antal boliger: 30 plejeboliger
Dato for tilsynsbesgg: Den 24. marts 2025

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Leder
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets leder
e Tilsynsbesag hos tre borgere
e Telefoninterviews med tre pargrende
e Gruppeinterview med tre medarbejdere
e Gennemgang af dokumentation og medicinhandtering for tre 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 Kage Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejehjemmet Boruphgj. BDO er kom-
met frem til falgende 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 tre
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 Boruphgj er et meget velfungerende plejehjem med medarbejdere
og ledere, der bidrager til borgernes trivsel. Plejehjemmet lever generelt op til Kege Kommunes kvalitets-
standarder og serviceniveau, men der er identificeret enkelte laerings- og udviklingsomrader inden for to
temaer.

Borgerne er meget tilfredse med den hjalp, de modtager, og de oplever, at de far den hjalp og stotte, de
har behov for. Alle borgerne udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af ydelserne. En borger, der selv
varetager det meste af sin personlige pleje, foler sig tryg ved, at medarbejderne ofte kigger ind i boligen.
Borgerne har ogsa mulighed for at vaere aktive i de daglige opgaver. En borger beskriver, at der tages hensyn
til borgerens funktionsniveau pa dagen, og at borgeren i samarbejde med medarbejderne vurderer, i hvilket
omfang borgeren kan deltage i plejen. En anden borger deltager ved at tarre stav af, mens en tredje borger
rydder op i boligen, inden renggringsmedarbejderen kommer.

Tilsynet vurderer, at de plejefaglige ydelser pa plejehjemmet leveres med en hgj faglig kvalitet. Pleje-
hjemmet fokuserer pa kerneopgaven, og arbejder systematisk med sundhedsfremmende og hverdagsreha-
biliterende indsatser samt indsatser til borgere med kognitive problemstillinger. Medarbejderne reflekterer
relevant over deres arbejde med kerneydelsen, baseret pa en sundhedsfremmende og rehabiliterende til-
gang. Medarbejderne redegar for plejen til borgere med kognitive problemstillinger, hvor der afholdes faste
borgerkonferencer.

Der er overensstemmelse mellem lederens og medarbejdernes fokus pa at tilrettelaegge hverdagen pa bor-
gernes pramisser, herunder mad, maltider og aktiviteter. To borgere er meget tilfredse med maden til
morgen og frokost, men begge er utilfredse med kvaliteten af den varme mad til aften, som leveres fra en
ekstern leverandgr. En borger fortaeller, at der tidligere har vaeret tilbudt salat, og borgeren er ked af, ikke
laengere af fa tilbuddet. En borger sagrger som udgangspunkt selv for sin mad, og spiser i egen bolig.

Borgerne er meget tilfredse med de tilbudte aktiviteter, og to borgere fortaeller, at de har en meningsfuld
hverdag pa Boruphgj, og at de deltager i de planlagte aktiviteter.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og oplever, at kommunikationen og adfaerden er ordentlig
og respektfuld, og de faler sig godt behandlet. Medarbejderne tilkendegiver, at de har et godt samarbejde,
og at de, hvis de oplever uhensigtsmaessig kommunikation, kan tale direkte med kollegaen om det.

Borgerne er meget tilfredse med at bo pa plejehjemmet, og oplever at have indflydelse pa hverdagen.
Medarbejderne har malrettet fokus pa borgernes selvbestemmelse og medindflydelse, baseret pa indflyt-
ningssamtaler og livshistorier. Medarbejderne taler med borgerne om deres gnsker til livets afslutning, og
ved afslutning pa et forlgb tilbydes de pargrende en opfalgende samtale.

Journalfgringen pa SEL og SUL har en meget haj faglig og professionel standard. Plejehjemmets medicin-
handtering lever op til gaeldende instrukser, og medarbejderne redegar reflekteret for praksis.

Vurderingen er, at plejehjemmet har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de paragrende
finder generelt inddragelsen og kommunikationen meget tilfredsstillende. Dog oplever en pargrende, at der
ikke altid er en ensartet og faelles forstaelse for udfarelsen af den personlige pleje blandt medarbejderne.
Den pararende er ogsa uforstaende over for indretningen af borgerens bolig, og har oplevet ikke at blive
kontaktet som aftalt.

Lederen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet for at fortsaette udviklingen
af den samlede kvalitet. Der arbejdes malrettet med kompetenceudvikling med fokus pa at sikre helhed i
opgavelgsningen pa tvaers af teams samt dokumentationspraksis og medicinhandtering.
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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.

Personlig pleje

Pargrendesamarbejdet

Kompetencer og udvikling

Medicinhandtering

Dokumentation SUL

Praktisk stotte

Mad og maltider

Aktiviteter

Kommunikation og adfaerd

Dokumentation SEL

Belvbestemmelse og
indflydelse

2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejehjemmets fremadret-

tede udvikling:

Bemaerkninger:
Mad og mdltider

Tilsynet bemaerker, at to borgere er meget util-
fredse med kvaliteten af den varme mad, idet
de oplever, at maden ikke er velsmagende, at
kegdet er tort, og at grgntsagerne er udkogte. En
borger fortaeller, at der tidligere har veeret til-
budt salat, og borgeren er ked af ikke laengere
at fa tilbuddet.

Anbefalinger:
Mad og mdltider

Tilsynet anbefaler, at leder folger op med medar-
bejderne om tilberedning af den varme mad, samt
at de borgere, der gnsker det, tilbydes salat.
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Pdreorende samarbejde Pdreorende samarbejde

Tilsynet bemaerker, at en pargrende oplever, at Tilsynet anbefaler, at lederen felger op med den
der ikke altid er en ensartet og faelles forstaelse konkrete paragrende, og retter fokus pa, hvordan
for udfgrelsen af den personlige pleje blandt samarbejdet, relateret til udfgrelsen af den per-

medarbejderne. Den pararende er ogsa uforsta- sonlige pleje, kan styrkes yderligere mellem med-
ende over for indretningen af borgerens bolig, arbejderne, samt at sikre, at aftaler for kontakt
og har oplevet ikke at blive kontaktet som af- overholdes.

talt.

2.4 Aktuelle vilkar

Lederen redeggr for de strukturelle og organisatoriske aendringer pa Boruphgj i lebet af det seneste ar. For
eksempel er der ansat en sygeplejerske, der varetager bade de sygeplejefaglige opgaver, og som deltager i
kompetenceudviklingen af medarbejdergruppen. Der er igangsat borgerkonferencer med deltagelse af begge
teams pa Boruphaj, hvor sygeplejersken og to social- og sundhedsassistenter varetager tovholderfunktionen.
Borgerkonferencerne er planlagt, sa alle vagtlag kan deltage, og der dokumenteres efter mgderne i Nexus.
Der er stort fokus pa, at alles lasningsforslag og kompetencer kommer i spil til maderne, og lederen beskri-
ver, at borgerkonferencerne har skabt gode borgerforlgb med fokus pa ensartede padagogiske tilgange hos
borgerne.

Lederen beskriver, at der arbejdes pa at fa flere medarbejdere pa Boruphgj til at ga op i tid. Der afpraves
forskellige lasninger, for eksempel 12-timers vagter, og medarbejderne bidrager med idéer til, hvordan de
gget timer kan planlaegges, og hvilke opgaver der kan lgses i tidsrummet.

2.5 Opfelgning

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet for at fortsaette udviklingen
af den samlede kvalitet. | forhold til tilsynets anbefaling vedrgrende maden og maltiderne beskriver lederen,
at der er nedsat et udvalg under plejehjemsradet, som har udarbejdet et skriv til kommunen, da madleve-
ringsfirmaet kommer i udbud i efteraret. | det daglige er der fokus pa, at medarbejderne far bestilt supple-
rende grent til aftensmaltiderne, f.eks. salat, hvilket borgerne generelt har udtrykt tilfredshed med.

Der er arbejdet med anbefalingen pa dokumentationsomradet ved at fokusere pa beskrivelserne af borger-
nes livshistorier og degnrytmeplaner. Der er opstartet indflytningssamtaler med alle nye borgere, hvor der
udleveres en pjece til de pargrende om at beskrive borgerens tidligere liv. Sygeplejersken og borgerens
kontaktperson skriver oplysningerne ind i Nexus. Der er yderligere udvalgt endnu en medarbejder som su-
perbruger i Nexus, der sammen med sygeplejersken, der ogsa er superbruger, deltager i kommunens super-
brugermader. Lederen fortaeller, at der er mulighed for medarbejderne til at ga fra om eftermiddagen for
at fa statte og vejledning fra superbrugerne i dokumentationen.

Som endnu et nyt tiltag afholdes der daglige morgenmader med alle medarbejderne pa Boruphgj, hvor der
er mulighed for at gennemlaese dokumentationen pa tvaers af hele huset og fa planlagt indsatser hos bor-
gerne efter de tilstedevaerende kompetencer blandt medarbejderne. Der afholdes yderligere triagemader
to gange ugentligt, hvor forvaerringer i borgernes tilstand draeftes og evalueres, og der igangsaettes tiltag,
f.eks. gget tilsyn eller laegekontakt.

Lederen fortaeller, at der er planlagt auditeringer af bade dokumentationen og medicinhandteringen frem-
adrettet, jf. Kege Kommunes retningslinjer pa omraderne. | forhold til anbefalingen pa medicinomradet
forteeller lederen, at medicindispenseringsprocessen er draftet pa sygeplejerske- og social- og sundhedsas-
sistentmaderne, og der er aftalt og foretages efterkontrol af alle dispenseringer ved en kollega. Der er
yderligere udarbejdet en tjekliste, der benyttes til at eftertjekke alle dele af medicindispenseringsproces-
sen, nar medarbejderne dispenserer. Lederen beskriver, at der ligeledes har varet fokus pa medicinadmi-
nistrationen, og hvordan medarbejderne sikrer, at medicinen er indtaget, nar den bliver udleveret, for
derefter at kvittere for administrationen.
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Risikosituationslaagemidler er ligeledes draftet pa sygeplejerske- og social- og sundhedsassistentmaderne,
hvor der har vaeret fokus pa, hvilke observationer der knytter sig til de forskellige laagemidler, og hvordan
det dokumenteres, sa alle medarbejderne ved, hvad der skal observeres. Den UTH-ansvarlige medarbejder
folger op pa de indberettede UTH, og sender mails ud med fund fra UTH, samt italesatter opmaerksom-
hedspunkter ved medicinhandteringen. For eksempel har der vaeret fokus pa at fa aflast medicinskabene
efter medicinhandteringen.

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne fortaeller, at de modtager den pleje og statte, de har behov for, og de tilken-
degiver, at de er tilfredse med den hjaelp, de modtager. Borgerne oplever, at deres
gnsker og vaner i forhold til pleje imgdekommes, og at de far hjaelpen som aftalt og til
tiden. En af borgerne beskriver, at borgeren varetager det meste af sin personlige pleje
selvstaendigt, men foler sig meget tryg ved, at medarbejderne ofte kigger ind i boligen
for at sikre, at alt er i orden. En anden borger beskriver, at der tages hensyn til borge-
rens svingende funktionsniveau, og at medarbejderne dagligt, i samarbejde med borge-
ren, vurderer, i hvilket omfang borgeren kan deltage i plejen. En tredje borger fortael-
ler, at medarbejderne er meget opmaerksomme pa borgerens sundhedsfaglige udfor-
dringer, og straks handler, hvis der er behov for kontakt til for eksempel laegen. Borge-
ren tilkendegiver, at dette ogsa har givet de pargrende stor tryghed, efter at borgeren
er flyttet pa Boruphgj.

Observation
Borgerne er velsoignerede, svarende til deres habitus.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt for sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende ind-
satser samt indsatser til borgere med kognitive problemstillinger. Medarbejderne taler
med borgerne om deres behov for hjalp, samt hvordan de gnsker hjalpen. Medarbej-
derne arbejder rehabiliterende, og understatter borgerne i at gere det, de selv kan.
Medarbejderne hjzelper ogsa borgerne med at prioritere opgaverne, sa det bade er veer-
digt, og giver borgerne overskud til andre opgaver.

Medarbejderne har faelles indmade med faelles oplaesning i borgernes journaler. Med-
arbejderne er kontaktpersoner, og fordeler opgaver og borgere ud fra kompetencer og
borgernes kompleksitet, og de hjaelper hinanden pa tvaers. Medarbejderne anvender
TOBS hos borgere med tilstandsandringer, herunder vurderer de borgernes mentale
tilstand, og dokumenterer a&ndringer i observationsnotater. Der er daglig triagering, og
der afholdes triagemgde to gange ugentligt med borgeropfelgning og draftelser af ind-
satser.

Medarbejderne fglger Kege Kommunes retningslinjer for borgerkonference, som afhol-
des en gang manedligt. Medarbejderne har indflydelse pa, hvilken borgere der skal draf-
tes, og alle vagter inviteres til at deltage. Borgerkonferencen afholdes pa tveers af ple-
jehjemmet, og medarbejderne udtrykker, at de har rigtige gode erfaringer med dette,
da deres feelles erfarings- og vidensdeling har hajnet kvaliteten i plejen til malgruppen.
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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
hjaelp svarer til den leverede hjelp og deres behov. Flere borgere beskriver, at de
deltager aktivt i de praktiske opgaver. En borger deltager ved at tarre stgv af, mens en
anden rydder op i boligen, inden renggringsmedarbejderen kommer.

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 hjalp til borgerne og
en tilfredsstillende hygiejnisk renggringsstandard. Kege Kommunes Servicekorps rengar
borgernes boliger. Medarbejderne varetager de daglige praktiske opgaver i boligen, som
fx renggring af toilet, opfyldning, opvask og oprydning, og de ordner vasketaj, medmin-
dre de pararende selv gnsker at patage sig opgaven.

Medarbejderne redeger for de hygiejniske retningslinjer, hvor de fx anvender forklaede
og hyppige handskeskift ved personlig pleje, og de sikrer afspritning af flader efterfal-
gende. Medarbejderne orienterer sig, og bruger aktivt instrukser i VAR ved borgere med
smitterisiko, og ved virusudbrud har de ekstra opmaerksomhed pa hyppig afspritning af
handtag. Medarbejderne inddrager deres hygiejnenggleperson og har ligeledes mulig-
hed for at inddrage kommunens hygiejnesygeplejerske.

2.6.3 Mad og maltider

Score: 4

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

Interview med borgere

To ud af tre borgere spiser maden tilberedt pa Boruphgj, og som leveres af den eksterne
leverandgr, mens en borger beskriver at vaere sa utilfreds med aftensmaden, at borge-
ren har valgt selv at lave sin frokost og aftensmad. Alle borgerne beskriver, at de er
meget tilfredse med morgenmaden, og to borgere er meget tilfredse med frokosten,
der tilberedes af medarbejderne pa Boruphgj. Begge borgere er derimod meget util-
fredse med kvaliteten af den varm mad, idet de oplever, at maden ikke er velsmagende,
kedet er tort, og grantsagerne er udkogte. Den ene borger deltager i det udvalg, der
har beskrevet utilfredsheden med maden i et brev til kommunen, og borgeren haber,
at deres klage bliver hart. Borgerne beskriver dog, at de nyder samvaeret omkring mal-
tiderne med medborgerne, og at medarbejdernes deltagelse i maltiderne medvirker til
den gode stemning.

Observation

Under rundgang observerer tilsynet flere borgere, der spiser frokost i den faelles spise-
stue. Der sidder medarbejdere med, og to medarbejdere hjaelper hver deres borger
med at spise. Medarbejderne hjaelper borgerne i et stille og roligt tempo. Den ene bor-
ger spiser meget langsomt, og det observeres, at medarbejderen giver sig rigtig god tid,
og respektfuldt stotter borgeren, og naeansomt motiverer borgeren til at spise.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode malti-
der for borgerne, hvor medarbejderne planlagger opgaverne ved dagens start, og til-
bereder morgenmad og frokost. Borgerne har indflydelse pa menuen, og de sparges
dagligt ind til deres @nsker. Borgernes gnsker og evt. fravalg beskrives pa kostkort for
alle borgerne. Medarbejderne laegger vaegt pa, at maden er indbydende og paent anret-
tet, og de deltager i maltiderne for at hjalpe og hygge med borgerne. Medarbejderne
oplever, at de fungerer som katalysatorer for samtaler, fx ved at sperge ind til besgg
og tale om aktiviteter og gamle dage. Medarbejderne er opmarksomme pa, hvordan de
placerer borgerne ved bordet, sa de matcher og profiterer af hinandens selskab.

Medarbejderne falger Kege Kommunes retningslinjer for opfalgning pa borgernes ernae-
ring, og de udarbejder handleplaner ved vaegtandringer. Medarbejderne samarbejder
med kommunens ernaringsvejleder, der kommer fast hver tredje uge, hvor de folger
op pa borgerne, og drafter borgere med saerlige ernaeringsmaessige problemstillinger.

2.6.4 Aktiviteter

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

Interview med borgere

En borger beskriver, at borgeren ikke gnsker at deltage i aktiviteterne, men finder
glaede i eget selskab. De to andre borgere fortaeller, at de har en meningsfuld hverdag
pa Boruphgj, og at de deltager i de planlagte aktiviteter. En borger fortaller, at en af
de frivillige pa Boruphgj cykler ture med en ladcykel, hvilket giver borgeren mulighed
for at handle ind og fa lidt frisk luft. En anden borger forteeller, at borgeren deltager i
alt, hvad der er planlagt, fx bade banko, stolegymnastik og yatzy.

Observation

Der observeres ikke aktiviteter pa dagen. Flere steder ses ophangt aktivitetskalender
med beskrivelser af en raekke aktiviteter igennem ugen. Der er opslag vedrgrende guds-
tjeneste, og ved indgangen til plejehjemmet praesenteres tidligere fester og udflugter
med borgerne pa en skarm. Tilsynet bliver oplyst, at der ikke var planlagt en aktivitet
pa dagen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, hvordan to af plejehjemmets medarbejdere har
ugentlige timer til at ga fra til faelles daglige aktiviteter. Derudover har alle medarbej-
derne andel i aktiviteter. Medarbejderne samler borgerne til eftermiddagshygge, hvor
de fx taler om gamle dage, danser, gar ture eller har stolegymnastik.

Medarbejderne stgtter de borgere, der har behov for traening, evt. genoptraening, hvor
de samarbejder med borgernes fysioterapeut, og stetter i borgernes traening i hverda-
gen. Der kommer flere frivillige pa plejehjemmet, der gar ture med borgerne, og en
gang ugentligt kommer der maltidsvenner, der spiser og hygger sammen med borgerne.




UANMELDT TILSYN | MARTS 2025 PLEJEHJEMMET BORUPH@J KOBGE KOMMUNE

2.6.5 Kommunikation og adfaerd

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de giver udtryk for, at omgangsto-
nen er rigtig god. Alle borgerne beskriver medarbejderne som sgde og ordentlige, og de
faler sig rigtigt godt behandlet. En borger beskriver, at medarbejderne er saerdeles gode
til at facilitere samtaler mellem borgerne, fx til de faelles maltider. Borgeren beskriver,
at hukommelsen kan udfordre samtalerne mellem borgerne, men sa kommer medarbej-
derne med stikord, der far samtalerne til at flyde lettere. Borgeren har ligeledes be-
maerket, at medarbejderne er sardeles respektfulde i deres kommunikation til borgere
med kognitive udfordringer, hvilket borgeren oplever som beundringsvaerdigt.

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.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, at de i kommunikationen og adfaerden
til borgerne vaegter respekt og ligevaerdighed. Medarbejderne kommer som gaester i
borgerens bolig, og de banker pa, far de traeder ind. Medarbejderne tilretter adfaerden
efter borgerne, hvor de hos nogle borgere skal tale direkte, mens de hos andre borgere
skal vaere mere forsigtige og tale indirekte. Kendskabet og de gode relationer har stor
betydning, og det er vigtigt at se bag sygdommen og se mennesket. Derudover beskriver
medarbejderne, at det er vigtigt at vaere professionelle, men ogsa at kunne give masser
af omsorg, fysisk kram og bergring samt tryghed til borgerne. Afslutningsvist beskriver
medarbejderne vigtigheden af at vaere glad og i godt humgr og at kunne anvende humor.

Medarbejderne giver udtryk for, at de har et rigtigt godt samarbejde, og at de, hvis de
oplever uhensigtsmaessig kommunikation, i den konkrete situation kan tale direkte med
kollegaen om det. De beskriver ligeledes, at de efterlever at tale med personen og ikke
om personen. Alle medarbejderne har deltaget i INKU-forlab, og medarbejderne ople-
ver, at de har laert meget, som har vaeret med til at hgjne det gode samarbejde yder-
ligere.

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 borgerne tilkendegiver, at de er meget tilfredse med at bo pa Boruphgj, idet de
oplever, at de har indflydelse pa deres hverdag, og oplever, at medarbejderne under-
stotter dem i at leve et vaerdigt liv. En borger beskriver, at det er meget meningsfuldt
for borgeren at have elever til at hjalpe. Borgeren kan hjalpe eleven med at laere
noget nyt, og oplever det meningsfuldt, stadig at kunne bidrage med noget.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse og ind-
flydelse, og de udtrykker, at borgerne i hgj grad selv bestemmer. Medarbejderne arbej-
der fleksibelt i hverdagen, og har stor opmarksomhed pa borgernes @nsker og behov.
De beskriver, at der kan vaere borgere, der har svaert ved faste rutiner, hvor de forsgger
at navigere ud fra den tilgang, at borgeren har medbestemmelse. Medarbejderne holder
systematiske indflytningssamtaler med deltagelse af sygeplejerske, kontaktperson og
teamleder. De pargrende far udleveret en pjece vedrgrende indflytning, og de opfordres
til at udarbejde borgernes livshistorie. Dialogen om livets afslutning kan vaere i forbin-
delse med indflytningssamtalen eller senere, nar det falder naturligt. Medarbejderne
tager naturligt samtalen med borgerne, nar de har faet skabt den gode relation, og de
udtrykker, at de saetter en aere i at gare det respektfuldt. Ved afslutning pa et forlab,
falger sygeplejersken op med kontakt til de pargrende, og tilbyder en opfglgende sam-
tale.

2.6.7 Dokumentation SEL

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

Gennemagang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en meget hgj faglig og professionel standard. Dokumen-
tationen fremstar opdateret og fyldestggrende. For alle borgerne ses der generelle op-
lysninger med beskrivelse af ressourcer, mestring og motivation samt livshistorie. Der
er opdaterede funktionsevnetilstande med fyldige notater med beskrivelse af borgernes
forventninger og mal. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejle-
dende i degnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation og
ressourcer, som er opbyggede med borgerens og medarbejderens indsats. Der er lagt
vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvordan der stgttes op om
disse samt saerlige opmaerksomhedspunkter, fx blodfortyndende medicin og sukkersyge.

Der ses i enkelte tilfaelde manglende relatering imellem journalens delomrader, hvilket
kan vanskeliggare overblikket.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med do-
kumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Medarbejderne anven-
der Kage Kommunes retningslinjer og arbejdsgange for udarbejdelse af dokumentatio-
nen. Alle er ansvarlige for udfyldelse og opdatering af de generelle oplysninger og funk-
tionsvurderinger, mens dggnrytmeplanen udfyldes af kontaktpersonen. Dokumentatio-
nen opdateres lgbende ved andringer, fx i forbindelse med triagemader, og medarbej-
derne forteeller, at de ogsa opretter en opgave i Nexus i forhold til opfalgning. Alle
medarbejdere har adgang til dokumentationen, herunder vikarer og aflgsere.

11



UANMELDT TILSYN | MARTS 2025 PLEJEHJEMMET BORUPH@J KOBGE KOMMUNE

2.6.8 Dokumentation SUL

Score: 5

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

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en meget hgj faglig og professionel standard med min-
dre vaesentlige mangler. Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestggrende. Der
er beskrevet helbredsoplysninger pa alle borgerne. | alle journaler ses der sammenhang
mellem helbredsoplysninger og lokalmedicinliste (LMK).

Der er i alle journaler overensstemmelse mellem oplysninger i LMK og de udarbejdede
helbredstilstande. Der er udarbejdet relevante handlingsanvisninger med tilknyttede
indsatser. Der ses labende evaluering med aktuelle observationsnotater og planlagte
tildelte opgaver.

Der ses relevante malinger i forhold til de respektive handlingsanvisninger, fx BT, BS og
vaegt. Der ses dokumentation for Bradenscore og ernaerings-/dysfagiscreening pa alle
borgere. Alle borgerne er triagerede, og hvor det er aktuelt, ses relevant dokumenta-
tion for indsats og opfalgning.

| alle journaler ses relevant helbredstilstand, som relaterer sig til borgerens behov for
hjeelp til medicinhandtering, og der ses fyldestgarende handlingsanvisninger pa hen-
holdsvis medicindispensering/kontrol af dosisruller og pa udlevering af medicin.

Hos alle borgerne ses der stillingtagen til livets afslutning og HLR. | alle journaler ses
der dokumentation for behandlingsansvarlig laege og dokumentation for samtykke/ha-
bilitet.

Der ses i enkelte tilfaelde manglende relatering imellem journalens delomrader, hvilket
kan vanskeliggare det fulde overblik.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, hvordan de med afsaet i Kege Kommunes
retningslinjer og arbejdsgange sikrer en opdateret og fyldestgarende sundhedsfaglig do-
kumentation. Sygeplejersken bevilger indsatser, mens sygeplejersken og social- og
sundhedsassistenterne har et faelles ansvar for udfyldelse og opdatering af den sund-
hedsfaglige dokumentation, herunder at sikre lgbende opfglgning pa indsatser. Opdate-
ring sker i forbindelse med triagemader og lebende, nar der er andringer.

2.6.9 Medicinhandtering og administration

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Tilsynet har gennemgaet tre borgeres medicin.

Medicingennemgang

Medicinen opbevares i borgernes bolig i aflast skab i plastkasser og farvede poser til
adskillelse.

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

o Der ses sammenhang mellem handelsnavn pa medicinliste og medicin i borgerens
beholdning.
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Risikosituationslaegemidler

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

Opbevaring
e Medicinen opbevares forsvarligt og utilgangeligt 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 maerkede med borgerens navn og CPR-nummer.

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

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

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

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

e Uddelt medicin er registreret korrekt i omsorgssystemet pa tilsynstidspunktet, her-
under ikke-dispensérbar medicin.

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

Interview med leder

Lederen redeger for, at alle nyansatte medarbejdere introduceres til retningslinjer for
medicinhandtering. Nar der sker opdateringer, eller der kommer nye instrukser og vej-
ledninger fra kommunen, gennemgas disse pa personalemgder.

Interview med borgere

Borgerne beskriver alle, at de er trygge ved medarbejdernes handtering og dispensering
af deres medicin, og de oplever, at medicinen udleveres pa rette tidspunkt. En borger
bemaerker, at det er meget trygt, at medarbejderne altid husker at pasmgre medicinsk
salve pa, efter at borgeren har vaeret i bad, da borgeren ofte selv glemmer det.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, at de anvender retningslinjer og arbejdsgange pa VAR. Med-
arbejderne fortaeller, at de i forbindelse med dispensering anvender dispenseringsmo-
dulet i Nexus. Medarbejderne anvender medicinbord, og de gar brug af tjekliste for at
sikre korrekte arbejdsgange, og der er efterkontrol af en anden kollega efter dispense-
ring.

Medarbejderne beskriver, at de ved risikosituationslaegemidler beskriver dette pa me-
dicinlisten i bemaerkningsfeltet, og de beskrives i helbredstilstand. Ved saerlige praepa-
rater udarbejdes der handlingsanvisning. Medarbejderne fortaeller, at ved borgere, der
far blodfortyndende medicin, eller har sukkersyge, dokumenteres dette i degnrytme-
planen. Medicinen opbevares i borgernes bolig i aflast skab, adskilt i farvede poser.

Medarbejderne redegar for korrekt udlevering af medicin, hvor de fx er opmaerksomme
pa farst at kvittere for udleveret medicin, nar den er indtaget af borgeren.
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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

Ledelsen redegger for, at medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat, og bestar pri-
meert af faglaerte medarbejdere og enkelte ufaglaerte. Der er faste aflgsere, der fun-
gerer pa tvaers af de to afdelinger i alle vagtlag, og derfor benyttes saerdeles fa eksterne
vikarer. Aktivitetsmedarbejderne har delt deres timer mellem enkelte plejeopgaver om
formiddagen og aktiviteter herefter. Lederen beskriver, at denne dobbeltfunktion giver
aktivitetsmedarbejderne et godt blik for de borgere, der har behov for mere afdelings-
naere aktiviteter.

Der arbejdes med Kage Kommunes kompetenceprofiler og kompetencekort til medar-
bejderne, og nye instrukser og vejledninger fra kommunen gennemgas pa personalemg-
der. Lederen forteeller, at alle medarbejderne pa Boruphgj deltager i kommunens INKU-
forlgb, og der er udvalgt moduler om samarbejde og trivsel samt demens og pareren-
desamarbejde. Der er tillige tre medarbejdere, der far yderligere viden, og som bliver
demensngglepersoner.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for gode muligheder for faglig sparring labende i hverdagen og
pa de faste tvaerfaglige mader med deltagelse af en sygeplejerske og andre kommunale
faglige specialister, fx sarsygeplejerske og demenskoordinator. Medarbejderne fortael-
ler, at de har gode muligheder for kompetenceudvikling. Der arbejdes helhedsoriente-
ret med systematisk kompetenceudvikling og med overdragelse af opgaver under oplae-
ring af en sygeplejerske eller en social- og sundhedsassistenter. Overdragede sundheds-
opgaver dokumenteres pa kompetencekort. Medarbejderne oplever, at det skaber god
medarbejdertrivsel at blive opleert og fa lov til at udfere sundhedsopgaver. Medarbej-
derne fortaller ligeledes, at der er planlagt GRUS med det formal at kompetenceafklare
og sikre tilstedevaerelse af de forngdne kompetencer i alle vagter.

Medarbejderne har adgang til instrukser og retningslinjer pa DOKKEN og i VAR. Opdate-
ringer og nye relevante instrukser videreformidles af sygeplejersken i hverdagen og pa
mader, og der sendes informationsmail ud til alle medarbejdere. Medarbejderne arbej-
der ud fra Kege Kommunes kvalitetsstandarder og serviceniveau, og de vurderer bor-
gernes behov med afsaet i plejepakken.

2.6.11 Pargrendesamarbejde

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

Interview med leder

Lederen redeger for, at der er stort fokus pa de pargrendes oplevelse af at komme pa
Boruphgj. Lederen fortaeller, at deren til kontoret, der ligger lige ved indgangen til
huset, altid star aben, og de pargrende kommer ofte forbi og hilser pa. Lederen beskri-
ver, at indflytningssamtalerne bidrager til en god start pa samarbejdet med de parg-
rende, og at sygeplejersken ligeledes inddrager de pargrende i borgernes sygdomsforlgb
efter aftale med borgerne. Indflytningspjecen benyttes som udgangspunkt for samtalen
og til en forventningsafstemning.

14



UANMELDT TILSYN | MARTS 2025 PLEJEHJEMMET BORUPH@J KOBGE KOMMUNE

Der er ikke et borgerblad pa Boruphgj, men der er fokus pa at opsatte opslag pa husets
opslagstavler med informationer om fx ugens aktiviteter, stgrre arrangementer eller
madplanen for maneden.

Pdrarendeinterview

To ud af tre af de interviewede pargrende fortzeller, at de er sardeles tilfredse med
samarbejdet med medarbejderne og ledelsen pa Boruphgj. De pararende beskriver, at
de er trygge ved, at deres familiemedlemmer bor pa plejehjemmet, og de oplever, at
medarbejderne er venlige og imgdekommende. En pargrende beskriver, at medarbej-
derne er gode til at skabe en aktiv hverdag for borgerne, fx oplevede den pargrende,
at der var faellesdans i spisestuen ved et besgg. Den anden pargrende beskriver, at
medarbejderne er gode til at overholde aftaler, og fx hjaelper familiemedlemmet med
at kontakte den pargrende ved behov.

Den sidste pargrende har inden for den seneste maned vaeret mindre tilfreds med sam-
arbejdet med medarbejderne, idet den pargrende har oplevet ikke at blive kontaktet i
forbindelse med, at borgeren har haft forvaerring i sin tilstand. Den pararende har op-
levet, at der ikke altid er en ensartet og faelles forstaelse for udfarelsen af den person-
lige pleje blandt medarbejderne. Den pargrende er ligeledes uforstaende over for ind-
retningen af borgerens bolig, som er blevet indrettet for at tilgodese medarbejdernes
APV. Den pargrende har talt med medarbejderne om ovenstaende, men har ikke ople-
vet, at der er taget hand om problemerne. Den pargrende har ikke haft kontakt til
ledelsen.
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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 kraeve 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 tranings- 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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