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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 samt om centeret.

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: Midlertidige Dagnpladser, Radhusstraede 10 D, 2. sal, 4600 Kage
Leder: Maria M. Pedersen

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

Antal boliger: 23 boliger
Dato for tilsynsbesgg: Den 2. april 2025

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Afdelingsleder for Sundhedscentret og en sygeplejerske

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med afdelingsleder og en sygeplejerske
e Tilsynsbesag hos tre borgere
e Telefoninterview med fire 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 afdelingsleder, en sygeplejerske og en
medarbejder fra kvalitetsenheden om tilsynsforlgbet og identificerede laerings- og udviklingsomrade,
herunder bemaerkninger og anbefalinger.

Tilsynsfarende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. KOMMUNALT TILSYN

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kgge Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Midlertidige Dagnpladser. BDO er kom-
met frem til felgende 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
fire andre borgere, hvis parerende har deltaget i telefoninterviews. Tilsynet omfatter desuden interview
med afdelingsleder for, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Tilsynets samlede vurdering er, at Midlertidige Dggnpladser er et sardeles velfungerende center, som har
en engageret ledelse og medarbejdere, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at centret
lever op til Kege Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der vurderet et enkelt
laerings- og udviklingsomrade under temaet medicinhandtering.

Vurderingen er, at de to borgere, der kan svare relevant pa spgrgsmal, er er saerdeles tilfredse med hjaelpen
og opholdet, og de oplever, at de far hjalp til det, de har behov for. En borger kan kun i begraenset omfang
besvare spgrgsmal, men er smilende og positiv samt talende i madet med tilsynet. De to borgere er meget
tilfredse med kvaliteten af ydelserne, og den ene borger oplever at have travlt med traning. Borgerne har
mulighed for at vaere aktive i relation til de daglige opgaver, hvor en borger, grundet helbredsmaessige
problemstillinger, ikke kan vaere aktivt deltagende. Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som
borgerne modtager pa centret, leveres med en hgj faglig kvalitet. Centret har fokus pa kerneopgaven,
herunder at der ogsa arbejdes systematisk med traenende, sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende
indsatser. Medarbejderne redeggar fagligt reflekteret for, at kerneopgaven tilgas tvaerfagligt med afsaet i en
sundhedsfremmende og rehabiliterende tilgang.

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 traening. Borgerne
er meget tilfredse med maden. En af borgerne har aktuelt ikke kraefter til at deltage i faellesskabet, mens
de to andre borgere hygger sig i faellesskabet. Begge borgere er tilfredse med traeningen, og den ene borger
demonstrerer hvordan borgeren traener. | begge afsnit observeres det, at der er samling omkring bade mor-
genbord og frokost. Der sidder medarbejdere med ved bordene, og andre medarbejdere ’servicerer’.

Borgerne er saerdeles tilfredse med medarbejderne, og de oplever alle, at kommunikation og adfaerd er
ordentlig og respektfuld. Det vurderes, at der pa centret er en imgdekommende kultur, og medarbejderne
har en feedbackkultur i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne er saerdeles tilfredse med opholdet, og de oplever selv at have
indflydelse, blandt andet navner den ene borger, at der skal vaere mgde om fremtiden. Borgerne oplever
at have indflydelse pa hverdagen. Medarbejderne redeger for, at de har fokus pa borgernes selvbestemmelse
og medindflydelse, og medarbejderne tager afsaet i den daglige dialog med borgerne, og har systematiske
arbejdsgange for borgernes ankomst, mal/planmgder og magder med Visitationen.

Det vurderes, at den samlede journalfgring pa SEL og SUL har en hgj professionel standard med fa mindre
vaesentlige mangler.

Tilsynet vurderer, at centrets medicinhandtering er systematisk, og at den overordnet lever op til gaeldende
instruks pa omradet. Der er konstateret enkelte mangler i forhold til dokumentation og opbevaring. Medar-
bejderne kan reflekteret redeggre for praksis for medicinhandtering.

Tilsynet vurderer, at centret har et velorganiseret samarbejde med de pararende, og at de pargrende finder
inddragelsen og samarbejdet/kommunikationen med centret meget tilfredsstillende. De pargrende frem-
haever ligeledes, at bade leder og medarbejdere er imadekommende, nar de kommer pa centret.
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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.
Sa
ledes 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 stgrre figur, jo
hajere kvalitet.

Personlig pleje

Pargrendesamarbejdet Praktisk stotte

Kompetencer og udvikling Mad og maltider

Medicinhandtering Aktiviteter

Dokumentation SUL

Kommunikation og adfaerd

Zelvbestemmelse og
indflydelse

Dokumentation SEL

2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til centret fremadrettede ud-
vikling:

Bemeaerkninger: Anbefalinger:

Medicinhdndtering Medicinhdndtering

Tilsynet bemaerker: Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at medarbej-
o Atderi et tilfelde pa et praeparat mang- derne falger galdende instruks for medicinhandte-

ler sammenhaeng mellem handelsnavn pa  fing-
medicinlisten og medicinen i borgerens
beholdning.

o At der i et tilfaelde mangler bemaerkning
angaende risikosituationslaagemiddel pa
medicinlisten.

e Atderi et tilfeelde i en ugedoseringsaeske
opbevares otte dagsasker med dispense-
ret medicin.
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2.4 Aktuelle vilkar

Teamleder har ferie, og tilsynet indledes med afdelingsleder for Sundhedscentret og en sygeplejerske.
Indledningsvist oplyses det, at der er tiltradt ny teamleder 1. juni 2024.

Den nye leder har udarbejdet en handleplan, baseret pa de anbefalinger, der blev givet ved tilsynet i 2024.
Handleplanen fokuserer saerligt pa udvikling af den faglige kvalitet inden for medicinhandtering og doku-
mentationspraksis samt pa arbejdsgange, eksempelvis i forhold til organisering af diverse relevante made-
fora. For at understatte fremdriften i handleplanen afholdes der hver uge et fagligt forum, hvor arbejds-
gange for praksis evalueres, justeres og besluttes.

Blandt andet er det besluttet, at to medarbejdere skal udfgre dispensering til borgere med kompleks poly-
farmaci. Der er blevet indrettet et medicinrum, hvor medarbejderne i fred og ro kan dispensere, og der er
implementeret en arbejdsgang for daglig medicinansvarlig. | det faglige forum tages dokumentationspraksis
ogsa op, hvor der tages afsaet i laeringsomrader, der er afdackket gennem konkrete cases. Centrets Nexus-
superbrugere er ansvarlige for undervisning bade i plenum og gennem sidemandsoplaering.

Pa centret er der nu indrettet rum til undervisning, eksempelvis i dokumentation, hvor fokus har vaeret at
skabe rum og tid til dokumentation, sa medarbejderne kan trakke sig tilbage og arbejde med opdatering
og sidemandsoplaering.

2.5 Opfolgning

Afdelingsleder redeger for, at den nye teamleder fra start udarbejdede handleplan i forhold til de anbefa-
linger, der blev givet ved tilsynet i 2024, hvor der lgbende er blevet fulgt op pa fremdrift.

Der er fokus pa, at borgerne sikres det rette forlgb under opholdet, og derfor screenes alle borgere, nar
de ankommer, og ligeledes bliver de pararende involverede med forventningsafstemning og aftaler om di-
verse praktiske foranstaltninger.

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje

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

Interview med borgere

De to borgere, der kan svare relevant pa spgrgsmal, er saerdeles tilfredse med hjaelpen
og opholdet. De oplever, at de far hjalp til det, de har behov for. En borger kan kun i
begraenset omfang besvare spgrgsmal, men er smilende og positivt samt talende i mgdet
med tilsynet. Begge borgerne er meget tilfredse med kvaliteten af ydelserne, og den
ene borger oplever at have travlt med traening. Borgerne har mulighed for at vaere
aktive i relation til de daglige opgaver, men en borger kan, pa grund af helbredsmaessige
problemstillinger, ikke vaere aktivt deltagende. To af borgerne tilkendegiver, at det er
faste, kendte medarbejdere, der kommer hos dem.

Observation

Borgerne er velsoignerede, svarende til habitus. Tilsynet observerer, at det er tydeligt,
at borgeren, der kun i begraenset omfang kan besvare spgrgsmal, genkender konkrete
medarbejdere, og giver dem et par ord med pa vejen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for sundhedsfaglige og rehabiliterende ind-
satser. Alle borgere screenes, nar de ankommer til centret. Medarbejderne forteeller,
at borgergrundlaget i de to afsnit er forskelligt. | det ene afsnit er der plads til otte
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borgere, hvor tre pladser er i rul til aflastning af samboende pargrende, og de andre
fem pladser er fortrinsvist til borgere, der er i venteposition til andet tilbud, der af-
hanger af vaergemal.

Medarbejderne mgder ind i deres respektive teams, og centrets sygeplejersker mgdes
hver morgen til briefing og koordinering/fordeling af de sundhedsfaglige opgaver. En af
centrets sygeplejersker er ansvarshavende. Centret arbejder med et kontaktpersonsy-
stem, hvor kontaktpersonen blandt andet har ansvaret for diverse aftaler for borgeren.
Ved indmade abnes Incare-tavlen, hvor der ses et samlet overblik over borgere, der er
pa ophold, og hvor alle vaesentlige oplysninger fremgar, herunder hvordan borgerne er
triagerede, planlagte mgder, planer osv.

Borgere, der er i venteposition, tilgas med en rehabiliterende tilgang, men tilbydes ogsa
traening med terapeut efter behov. Centret fungerer med en raekke forskellige mgde-
fora, hvor det konkrete mgde definerer deltagerkredsen. For eksempel deltager parg-
rende og borgerne i mal-/planmgder, nar det er muligt.

Aktuelt er centret i gang med at gentaenke arbejdsgangen for triagemader/triagering.
Der arbejdes med triagering af borgerne, hvor aktuelle andringer tages op efter behov
i relevante madefora, blandt andet pa morgenmgdet. Medarbejderne redeger for, at
der er et taet samarbejde med demensteamet, hvor der en gang om maneden afholdes
borgerkonference, og en af medarbejderne er uddannet til at vaere fast madefacilita-
tor.

De fleste borgere ankommer fra sygehuset, hvor centret har god erfaring med eHospital
og 72 timers behandlingsansvar, selv om det indimellem kan vaere svaert at fastholde
behandlingsansvaret. Derudover samarbejdes der med borgernes praktiserende laege
om behandling.

2.6.2 Praktisk stotte

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

Interview med borgere
Borgerne er tilfredse med hjalpen renggringen.

Observation

Centret fremstar overalt med en hygiejnemaessig forsvarlig standard, bade pa faelles
arealer og pa stuerne. Hjaelpemidler ses ligeledes renholdte.

Interview med medarbejdere

Rengpgring i boligerne og pa feaellesarealerne varetages af Servicekorpset. Den daglige
oprydning i boligen lgses af plejemedarbejderne. Paragrende er ansvarlige for tgjvask.
Linned og handklaeder stilles til radighed.

Medarbejderne beskriver, at der benyttes Kege Kommunes instrukser og VAR i forhold
til handtering af smitterisici, hvor der efter behov installeres korrekte vaernemidler i
stuerne.
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2.6.3 Mad og maltider

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

Interview med borgere

Borgerne oplever alle, at maden er god. To af borgerne navner, at de ikke har meget
appetit, og den borger, der ogsa har haft et vaegttab, fortaeller, at der bliver kraeset
for borgeren. En af borgerne har aktuelt ikke kraefter til at deltage i faellesskabet, hvor
de to andre borgere hygger sig i feellesskabet

Observation

Under rundgangen observerer tilsynet i begge afsnit, at der er samling omkring bade
morgenbord og frokost. Medarbejderne er til stede, og understgtter maltidet og samta-
len ved bordet, og enkelte borgere far hjalp til at spise. Der er sat drikkevarer pa
bordet, sa borgerne har mulighed for selv at forsyne sig. Borgerne bliver spurgt, hvad
de har lyst til at spise. Til frokost tilbydes der lune retter og smarrebrad. Borgere, der
gnsker det, far maden serveret pa stuen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegor fagligt reflekteret for det gode maltid, hvor der blandt andet
er implementeret maltidsvaerter, der sidder ved bordet, og har til opgave at understgtte
samtalen. En medarbejder skal sgrge for at servere maden for borgerne.

Medarbejderne fortzeller, at mange af borgerne er smatspisende, og derfor har de saer-
ligt fokus pa at kraese for borgerne med ekstra maltider, beriget kost osv. Alle borgerne
screenes ved indflytning, og de bliver vejet og ernaerings-/synkevurderet. Derefter er
det fast praksis, at der falges op med vejning mindst en gang om ugen. Der er derudover
seerligt fokus pa, om borgerne har mund- og tandproblemer, og de observerer jaevnligt,
at borgerne ankommer med mundsvamp. | forhold til ernaringsmaessige problemstillin-
ger samarbejdes der tvaerfagligt, hvor diaetisten altid involveres.

2.6.4 Aktiviteter og traening

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

Interview med borgere

En af borgerne giver udtryk for at vaere social, og borgeren nyder at deltage i feelles-
skabet, nar kraefterne er til det. En anden borger har pa grund af helbredsmaessige
problemstillinger ikke overskud til at deltage i faellesskabet. Den ene borger fortaller,
hvilke mal borgeren har for traningen, og en anden borger demonstrerer, hvordan trae-
ningen foregar. Begge borgere udtrykker, at der er sket fremgang under opholdet. Den
sidste borger er pa grund af helbredsmaessige problemstillinger endnu ikke opstartet
genoptraening.

Observation

Under rundgang observeres der borgere i begge afsnit, der sidder sammen med medar-
bejdere, og er optagede af mindre aktiviteter. Ligeledes observeres borgere, der trae-
ner med terapeuter. | enkelte nicher er der indrettet med traeningsredskaber, og lige-
ledes er der sat forskellige hjalpemidler frem til afprgvning.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at der kommer enkelte frivillige, der tilbyder aktiviteter,
eksempelvis med sang og musik. Medarbejderne er ansvarlige for aktiviteter i tilknyt-
ning til de daglige opgaver. | en periode har centret haft en 'sabbatist’, som blandt andet
deltog i aktiviteter.

| forhold til traening er det de faste terapeuter fra Sundhedscentret, der er ansvarlige
for genoptraening. Ved startsamtalen, og ud fra et samlet tvaerfagligt overblik, udar-
bejdes en samlet faglig vurdering med mal, plan og de indsatser, der skal ivaerksaettes.
Typisk traener terapeuterne to gange om ugen med borgerne, og plejemedarbejderne
har en plan for indsatser og opfglgende traning de avrige dage.

2.6.5 Kommunikation og adfeerd

Score: 5

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

Interview med borgere

Alle tre borgere giver udtryk for, at de er meget tilfredse med medarbejderne, og alle
oplever, at de bliver respekteret. En borger udtrykker, at medarbejderne er enesta-
ende, og en anden borger fremhaver borgerens faste medarbejder, som borgeren op-
lever en seerlig god og tillidsfuld relation til.

Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne anerken-
dende og respektfuldt. Ved rundgang i boligerne og i de to afsnit observeres det, at
medarbejderne tilgar borgerne respektfuldt, og medarbejderne kommer fx med en op-
muntrende bemaerkning, nar de passerer en borger.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, at de i kommunikation og adfaerd med
borgerne vaegter en anerkendende tilgang. Fokus er at vare narvarende i mgdet og at
lytte til borgere/pargrende og fa skabt ro og en tillidsfuld relation. Ligeledes er fokus
pa at finde det bedste match mellem borgere og medarbejdere, og de kan fx tage over
for hinanden efter behov.

Medarbejderne tilkendegiver, at de har et tillidsfuldt forhold til hinanden, hvor de ogsa
kan drgfte uhensigtsmaessig kommunikation, hvis situationen opstar, men ogsa, at sam-
arbejde og kommunikation lgbende tages op i de enkelte teams og i faellesskab.

2.6.6 Selvbestemmelse og indflydelse

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne udtrykker pa forskellig vis, at de er tilfredse med opholdet. To af borgerne
siger, at de selv bestemmer fx degnrytme. Den ene borger siger mere specifikt; ’Jeg
kan blive siddende, og jeg kan komme ud til de andre, hvis det er det, jeg vil.’ En af
borgerne husker ikke, om der har vaeret mgde, men kan pege pa tavlen og sige, at der
er planlagt magde, der er noteret pa tavlen.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse
og indflydelse. Allerede ved ankomst bliver borgerne/pargrende introducerede til op-
holdet, hvor der ved den startsamtale bliver talt med borgerne om deres ophold og
malet for opholdet, og hvor der ogsa forventningsafstemmes med evt. pargrende, hvis
de er med. Der afholdes tvaerfagligt mal-/planmade, hvor ogsa borgernes pargrende
inviteres til at deltage. Medarbejderne motiverer borgerne ud fra deres mal for ophol-
det, men borgernes valg respekteres.

2.6.7 Dokumentation SEL

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

Gennemagang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en meget hgj faglig og professionel standard med fa
mindre vaesentlige mangler.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestggrende. For alle borgerne er der gene-
relle oplysninger med ressourcer, mestring og motivation og livshistorie. Der er funkti-
onsevnetilstande med et kort notat, der beskriver borgerens funktionsniveau. Dog be-
maerkes det, at der ikke ses beskrivelse af borgerens forventninger og mal. Borgernes
behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnrytmeplanen, og der
tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer, og planen er systematisk
opbygget med borgerens og medarbejderens indsats. Alle degnrytmeplaner er systema-
tisk opbyggede med overskrifter i forhold til aktuelle indsatser. Der er lagt vaegt pa at
beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stottes op om disse samt
saerlige opmaerksomhedspunkter.

| en enkelt degnrytmeplan er der anfgrt navn pa et medicinsk praeparat.
| to degnrytmeplaner mangler der enkelte steder sletning af hjaelpespgrgsmal.

Tilsynet er efterfglgende oplyst, at der ikke arbejdes med beskrivelse af borgerens for-
ventninger og mal i funktionsevnetilstande, men at borgernes mal dokumenteres i sta-
tusnotat for den tvaerfaglige udredning, hvor mal/plan og indsatser beskrives.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettede med
dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er en Kklar an-
svarsfordeling i forhold til, hvilke faggrupper der udfylder de enkelte dele af journa-
lerne, men der arbejdes ligeledes tvaerfagligt om dokumentationen. Alle er ansvarlige
for lgbende at dokumentere. For at sikre kvaliteten i dokumentationen benyttes 'nyttige
links', og superbrugerne er gode til at understgtte med oplaering.
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2.6.8 Dokumentation SUL

Score: 5

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

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en meget hgj faglig og professionel standard, hvor der
kun ses fa mindre vaesentlige mangler. Dokumentationen fremstar overordnet opdateret
og fyldestgarende.

For alle borgerne er der helbredsoplysninger, og der ses sammenhang mellem helbreds-
oplysninger og lokalmedicinliste (LMK). Der er overensstemmelse mellem oplysninger i
LMK og helbredstilstande, og for alle borgerne er der udarbejdet helbredstilstande og
relevante handlingsanvisninger med tilknyttede indsatser. | en journal mangler der op-
datering af en enkelt handlingsanvisning. Der ses lebende evaluering med aktuelle ob-
servationsnotater og planlagte tildelte opgaver. Journalens delomrader er indbyrdes
relaterede.

| alle journaler ses relevante helbredstilstande og handlingsanvisninger pa medicinhand-
tering.

Der ses relevante malinger i forhold til de respektive helbredstilstande og handlingsan-
visninger, fx vaegt, BS, BT, udskillelse af affaldsstoffer og vaeskeskema. Pa alle borgerne
ses dokumentation for relevante screeninger. Alle borgerne er triagerede, og der ses
relevant dokumentation for indsats og opfelgning. For alle borgerne ses der stillingtagen
til HLR. I alle journaler ses der dokumentation for behandlingsansvarlig laege, fraset i
en enkelt journal. | alle journalerne ses dokumentation for samtykke/habilitet.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, hvordan de sikrer en opdateret og fyl-
destggrende sundhedsfaglig dokumentation. Der samarbejdes mellem sygeplejersker og
social- og sundhedsassistenter i forhold til sygeplejefaglig udredning og i forhold til at
redigere og tilrette helbredstilstandene ved andringer i borgernes tilstande. Sygeple-
jerskerne udarbejder handlingsanvisninger pa de delegerede sundhedslovsydelser. Med-
arbejderne fortaeller, at de benytter opfelgningsdatoer i Nexus, jf. kommunens ret-
ningslinjer, der medvirker til, at journalen lgbende bliver opdateret.

2.6.9 Medicinhandtering og administration

Score: 4

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

Tilsynet har gennemgaet tre borgeres medicin. En borger far dosisdispenseret medicin,
hvor der ogsa er sidedispensering.

Medicingennemgang

Borgernes medicin opbevares i deres bolig i et saerligt indrettet aflast skab, Der anven-
des kasser og poser til opbevaring/adskillelse af medicin.

Dokumentation

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

e Medicinlisten tilgas elektronisk, og den er opdateret.

o | et tilfaelde mangler der pa et praparat sammenhang mellem handelsnavn pa me-
dicinliste og medicin i borgerens beholdning.
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Risikosituationslaagemidler

e For de borgere, der er i behandling med risikosituationslaegemidler, fremgar dette
under bemaerkninger pa LMK, fraset i et enkelt tilfaelde, hvor dette mangler .

Opbevaring
e Medicinen opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende.

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

o Uge- og- og dagsdoseringsaesken er market med borgerens navn og CPR-nummer.
Alle dagsdoseringer er maerkede med dato.

o At deri et tilfaelde i en ugedoseringsaeske opbevares otte dagsdoseringsaesker med
dispenseret medicin.

o Der er ingen af borgerne, der har ordineret injektionspenne, medicinske salver,
draber m.v.

Dispensering af medicin
e Der er korrekt medicin i doseringsaskerne.

Administration af medicin og ikke dispensérbare praparater
e Medicinen er uddelt til tiden.
e Uddelt medicin er registreret korrekt i omsorgssystemet pa tilsynstidspunktet.

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

Interview med borgere

De to borger der kan svare, siger, er begge er trygge ved den hjalp, de far til medicin-
handtering, og de tilkendegiver, at de far medicinen til tiden. Den sidste borger er
meget optaget af medicinen, og fremviser en handskreven seddel og laeser op, hvilken
medicin der er ordineret.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at de anvender vejledninger for medicindispen-
sering og administration, der findes via Nexus eller i VAR. Alle medarbejderne bliver
opleaert i medicinhandteringsprocessen, inden de ma varetage medicinhandtering. Pa
afdelingerne er der indrettet medicinrum, hvor der laegges vaegt pa ro og forstyrrelses-
frit milje. Pa alle stuer er der indrettet et aflast skab, hvor et billede illustrerer, hvor-
dan medicinen skal placeres i skabet. Medarbejderne redeggr for dokumentationen i
forbindelse med handtering af risikosituationslaegemidler. Medarbejderne beskriver den
korrekte arbejdsgang for dispensering af medicin, og de beskriver, at de anvender di-
spenseringsmodulet i Nexus, kommunens tjekskema samt egenkontrol, herunder to
medarbejdere, der sammen udfgrer store doseringer. Medarbejderne, der udfgrer me-
dicinadministration, beskriver den korrekte procedure for sikker medicinudlevering, og
at der er saerligt fokus, nar der udleveres medicin til borgere, der er svaert hukommel-
sessvaekkede, saledes er en kollega deltagende for at bekraefte, at det er den rette
borger.

Nar borgerne ankommer, bliver deres medicin gennemgaet, hvor der samtidigt oprettes
relevant dokumentation i Nexus.

12



UANMELDT TILSYN | APRIL 2025 MIDLERTIDIGE D@GNPLADSER KOBGE KOMMUNE

2.6.10 Kompetencer og udvikling

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

Interview med afdelingsleder

Tilsynet er oplyst, at medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat af sygeplejersker,
social-og sundhedsassistenter, enkelte social- og sundhedshjaelpere og en enkelt kost-
faglig medarbejder. Centret er opdelt i to afsnit, hvor det ene afsnit igen er organiseret
i to minteams. Centret har en teamkoordinator, er er sygeplejerske med specialuddan-
nelse i borgernaer sygepleje. Centret har egne faste timelennede aflgsere. Centret har
faste tilknyttede terapeuter fra sundhedscentret, og ligeledes er tre faste visitatorer
tilknyttede. Derudover samarbejdes der med kommunens forskellige sundhedsfaglige
specialister, herunder ogsa kommunens dizetist.

Flere medarbejdere har vaeret pa udvidet medicinkursus, og flere er allerede planlagt.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at de oplever rig mulighed for kompetenceud-
vikling, bade i de respektive madefora og i tilknytning til daglig praksis. Der samarbej-
des med en rackke specialister, hvilket ogsa giver mulighed for sparring, refleksion og
faglig udvikling. Alle medarbejderne arbejder ud fra kompetenceprofil, og har kompe-
tenceskema. Sygeplejerskerne er overordnet ansvarlige for oplaring i delegerede op-
gaver, og medarbejderne beskriver, at de modtager sidemandsoplaering i forbindelse
med overdragelse af de sundhedsfaglige opgaver

Centret har lebende tematiseret undervisning, hvor der ogsa er en raekke obligatoriske
e-learningsprogrammer, som medarbejderne skal gennemga. Sidst, men ikke mindst,
understreger medarbejderne, at de selv har pligt til at holde sig ajour pa nyeste viden.

Medarbejderne har kendskab til, og anvender, kommunens vejledninger og instrukser.

2.6.11 Paregrendesamarbejde

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

Interview med afdelingsleder og sygeplejerske leder

Tilsynet er oplyst, at der er fast praksis for modtagelse af nye borgere, hvor borgere og
evt. pargrende introduceres til centret og de muligheder, der er for opholdet. Hvis der
er pargrende med, er der fokus pa at forventningsafstemme, samt fa aftaler om, hvad
de pargrende tager hand om.

Pdrgrendeinterview

Fire pargrende har deltaget i telefoninterviews. De pargrende er alle saerdeles tilfredse
med samarbejdet med centret, og de har kun ros til leder og medarbejdere. Alle til-
kendegiver, at de er involverede, og at de enten er inviterede til mgde eller har delta-
get i planlagt mede omkring deres naere. En pargrende fremhaever, at de forskellige
lavpraktiske opgaver blev aftalt fra starten, og udtrykker, at alt fungerer som det skal,
ogsa ting, der kan ligge uden for aftalen, fx omkring kersel. En anden pargrende er
saerlig imponeret over, at medarbejderne er opmaerksomme pa at tage kontakt, hvis
der er noget, borgeren fx, ikke kan huske i forhold til saerkost. Pa forskellig vis giver
alle pargrende udtryk for, at de er meget tilfredse med de indsatser deres naere tilby-
des. De pargrende forteeller, at det er meget positivt at komme pa centret, hvor de

13



UANMELDT TILSYN | APRIL 2025 MIDLERTIDIGE D@GNPLADSER KOBGE KOMMUNE

bliver mgdt af im@dekommende og smilende medarbejdere. Flere af de pargrende
vaerdsaetter, at medarbejderne navner deres navn og ved, hvem de skal besage.

3. Vurderingsskema

| tilsynene i Kege Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes 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.

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.

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

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

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 center, hjemmepleje samt traenings- og rehabilite-
ringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herunder akti-
vitets- 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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