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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 prassenteres for en raekke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

£ o e i SL
e Ho

Birgitt berg Sloth Else Marie Seehusen
Partner Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0179
Mail: bsq@bdo.dk Mail: ems@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Hang £C Plejehjem, Glentevej 1, 4270 Haong

Leder: Charlotte Vagner Christensen

Antal boliger: 24 plejeboliger

Malgruppe: Malgruppe: Tilsynet vedrgrer indsatser efter Serviceloven (SEL) samt medicin gennemgang
efter Sundhedsloven (SUL)

Dato for tilsynsbesag: Den 28. september 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Afdelingsleder

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejehjemmets leder
Tilsynsbesag hos tre borgere

Gruppeinterview med to medarbejdere
Gennemgang af dokumentation for tre borgere
Telefoninterview med to pargrende

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

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfgrende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
Senior Consultant Michela Nygaard, socialradgiver
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Kalundborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Heng £C, Plejehjem. BDO er
kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at Hong £C, Plejehjem er et velfungerende plejehjem,
som har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at
plejehjemmet lever op til Kalundborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog med
enkelte mangler i journalfgringen.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejehjemmet, leveres med en
god faglig kvalitet, og borgerne er meget tilfredse med hjaelpen. Plejehjemmet har fokus pa en sundheds-
fremmende og hverdagsrehabiliterende indsats, dog vurderes det, at der er fundet flere mangler ved medi-
cineftersynet, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at blive afhjulpet.

Det er tilsynets vurdering, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praeemisser. Medarbejderne kan pa relevant vis
reflektere over, hvordan de arbejder med kerneydelsen.

Det vurderes, plejehjemmet har et velorganiseret samarbejde med de pararende, og de pararende finder
inddragelsen og samarbejdet/kommunikationen med plejehjemmet meget tilfredsstillende.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejehjemmet:

Bemaerkninger Anbefalinger

Dokumentation Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa

Tilsynet bemaerker, at der er fa mangler i opfyl- | dokumentationspraksis, herunder at funktionstil-

delsen vedr. dokumentationspraksis, fx: stande er opdaterede, samt at der er beskrevet livs-
historie.

e At funktionstilstande i enkelte tilfeelde
ikke er opdaterede, og at der pa en borger
ikke er beskrevet livshistorie.

Medicineftersyn

Tilsynet bemaerker ved medicineftersyn: Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at retningslin-
jer for medicinhandtering efterleves.

e At der hos alle borgere ikke er tydelig ad-
skillelse og ensartet systematik for opbe-
varing.

e At der hos to borgere er ugedoserings-
asker, hvor der mangler navn og CPR-
nummer, og hos en borger mangler der
navn og CPR-nummer pa en pakning.

e At der hos en borger mangler dosering af
et praeparat.

e At der hos to borgere er ikke aktuel medi-
cin i beholdningen, der er udlgbet, og hos
en borger er der doseret pn medicin, der
er udlgbet.
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2.3 AKTUELLE VILKAR OG OPFOLGNING

2.3.1 Aktuelle vilkar

Ledelsen oplyser, at plejehjemmets fratradt centersygeplejerske har haft fokus pa medarbejdernes doku-
mentationspraksis. Der er afholdt undervisning af alle medarbejdere, bade gruppevis og for det enkelte
vagtlag.

Ledelsen redegar for, at medarbejderne i forbindelse med kvalifikation af dokumentationen har haft adgang
til supervision hos centersygeplejersken. Saledes har indsatsen varet handholdt.

Ledelsen oplyser aktuelt at vaere optagede af aktiviteter for borgerne med blik pa at styrke borgernes egne
kompetencer. | den forbindelse navner ledelsen, at plejehjemmet har varet pa Musholm med overnatning,
hvilket var en stor succes for borgerne. Generelt prioriterer ledelsen at bruge aktiviteterne som et redskab
til at skabe indhold og livsglaede i borgernes liv. Plejehjemmet har for nyligt afholdt Daghgjskole for bor-
gerne. Dette har bidraget til, at medarbejderne har faet et andet perspektiv pa borgernes ressourcer og en
rehabiliterende tilgang generelt.

Ledelsen redeger for, at plejehjemmet har arbejdet systematisk med dokumentationen, hvilket har affadt
faglige dreftelser om, hvordan medarbejderne formulerer sig skriftligt.

Ledelsen oplyser, at der ikke har veaeret skriftlige klager det seneste ar, og at der er fast arbejdsgang for,
hvordan klager handteres.

2.3.2  Opfolgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redeggr for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes
med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet.

2.4 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar plejehjemmet en score fra 1 til 5, hvor 5 er den
bedste. En grafisk figur indikerer, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema. Jo flere
haje scorer, tilbuddet opnar, jo starre bliver figuren, og dermed kvaliteten.

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

Dokumentation

5
Pargrendesamarbejde 3 Pleje, omsorg og praktisk
stotte
2
1
Medicineftersyn Hverdagsliv

Kommunikation og adfaerd
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2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

2.5.1 Dokumentation
Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation

Gennemagang af dokumentation

Score: 4 Dokumentationen fremstar med en god professionel standard med fa mangler.
Dokumentationen fremstar generelt opdateret og fyldestgarende. Pa alle bor-
gerne er der generelle oplysninger med helbredsoplysninger, ressourcer, me-
string og motivation og livshistorie, fraset manglende livshistorie hos en borger.
Der er tilstande med indsatser, indsatsmal og handlingsanvisninger, dog mangler
der enkelte opdateringer af funktionstilstande og ligeledes flere indsatsmal.
Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i dagnryt-
meplanen, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressour-
cer. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvor-
ledes der stgttes op om disse samt sarlige opmaerksomhedspunkter. Der ses re-
levante malinger, dokumentation for borgernes stillingtagen til den sidste tid,
at borgerne er triagerede, og at de Bradenscores.

Tilsynet er efterfalgende oplyst, at indsatsmal bliver indarbejdet, nar ny version
af Nexus implementeres.

2.5.2 Pleje, omsorg og praktisk statte

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Pleje, omsorg og
praktisk stotte Interview med borgere

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med hjaelpen, de modtager, og med kvali-
Score: 5 teten af hjaelpen. Borgerne oplever desuden, at deres gnsker og vaner i forhold

til plejen imgdekommes. En borger tilkendegiver selv at vaere med i plejen i det
omfang, det er muligt. Borgerne oplever kontinuitet i plejen, og at dette gor
dem trygge. Borgerne udtrykker, at de har selvbestemmelse i forhold til plejen,
og de er tilfredse med renggringsstandarden.

Observation

Borgerne fremstar alle velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig
standard i boligerne, og hjalpemidler er rengjorte

Interview med medarbejdere

Plejehjemmet arbejder pa at skabe tryghed i pleje og statte gennem kontinuitet
og aftaler, der sikrer borgerne den nadvendige pleje og omsorg. Medarbejderne
redeger for, at alle borgerne har en kontaktperson, og at dggnrytmeplanen un-
derstatter kontinuitet i plejen. Dagnrytmeplanen tager afsaet i borgernes kom-
pleksitet og tyngden af pleje- og omsorgsopgaverne. Medarbejderne tilkendegi-
ver desuden, at eleverne er gode til at tage opgaver, tilpasset deres kompeten-
cer, sa der frigives tid til medarbejderne.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende
sigte. Medarbejderne redeger for, at de arbejder rehabiliterende. De understgat-
ter borgerne i at yde en indsats i den daglige pleje og omsorg. Kendskabet til
borgerne medvirker til, at medarbejderne relevant kan statte borgerne i forhold
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til borgernes funktionsevner. Medarbejderne oplever, at mange borgere gerne
vil have hjaelp til opgaver, som de selv kan klare.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de motiverer borgerne til at tage aktivt del
i fx de praktiske opgaver i hverdagen. Medarbejderne har fokus pa andringer i
borgernes funktionstilstande. Der afholdes triagemeder to gange dagligt, hvor
borgernes funktionstilstande vurderes. Medarbejderne oplyser, at vurderingen
bade omhandler borgernes psykiske og somatiske funktionstilstande, og at de
sikrer, at relevante kompetencer bruges ved a&ndringer i borgernes funktionstil-

stande.
2.5.3 Hverdagsliv
Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Hverdagsliv
Aktiviteter
Score: 5 Interview med borgere

Borgerne er tilfredse med at bo pa plejehjemmet, og de oplever at kunne leve
et liv pa egne praeemisser med starst mulig livskvalitet. Borgerne udtrykker, at
der er en god stemning og et aktivt miljg med mulighed for mange forskellige
aktiviteter. Borgerne fremhaever saerligt, at der for nyligt er afholdt en uge med
daghgjskole, hvor borgerne kunne deltage i mange forskellige aktiviteter, sasom
foredrag, blomsterbinding og strikkehold.

Mad og maltid
Interview med borgere

Borgerne udtrykker tilfredshed med maden og madens kvalitet. Borgerne for-
teeller, at de har indflydelse pa, hvor de indtager maden, og at der tages rele-
vante hensyn til deres gnsker og behov.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de arbejder med borgernes livshistorier, der un-
derstatter kendskabet til den enkelte borger. Medarbejderne har fokus pa at
skabe en indholdsrig og meningsfuld hverdag for borgerne, fx ved at synge, som
kan skabe grundlag for samtaler. Medarbejderne oplyser, at de inviterer bor-
gerne til aktiviteter og socialt samvaer, og borgerne kan ogsa selv samles om fx
sang eller spil.

Medarbejderne redeggr for, at borgerne har mulighed for at indtage deres mal-
tider i faellesstuen eller i egen bolig. Medarbejderne har et rehabiliterende fokus
under maltiderne, hvor borgerne fx selv kan smgre sin mad.

Borgerne tilbydes vejning en gang manedligt, og medarbejderne falger op pa
vaegttab i feellesskab med en sygeplejerske og en social- og sundhedsassistent.
Medarbejderne redeger for, at der er samarbejde med keokkenet, og plejehjem-
met kan fa relevante kompetencer tilknyttet, som fx ergoterapeut fra kommu-
nen.
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2.5.4 Kommunikation og adfaerd

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Kommunikation
og adfaerd Interview med borgere

Borgerne oplever, at medarbejderne har en anerkendende og respektfuld om-
Score: 5 gangstone og adfaerd og de fortaeller, at medarbejderne udviser respekt for de-

res privatliv og personlige graenser.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de vaegter at tale paent til borgerne og at have
et smil pa laben, nar de tilgar borgerne. Medarbejderne oplyser, at der kan
vaere enkelte borgere, som de skal satte graenser for i forhold til at holde en
god tone, men de angiver, at dette altid geres pa en respektfuld made. Medar-
bejderne tilgar borgerne med humor, og de oplever, at borgerne er gode til at
vaere med pa en humoristisk kommunikation. Medarbejderne redeger for, at de
drogfter det kollegialt, hvis de oplever negativ adfaerd eller kommunikation med
borgerne fra andre medarbejdere. Desuden er der mulighed for at drefte uhen-
sigtsmaessig adfaerd og kommunikation i faelles forum.

Observation

Ved observation og ved interview med medarbejderne kan der konstateres en
god omgangstone.

2.5.5 Medicineftersyn

Tema 5: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i lav grad lever op til indikatorerne.
Medicineftersyn
Medicingennemgang
Score: 2 Opbevaring

e Medicinen opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for andre i boligen i skab
og i aflast boks i boligen

e Doseringsasker og beholdere er maerket med navn og CPR-nummer, fraset
at der mangler navn og CPR-nummer pa ugedoseringsassker hos to borgere,
og at der hos en borger mangler navn og CPR-nummer pa en pakning.

e De farvede poser til adskillelse af medicin anvendes ikke systematisk, fx er
der ikke adskillelse af ikke-anbrudt medicin og medicin, der er i brug, se-
poneret pauseret medicin og pn medicin

e Hos to borgere er der ikke aktuel medicin i beholdningen, hvor udlgbsdato
er overskredet.

Medicinhandtering

e Der er overensstemmelse mellem medicinliste og dispenseret medicin, men
i et tilfeelde mangler der dosering af et praparat, som angiveligt ikke er
leveret.
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e Medicin er korrekt udleveret, herunder at der er tidstro kvittering, fraset
at der i et tilfaelde ikke er kvitteret for, at medicin er givet.

e | et tilfaelde er der doseret pn medicin, hvor medicinen er udlebet, og hvor
der ikke ses korrekt datomaerkning.

o Der ses korrekt anbrudsdato pa medicinske salver mm.

Tilsynet er efterfalgende oplyst, at de farvede poser til opbevaring af medicin
netop er taget i brug, og derfor ikke er fuldt implementeret.

2.5.6 Pargrendesamarbejde

Tema 6:

Pargrendesamar-
bejde

Score: 5

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

Interview med leder

Leder redeger for, at der er fokus pa pargrendesamarbejdet. Leder oplyser, at
der konkret afholdes indflytningssamtaler, hvor der er gensidig forventningsaf-
stemning.

Leder er i labende dialog med de pargrende, som ogsa kan fa aftaler om mader
med leder. Samarbejdet styrkes desuden af, at leder er opsggende i kontakten
til de pargrende i forhold til andringer hos borgerne.

Interview med pdrarende

De pararende oplever et godt og konstruktivt samarbejde om borgernes hverdag.
En pargrende tilkendegiver, at medarbejderne er sade og imgdekommende, og
at de er gode til at ggre borgerne klar til en tur med den pargrende. De parg-
rende oplever ligeledes en positiv kommunikation med ledelse og medarbejdere.
Pargrende oplever, at der er en god tone og stemning pa plejehjemmet. En pa-
rerende fremhaever, at dette saerligt er blevet tydeligt efter nuvaerende leder
er tiltradt. De pargrende angiver, at den imgdekommende tilgang har en positiv
afsmittende effekt pa borgerne.

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Kalundborg Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING

SCORE: 5

VURDERINGSGRUNDLAG

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

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten
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VURDERING

SCORE: 4

VURDERINGSGRUNDLAG

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
o 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 mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e Endel af elementerne 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
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjeelpes

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.

10




OM BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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