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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

Navn og adresse: Loch Ness Plejehjem, Kastrupvej 45, 4400 Kalundborg

Leder: Joan Jakobsen

Antal boliger: 10 plejeboliger

Malgruppe: Tilsynet vedrarer indsatser efter Serviceloven (SEL) samt medicingennemgang efter Sund-
hedsloven (SUL)

Dato for tilsynsbesag: Den 5. oktober 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Afdelingsleder og sygeplejerske.

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejehjemmets leder og sygeplejerske

Tilsynsbesag hos tre borgere, heraf en borger i fritvalgsbolig i tilknytning til plejehjemmet
Gruppeinterview med to medarbejdere

Gennemgang af dokumentation for tre borgere

Telefoninterview med to pargrende

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

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

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Kalundborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Loch Ness 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 overordnede vurdering, at Loch Ness Plejehjem er et saerdeles velfungerende plejehjem,
som har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Borgerne er meget
tilfredse med at bo pa plejehjemmet. Vurderingen er, at plejehjemmet lever op til Kalundborg Kommunes
kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejehjemmet, leveres med
hej faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats.

Tilsynets vurderer, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser i samarbejde med pararende og frivillige.
Borgerne er meget tilfredse med de tilbudte aktiviteter, og de er ligeledes meget tilfredse med mad og
maltider. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med kerneydelsen og en
sundhedsfremmende tilgang.

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

Ledelsen redegar for, at der er fulgt op pa anbefalinger fra sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes med tiltag
til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx audit pa medicin og kompetenceafklaring.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemaerkninger Anbefalinger
Tilsynet har ingen bemaerkninger Tilsynet har ingen anbefalinger.

2.3 AKTUELLE VILKAR OG OPFOLGNING

2.3.1 Aktuelle vilkar

Leder redeggr for, at der siden sidste tilsyn har vaeret arbejdet malrettet pa at styrke dokumentationen.
Plejehjemmets laeringsteam har forestaet sidemandsoplaering i hverdagen, og der er indfgrt manedlige faste
administrative dage for medarbejderne til gennemgang og opdatering af dokumentationen. Den sygepleje-
faglige udredning opdateres fast hver 26. uge. Derudover er plejehjemmet i en proces med fast audit pa
medicin.

Der er arbejdet med struktur og ro omkring maltiderne. Opgaverne omkring maltiderne planlagges og for-
deles ved dagens start, hvor de medarbejdere, som besvarer telefoner, ikke laengere deltager i maltiderne,
som dermed kan afvikles mere uforstyrret.

Plejehjemmet Raklev og Loch Ness deler fortsat centersygeplejerske, og derudover er der lige blevet ansat
en sygeplejerske pa plejehjemmet. Der er assistenter i alle vagter, og ud over social- og sundhedsmedar-
bejdere er der en paedagog samt husassistenter, som varetager renggringen pa plejehjemmet.
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Samarbejdet mellem de to plejehjem Raklev og Loch Ness er styrket, fx udveksles der medarbejderressour-
cer og kompetencer efter behov. Leder redeggr for, at der er igangsat en overordnet proces pa omradet i
forhold til udarbejdelse af kompetencekort og kompetenceafklaring pa de enkelte plejehjem.

Aktiviteter planlaegges af plejehjemmets aktivitetsudvalg, og udvalget samarbejder med de frivillige, som
blandt andet cykler med borgerne. Friskolen i lokalomradet har tilbudt et ugentligt besgg af nogle unge fra
syvende klasse, som vil komme for at vaere sammen om en aktivitet med nogle af plejehjemmets borgere.

Leder oplyser, at der ikke har vaeret skriftlige klagesager det seneste ar, og at der er en fast arbejdsgang
for, hvordan klager handteres.

2.3.2  Opfelgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redeggr for, at der er fulgt op pa anbefalinger fra sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes med til-
tag til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx audit pa medicin og kompetenceafklaring.

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
4
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 meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation

Gennemagang af dokumentation

Score: 5 Dokumentationen fremstar med en meget hgj faglig og professionel standard,
og har fa mindre vaesentlige mangler. Dokumentationen fremstar opdateret og
fyldestggrende. Pa alle borgere er der generelle oplysninger med beskrivelser af
ressourcer, mestring og motivation og livshistorie og helbredsoplysninger. Der er
tilstande med indsatser, indsatsmal, borgers forventninger og mal og handlings-
anvisninger, dog mangler en tilstand en enkel opdatering. Borgernes behov for
pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnrytmeplanen, og der tages
udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. En dggnrytmeplan
mangler opdatering pa et enkelt omrade. Der er lagt vaegt pa at beskrive bor-
gernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stattes op om disse samt saerlige
opmarksomhedspunkter. Der ses relevante malinger, dokumentation for bor-
gernes stillingtagen til den sidste tid, og borgerne er triagerede og Bradenscoret.

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 er sardeles tilfredse med kvaliteten af den personlige stgtte og pleje,
Score: 5 og de oplever, at de far den hjeelp, de har behov for. En borger, som skulle

vanne sig til at bo i fritvalgsbolig, er faldet til, hvilket borgeren tilskriver de
sgde og hjaeelpsomme medarbejdere og det, at hjaelpen er taet pa. Borgerne foler
sig trygge ved medarbejderne, som kender dem godt, og en borger udtrykker,
at medarbejderne altid er der, nar borgeren har brug for hjalp, fx nar borgeren
har behov for en snak. En anden borger tilkendegiver, at medarbejderne er sgde
til at spgrge, om borgeren har behov for mere hjaelp, hvilket for borgeren er en
stor hjaelp i sig selv. Alle borgere er meget trygge ved den sundhedsfaglige ind-
sats, og en borger fortaeller, at borgerens tilstand fuldstandig har forandret sig
til nu at kunne klare rigtig mange ting selv. Borgerne deltager selv i de daglige
opgaver, og de giver en raekke eksempler pa opgaver, de selv helt eller delvist
lgser.

Borgerne er tilfredse med kvaliteten af renggringen. En borger har tilkebt privat
rengering, og anden borger kan selv klare lettere stgvsugning, hvis der er behov
for det.

Observation

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

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan pa en reflekteret made redeggre for pleje og omsorg til bor-
gerne, og de har et malrettet fokus pa kerneopgaven og pa den rehabiliterende
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samt sundhedsfremmende og forebyggende tilgang. Opgaverne planlaegges da-
gen far ud fra borgernes kompetencebehov og kompleksitet og kontaktpersonen,
nar det er muligt. Opgaver fremgar af en tavle, og alle medarbejderne har side-
opgaver, som fx SUL opgaver, aktiviteter og deltagelse i maltidet.

Der er overlap med mundtlig overlevering fra nattevagt, og der er efterfelgende
gennemgang af dokumentationen. Der arbejdes med daglig triagering pa det
faelles morgenmade og igen pa det faelles formiddagsmade, hvor der er mulighed
for drgftelser om borgere med saerlige problemstillinger. Medarbejderne fortael-
ler, at der derudover afholdes mgder for alle vagtlag med mulighed for faglig
sparring, opfelgning og borgergennemgang.

Medarbejderne arbejder med hverdagsrehabilitering, og de giver en raekke ek-
sempler pa, hvordan de stgtter og motiverer borgerne til at deltage i opgaverne.
Borgere fra sygehus udskrives ofte med et funktionstab, og i de situationer, hvor
borgeren ikke har en medfglgende genoptraningsplan, inddrages fysioterapeu-
ten, nar medarbejderne har brug for sparring.

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 oplever en god stemning og et aktivt milja, hvor to af borgerne delta-
ger i de fleste aktiviteter. Den ene borger deltager kun i mindre omfang i akti-
viteter og begrunder dette med, at borgeren ikke er sa social, men i hgj grad
nyder at opholde sig i egen bolig og ga ture med sin hund. En borger kan falge
med i aktiviteter via en ugentlig kalenderoversigt, og borgeren udtrykker at have
det godt og ikke at savne noget. En af borgerne har ledsagerordning og besags-
ven, og borgeren er rigtig glad for begge ordninger.

Mad og maltid
Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med maden og madens kvalitet. En borger er saerlig
glad for, at kartoflerne til den varme mad ikke er opvarmede, men tilberedt pa
plejehjemmet. Borgerne valger selv, hvor de vil indtage deres mad. En borger
har valgt at spise hjemme, og to borgere hygger sig i fallesskabet. En svagt-
seende borger udtrykker at fa god hjaelp under maltidet, fx fortaeller medarbej-
derne om madens placering pa tallerkenen, og hvor baegeret med tabletter pla-
ceres.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at der tages relevant hensyn til borger-
nes differentierede behov for ernaering. Borgerne vejes manedligt, og ved vaegt-
tab udarbejdes der ernaeringsscreening. Medarbejderne samarbejder tvaerfag-
ligt omkring ernaeringsindsatsen til borgerne, f.eks. inddrages kommunens klini-
ske diaetist og ergoterapeut ved mistanke om dysfagi.
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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 adfeerd Interview med borgere

Borgerne er sardeles tilfredse med medarbejderne, og de tilkendegiver, at der
Score: 5 er en god omgangstone pa plejehjemmet, hvor en borger fremhaver, at medar-

bejderne er sgde, giver sig god tid og er meget omsorgsfulde. En borger, som er
svagtseende, fremhaever, at medarbejderne altid praesenterer sig, og borgeren
satter pris pa den altid muntre og gode stemning. Alle borgerne oplever stor
imgdekommenhed, og at de bliver respekteret.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at kommunikation og adfaerd er pa bor-
gernes praemisser. Den individuelle tilgang sikres gennem dialog med bor-
gerne/pargrende. Indflytningssamtale og livshistorie er med til at sikre kendska-
bet til borgerne. Medarbejderne lytter og anerkender borgernes individuelle til-
stand og situation, og de vaegter at vaere professionel i mgdet. Medarbejderne
har mulighed for at sige fra og bytte borgere indbyrdes, og de kan korrigere
hinanden ved uhensigtsmaessig adfaerd.

Observation

Ved observation og ved interview med medarbejderne kan der konstateres en
anerkendende og respektfuld dialog og adfaerd.

2.5.5 Medicineftersyn

Tema 5: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Medicineftersyn
Gennemgang af medicin
Score: 5 Opbevaring af medicin

e Borgernes medicin opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for andre i en aflast
boks i boligen.

e Alle doseringsasker, ugeasker og beholdere er market med navn og CPR-
nummer.

e Der er farvede poser til korrekt adskillelse af aktuel og ikke aktuel medicin,
dog ses der i to tilfalde pn medicin, som opbevares i en aktuel beholdning.

Medicinhandtering (dispensering og udlevering)
e Der ses overensstemmelse mellem medicinliste og dispenseret medicin.

e Medicin er korrekt udleveret, og der ses tidstro kvittering i omsorgssyste-
met.

Vedregrende opbevaring af pn medicin er dette efterfelgende draftet med leder,
som vil falge op, sa de implementerede poser til pn medicin anvendes som til-
taenkt.
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2.5.6 Pargrendesamarbejde

Tema 6: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Pargrendesamar-
bejde Interview med leder

Leder redeger for, at der afholdes indflytningssamtale med borgere og evt. pa-
Score: 5 rerende med deltagelse af centersygeplejerske, og der tilbydes opfelgende sam-

tale efter tre maneder. Leder oplever, at de generelt har taet kontakt til de
pargrende i hverdagen, og der inviteres til en aben dialog efter behov.

Interview med pdrarende

Begge pargrende er meget tilfredse med samarbejdet med plejehjemmet. De
pargrende er meget trygge ved at have deres naere boende pa plejehjemmet,
og en pargrende udtrykker, at det er et rigtigt godt sted for borgeren at vaere.
Begge pargrende oplever et godt samarbejde med medarbejdere og ledelse og
stor imgdekommenhed fra medarbejderne, nar de kommer pa plejehjemmet.

Begge pargrende udtrykker stor tillid til personalet, og de tilkendegiver, at med-
arbejderne gar meget for, at borgerne trives. En pargrende fortzller, at der pa
grund af borgerens sarlige behov har vaeret flere samtaler med medarbejdere
og sygeplejerske, hvor maderne har bidraget til faelles forstaelse og holdninger,
som giver borgerne en tryg og rolig hverdag. Begge pararende oplever at blive
kontaktet relevant ved behov.

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Kalundborg Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 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
vasentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj 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 Staerstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger
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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 felges 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
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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