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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 plejecentret.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. 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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk

Partneransvarlig

-": l.L’_ﬁ._le,,'E '1-}.’{:; H_

Margit Fure Tilsynet er altid udtryk
Senior Manager . . .

Mobil: 24 29 5072 for et gjebliksbillede og
Mail: kmg@bdo.dk skal derfor vurderes ud

Projektansvarlig fI'CI dette.
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1. Generelle oplysninger

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Grgnnehave Midlertidige pladser og Genoptraening, Elverdamsvej 200, Ejby, 4070
Kirke Hyllinge.

Leder: Mette Hgj Skotte
Antal boliger: 13 midlertidige pladser og 17 aldreboliger

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

Dato for tilsynsbes@g: Den 1. november 2023

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Leder af hjemmeplejen- og sygeplejen samt teamleder.
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med centrets ledelse

e Tilsynsbesgg hos tre borgere, fordelt pa to borgere pa midlertidige pladser og en borger i al-
dreboliger

Gruppeinterview med fire medarbejdere

Telefoninterview af to pargrende

Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven for tre borgere

Gennemgang af dokumentation, jf. Sundhedsloven for tre borgere

Medicingennemgang hos tre borgere

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

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

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. Uanmeldt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Lejre Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Grannehave Midlertidige pladser og
genoptraening. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale,
som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har efter aftale med kom-
munen uvildigt udtrukket tre borgere til interview og gennemgang af dokumentationen samt foretaget gen-
nemgang af medicin hos tre borgere. Derudover har BDO uvildigt udtrukket to andre borgere, hvis pargrende
har deltaget i telefoninterviews. Tilsynet omfatter desuden interview med ledelse, fokusgruppeinterview
med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Grannehave Midlertidige pladser og genoptraning er et sardeles
velfungerende center, der har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne.
Vurderingen er, at Grgnnehave Midlertidige pladser og genoptraening leverer en hgj faglig standard i deres
indsatser, og at de lever op til Lejre Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.

Borgerne er sardeles tilfredse med hjalpen, og de tilkendegiver, at de far hjalp til det, de har behov for,
og borgerne oplever, at deres funktionsniveau er styrket under opholdet pa centret. Tilsynet vurderer, at
de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa centret, leveres med en hgj faglig kvalitet. Centret
har fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats samt et malrettet fokus pa traening
og aktiviteter i et tvaerfagligt samarbejde i hverdagen. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over,
hvordan de arbejder med kerneydelsen, herunder sundhedsfremmende og rehabiliterende traeningsindsat-
ser.

Tilsynet vurderer, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
borgernes ophold tilrettelaegges ud fra deres behov og pa borgernes praemisser. Ligeledes afspejler medar-
bejdernes adfard/kommunikationsform, at der pa centret er en imgdekommende kultur, og borgerne op-
lever stor imgdekommenhed.

Vurderingen er, at indikatorerne til medicinhandtering er opfyldt, og at der ingen mangler er.

Tilsynet vurderer, at journalfgringen pa SEL- og SUL-ydelser fremstar med en meget hgj faglig og professi-
onel standard, og med fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen.

Ledelsen redegar for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, hvilket blandt andet har aendret
praksis i forhold til medicinhandtering. Derudover redegar ledelsen for, at der arbejdes med relevante te-
maer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx faelles maltid med fokus pa rehabi-
litering og den laerende kultur.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvik-
ling pa centret:

Bemaerkninger: Anbefalinger:
Tilsynet har ingen bemaerkninger. Tilsynet har ingen anbefalinger.

2.3  Aktuelle vilkar

Ledelsen oplyser, at der organisatorisk er tilknyttede 17 aeldreboliger til de midlertidige pladser, og at
borgerne modtager hjaelp fra centrets personale.

Ledelsen redegar for, at der er implementeret nyt Nexus i foraret. To superbrugere og ngglepersoner har
staet for undervisning og sidemandsoplaering, baseret pa overordnede faelles retningslinjer og arbejdsgange.
Der har vaeret fokus pa at sikre en systematisk og ensartet journal, og medarbejderne dokumenterer ofte
to og to sammen. Der planlagges med tid til dokumentationsopgaven. Sygeplejerskerne mades hver anden
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uge for at drafte dokumentationen, og de foretager regelmaessige audits, hvor teamlederen udfarer audit
med jaevne mellemrum.

Der har vaeret fokus pa medicinhandtering siden sidste tilsyn. Nye retningslinjer introduceres pa mader, og
der afholdes regelmaessige assistentmader, hvor blandt andet udfordringer ved medicinhandtering bliver
droftet og lost i faellesskab. En assistent er ansvarlig for at sikre overholdelse af retningslinjerne for medi-
cinhandtering i hverdagen, fx ved at tage stikpraver og gennemga medicinkasser.

Ledelsen oplever, at medarbejdergruppen har faet skabt et abent og tillidsfuldt samarbejde, baseret pa en
laerende kultur, hvor de konstant udfordrer praksis og finder lgsninger i faellesskab. Der er indfert ’15 faglige
minutter’ ugentligt med faglige dragftelser og undervisning.

Der er fast tilknyttet en ergo- og en fysioterapeut til centret, som varetager den daglige traening med
borgerne. Nye borgere tilbydes individuelle opstartssamtaler med de respektive faggrupper, hvor der bliver
fastlagt traeningsmal i samarbejde med borgerne, hvor det dog aktuelt overvejes, om opstartssamtalen kan
afholdes som en faelles tvaerfaglig opstartssamtale. Der afholdes opfalgning pa tvaerfaglige konferencer, og
der afholdes afslutningsvist en statussamtale med borgerne, nar borgerne er ved at vare klar til at komme
hjem.

Pa baggrund af en politisk beslutning om, at borgerne ikke laengere selv skal foresta forplejningen, men
tilbydes feelles spisning pa de midlertidige pladser, har centret arbejdet med projekt ’faelles maltider’ i
samarbejde med terapeuterne. Projektet er blevet styret af en projektgruppe, og der er undervejs ansat
en kokkenassistent, som hjaelper med tilberedning og anretning af maltider. Der har vaeret fokus pa reha-
bilitering i processen, og en af de traenende terapeuter deltager dagligt i maltidet om aftenen. En terapeut
har ligeledes daglige eftermiddagsaktiviteter med borgerne, enten i feellesskab eller individuelt, og de bor-
gere, der gnsker at traene selv, far et traningsprogram. Derudover arrangerer medarbejderne, herunder
elever, aktiviteter med borgerne, og der afholdes faelles sociale arrangementer sammen med de borgere,
der bor i de naerliggende aeldreboliger. Der er ogsa tilknyttet frivillige, som kommer pa centret og hygger
sammen med borgerne.

2.4 Opfolgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redegar for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, hvilket blandt andet har andret
praksis i forhold til medicinhandtering. Derudover redegar ledelsen for, at der arbejdes med relevante te-
maer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx faelles maltider med fokus pa reha-
bilitering og den laerende kultur.

2.5 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.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.
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Pleje, omsorg og praktisk
stotte

Pargrendesamarbejde Hverdagsliv

Kompetencer og udvikling Kommunikation og adfaerd

Selvbestemmelse og

Medicin medindflydelse

Dokumentation SUL Dokumentation SEL

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Pleje, omsorg og praktisk stotte

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

Interview borgere:

Borgerne er sardeles tilfredse med kvaliteten af den personlige pleje, og alle borgerne
oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser og traeningsydelser. En bor-
ger navner, at borgeren far den hjaelp, borgeren har brug for, og borgeren har bestemt
ingen klager overhovedet. En anden borger udtrykker, at borgeren far fin hjaelp og mere
til, og borgeren navner, at det er et super ophold. Borgerne pa de midlertidige pladser
forteeller, at de har faet en fin modtagelse, og begge borgere har oplevet gode og ef-
fektive traeningsforlab og fin fremgang i deres funktionsniveau. En borger oplever, at
fysioterapeuten pa alle mulige mader har forsggt at afdackke borgerens smerter og trae-
ningsmuligheder, hvilket har gjort borgeren mere tryg. Den anden borger udtrykker, at
det hele bare har fungeret fra dag et, herunder samarbejdet med de to terapeuter.
Sidste borger har oplevet problemstillinger i forbindelse med hjaelpen, men borgeren
fortaeller, at disse er blevet fulgt op og lgst efter en drgftelse med teamleder. Borgerne
er pa forskellig vis aktive i relation til de daglige opgaver, og en borger fortaller at
medarbejderne er gode til at stette borgeren til at udfgre opgaverne i et roligere
tempo.

Alle borgerne er trygge ved hjeelpen, og en borger begrunder det med, at borgeren altid
kan tale med medarbejderne, hvis der er noget. En anden borger oplever, at det giver
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tryghed, at de kan fa hjaelp hele dggnet. Borgerne tilkendegiver, at det er kendte med-
arbejdere, der hjaelper dem, og at de far hjaelpen, som de gnsker og har aftalt.

Borgerne er tilfredse med renggringsstandarden i deres midlertidige boliger. Borgeren i
aldrebolig har valgt privat leverander.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne kan fagligt reflekteret redegare for pleje og omsorg til borgerne, og de
har malrettet fokus pa en sundhedsfremmende og forebyggende samt rehabiliterende
tilgang og pa traeningsindsatser til borgere pa midlertidige ophold.

Medarbejderne har forskudt indmade, men fzelles praksis er, at de laeser op pa borger-
nes dokumentation ved indmede. Medarbejderne har ligeledes mundtlig sparring ind-
byrdes ved dagens start. Medarbejderne varetager plejen for de borgere, de er kontakt-
personer for, og opgaverne fordeles efter kompetencebehov. Medarbejderne fortaeller,
at rehabilitering er fuld integreret i opgaverne. Alle nye borgere vurderes i forhold til
ADL af ergoterapeuten. Medarbejderne har dagligt sparring med de fast tilknyttede te-
rapeuter om borgerne og deres traning. Ved behov deltager de i praksisnaere opgaver,
fx komplekse forflytninger. Som opfalgning pa borgernes traeningsforlgb afholdes der
ugentlige tvaerfaglige konferencer med borgergennemgang. Her dreftes borgernes ud-
vikling, og der satter nye mal for indsatsen, og der sikres ligeledes opfalgning i doku-
mentationen.

Som opfalgning pa borgernes sundhedsmaessige problemstillinger har medarbejderne et
taet samarbejde og sparring med sygeplejerskerne i hverdagen. Der arbejdes med tvaer-
faglige triagemader med borgergennemgang flere gange ugentligt, hvor alle medarbej-
derne og ledelsen deltager.

Til borgere med kognitive udfordringer arbejder centret ud fra en padagogisk tilgang,
og de har mulighed for at inddrage gruppens demensambassadgr eller kommunens de-
menskoordinator.

Observation:

Borgerne er velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger,
og hjaelpemidler er rengjorte.

2.6.2 Hverdagsliv

Score: 5

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

Mad og Maltid
Interview borgere:

Borgerne er meget tilfredse med maden, og alle borgerne udtrykker, at det er dejlig
mad, der serveres. Borgerne oplever, at medarbejderne gor meget ud af, at maltidet
skal vaere hyggeligt, fx navner en borger, at der bliver gjort meget ud af borddaeknin-
gen. Borgerne veelger selv, hvor de vil spise, og borgerne pa de midlertidige pladser
tilvaelger faellesskabet. Begge borgere oplever, at det er hyggeligt at sidde sammen
med de gvrige borgere, og en borger naevner, at der bliver talt meget hen over bordet
under maltidet. Borgeren i aeldrebolig sgrger selv for sine maltider, og borgeren spiser
hjemme, og fortaeller, at den varme mad leveres fra ekstern leverander.

Interview medarbejdere:

Medarbejderne redeggr reflekteret for det gode maltid. Borgerne pa de midlertidige
pladser var tidligere selv ansvarlige for indkeb og maltider, hvor der nu serveres mad
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pa centret. Medarbejderne fortaeller, at faellesspisningen i den grad har styrket faelles-
skabet og motiveret til dialog blandt borgerne. Borgerne inddrages aktivt i maltidet
efter formaen bade fgr, under og efter maltidet. Medarbejderne oplever, at borgerne
er gode til at hygge sig, hvor de ogsa taler meget sammen maden.

Medarbejderne forteeller, at de har fokus pa borgerens ernzering, herunder fx mund-
pleje og fejlsynkning. Borgerne vejes ugentligt, og ved uhensigtsmaessig vaegtandring
udarbejdes der sammen med borgeren en tvaerfaglig plan, evt. med inddragelse af sam-
arbejdspartnere, som fx ergoterapeut og diaetist.

Aktiviteter
Interview med borgere:

Borgerne er meget tilfredse med de tilbudte traeningsindsatser og centrets aktiviteter,
som alle borgerne i varierende grad fortaeller, at de benytter. To borgere traener dagligt
for at styrke deres funktionsniveau, og de oplever, at de har gjort gode fremskridt. Fx
forteeller den ene borger, at borgeren har vaeret ude at ga tur i lokalomradet med fy-
sioterapeuten, og borgeren er lige begyndt selv at hente sin avis i postkassen. Den anden
borger er meget glad for muligheden for at supplere traening og deltagelse i aktiveret
selvtraning, som borgeren har stor glaede af. Borgeren fra aldreboligen deltager i cen-
trets aktiviteter, men borgeren er ogsa optaget af egne aktiviteter, og borgeren holder
ogsa af at hygge sig hjemme.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeger for, at der som en aktivitet, ugentligt afholdes social faelles-
spisning for alle borgerne pa centret og for borgerne i aldreboligerne. Alle borgerne
har individuel genoptraening om formiddagen, og der tilbydes faelles eller individuel
genoptraening med fysiske og kognitive aktiviteter hver eftermiddag. Borgerne har lige-
ledes mulighed for selvtraening, som vurderes individuelt af fysioterapeuten. Medarbej-
derne fortaeller, at de forsgger at favne flere terapiformer, fx udetraning i haven og
fokus pa det sociale traeningsaspekt. Medarbejderne er opmarksomme pa at veere naer-
vaerende og til stede, og de bidrager til tryghed og god stemning, fx at sidde hos svaek-
kede borgere, som primart opholder sig i egen bolig.

Der er tilknyttet sendagsdamer og frivillige, og der afholdes arstidsarrangementer.

2.6.3 Kommunikation og adfeerd

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

Interview med borgere:

Borgerne er saerdeles tilfredse med medarbejderne, og de oplever omgangstonen aner-
kendende og respektfuld. Alle borgerne oplever sade og opmaerksomme medarbejdere,
og en borger udtrykker, at det er fantastiske medarbejdere og borgeren naevner, at det
fales som om, at medarbejderne ogsa har det rigtigt godt indbyrdes. Den anden borger
fremhaever den gode og muntre tone, og borgeren navner, at medarbejderne altid hen-
vender sig til borgeren, nar borgerne opholder sig pa fallesarealer, hvilket, ifalge borge-
ren, opleves meget positivt. Alle borgerne tilkendegiver, at der bliver taget hensyn til
deres privatliv og til deres personlige granser.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeggr for, at de i kommunikationen med borgerne laegger vaegt pa re-
spekten og den individuelle tilgang i mgdet med borgerne, fx jargon og sindsstemning.
De er lyttende og giver borgerne plads, og de vaegter kendskabet og at vaere narvaerende.
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Borgerne har ofte, op til opholdet, haft en traumatisk oplevelse, og medarbejderne er
meget opmaerksomme pa at stotte og hjaelpe bade borgerne og de pargrende til en be-
arbejdning af deres oplevelser.

Til at understgtte kommunikationen anvendes der kommunikationsredskaber, fx en tavle
med aftaler, og centret er ved at implementere ugeskema til at hange op i borgernes
bolig.

Medarbejderne tilkendegiver, at de har tillid til hinanden, og at de er gode til at tale
sammen, og opstar der ’noget’, draftes det pa de tvaerfaglige mader.

Observation:

Tilsynet observerer under rundgang og interview med medarbejderne en respektfuld og
anerkendende kommunikation og adfaerd.

2.6.4 Selvbestemmelse og indflydelse

Score: 5

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

Interview borgere:

Borgerne er meget tilfredse med deres ophold pa de midlertidige pladser, og borgeren
i aeldreboligen er meget glad for sin bolig. Alle borgere oplever, at de selv bestemmer,
og at de har indflydelse pa hverdagen, fx pleje og omsorg, traning og aktiviteter. En
borger siger fx, at medarbejderne er lydhere, og at medarbejderne har laert borgerens
vaner og gnsker godt at kende, hvilket borgeren saetter stor pris pa. En anden borger
udtrykker, at borgeren selv bestemmer alt, og en borger oplever, at medarbejderne
altid er abne, og at de tager hensyn, hvis borgeren kommer med gnsker.

Interview medarbejdere:

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, hvordan de sikrer borgerne indflydelse
og selvbestemmelse. | forbindelse med indflytningssamtalen/opstartsbesag sker der en
gensidig forventningsafstemning, hvor aftaler og traeningsplaner udarbejdes i samar-
bejde med borgerne. Borgerne har fuld selvbestemmelse i alle forhold, og medarbej-
derne tager individuelle hensyn til gnsker og behov. Medarbejderne kan motivere og
vejlede borgerne, men de bestemmer selv, fx deres degnrytme og traening.

Droftelse om den sidste tid sker aldrig i forbindelse med indflytning, da formalet med
opholdet er genoptraening, men der bliver talt med borgerne om den sidste tid, nar det
falder naturligt.

2.6.5 Dokumentation SEL

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 med fa
mindre vaesentlige mangler. Pa alle borgerne er der generelle oplysninger med hel-
bredsoplysninger, ressourcer, mestring og motivation og livshistorie, fraset at der i en
journal, pa et enkelt omrade, mangler sammenhang mellem helbredsoplysninger og
FMK. Der er opdaterede funktionsevnetilstande med indsatser og beskrivelse af borger-
nes forventninger og mal. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet systematisk
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og overskueligt i handleanvisninger, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssitu-
ation og ressourcer. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer,
og hvorledes der stottes op om disse samt sarlige opmaerksomhedspunkter. Der ses
dokumentation for vaegt pa alle borgere, og borgerne er triagerede.

Interview medarbejdere:

Medarbejderne redegar for, at de arbejder systematisk med dokumentationen, sa den
understotter kvaliteten i daglig praksis, herunder at de arbejder ud fra faste retnings-
linjer og en klar opgave- og ansvarsfordeling. Assistenter er overordnet ansvarlige for
dokumentationen pa SEL. Hjalperne udfylder generelle oplysninger, handleanvisninger
og observationsnotater, og fysioterapeuten opdaterer funktionsevnetilstande i forhold
til traening og funktionsudvikling ved behov.

2.6.6 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, og den
har ingen mangler. Dokumentationen er opdateret, fyldestgarende og systematisk op-
bygget. Der er oprettet helbredstilstande pa alle borgere med sammenhang til FMK.

Pa alle borgerne er der udarbejdet helbredstilstande, indsatser, indsatsmal og hand-
lingsanvisninger. Der ses lgbende opfalgning og evaluering. | alle journaler ses der do-
kumentation fra behandlingsansvarlig laege, og der ses dokumentation for samtykke.

Der ses relevant dokumentation for stillingtagen til HLR.

Hos alle borgerne er der oprettet helbredstilstande, som relaterer sig til borgernes be-
hov for hjaelp til medicinhandtering, og der er pa alle borgere relevante handlingsan-
visninger pa medicindispensering og medicinadministration samt pa risikosituationslae-
gemidler.

Hos borgere, hvor det er relevant, er der oprettet helbredstilstande og handleanvisnin-
ger, som relaterer sig til borgernes traeningsbehov, og der ses lgbende opfalgning.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redegar for, at sygeplejersker er ansvarlige for den sundhedsfaglige do-
kumentation, men de forteeller, at assistenterne fremadrettet skal have en rolle i for-
hold til dokumentation. Sygeplejersker udarbejder helbredstilstande, og de opretter
indsatser og handlingsanvisninger, samt sikrer lgbende opfglgning og evaluering af ind-
satser. Fysioterapeuter opretter helbredstilstande og traeningsplan, og de foretager den
lebende opdatering pa eget fagomrade.

2.6.7 Medicinhandtering

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i meget hgj grad lever op til indikatorerne
Tilsynet har gennemgaet tre borgers medicin.

Dokumentation
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e Hos alle borgerne ses der overensstemmelse mellem ordineret medicin, og me-
dicinlisten er opdateret.

e Der er overensstemmelse mellem praparaters handelsnavn og det generiske
navn pa medicinlisten, der foreligger medicinaftaler, og medicinlisten tilgas
elektronisk.

Opbevaring

e Medicinen opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende i borgernes
boliger i aflast skab, og der anvendes farvede poser til adskillelse.

e Medicinen opbevares korrekt i farvede poser med adskillelse af aktuel medicin,
ikke aktuel medicin, seponeret medicin og pn medicin.

o Uge- og dagsdoseringsasker er alle maerkede med borgernes navn og CPR-num-
mer.

e Der er angivet anbrudsdato pa medicinske salver, draber m.v. med begranset
holdbarhed efter abning.
e Der er ikke opbevaret medicin, hvor udlgbsdato er overskredet.

Risikosituationslaegemidler

e Hos de borgere, som har ordineret risikosituationsmedicin, ses dette tydeligt og
systematisk dokumenteret i borgernes journaler.

Dispensering af medicin

o Der er korrekt medicin i doseringsaskerne.

Administration af medicin og ikke-dispensérbare praeparater

e Medicinen er uddelt til tiden, og der ses korrekt registrering i omsorgssystemet
pa tilsynstidspunktet.

Pn medicin

Der er medicinskema pa ordineret pn medicin.
Pn medicin opbevares adskilt fra anden medicin.
Pn medicin er maerket med navn.

Der ses ikke ophaeldt pn medicin.

Interview medarbejdere:

Medarbejderne redeger reflekteret for, at de kender geeldende medicininstruks, som
de har adgang til elektronisk og i fysisk mappe pa personalestuen, og de redeggr for,
hvordan de sikrer overholdelse af gaeldende retningslinjer. Medicinen opbevares i afla-
ste skabe, og den adskilles i farvede poser. Der er daglig opfalgning og opdatering af
borgernes FMK og den lokale medicinliste. Der sikres tydelig dokumentation for risiko-
situationslaegemidler i borgernes journal. Medarbejderne redeger for korrekt udlevering
af medicin, fx at de teeller antallet af tabletter, som sammenholdes med medicinlisten,
at medicinen udleveres til den korrekte borger, og at de ser, at medicinen indtages.

2.6.8 Kompetencer og udvikling

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

Interview med ledelsen:
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Ledelsen redeggr for, at medarbejdergruppen bestar af social- og sundhedsmedarbejdere
samt sygeplejersker, og at der er fast tilknyttet aflasere, som ofte er tidligere medarbej-
dere, der er gaet pa pension. Medarbejdergruppen er meget stabil, og der opleves ikke
udfordringer med rekruttering. Ved nyansaettelser prioriteres assistenter.

Centret arbejder med kompetenceprofiler og delegeringsskema, og et nyt kompetence-
skema er under udvikling

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeger for gode muligheder for faglig sparring og lebende kompetence-
udvikling i de tvaerfaglige madefora, ofte med deltagelse af eksterne undervisere. Der er
lydherhed over for egnsker til kompetenceudvikling, fx har to assistenter vaeret af, sted
pa palliationskursus. Der afholdes lgbende undervisning/kurser i faglige temaer, fx har
der vaeret undervisning i iltbehandling, genoplivning og kinaestetisk forflytningskoncept.

Medarbejderne far delegeret opgaver fra sygeplejersker og fra terapeuter.

2.6.9 Samarbejde med paregrende

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

Interview med ledelsen:

Borgerne har kontaktpersoner, som lgbende samarbejder med de pargrende. De parg-
rende befinder sig ofte i krise, nar en borger flytter ind. Medarbejderne er godt rustede
til at handtere de pargrendes problemstillinger og til at imgdekomme deres behov for
den ofte vanskelige samtale. Samarbejdet med pararende er i fokus, og samarbejdet
droftes ofte i hverdagen og pa mader, hvor der ogsa benyttes case-baseret undervisning.

Interview med pdrerende:

Begge pararende oplever samarbejdet med centret som meget positivt, og begge parg-
rende faler sig velinformerede. De pararende udtrykker, at der ikke er nogle problemer
overhovedet, og en pargrende udtrykker, at det fungerede fint hele vejen igennem.
Begge pargrende oplever en god stemning, og de udtrykker, at de altid mader sgde og
imgdekommende medarbejdere. En pararende oplever, at der altid er synlige, tilgaenge-
lige og hjaelpsomme medarbejdere, nar den pargrende kommer pa besgg. De pargrende
bliver kontaktet ved behov, og de oplever, at aftaler overholdes.

2.7 Vurderingsskema

| tilsynene i Lejre Kommune anvender BDO fglgende 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.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

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

Stegrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes
Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges 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-
hjaelpes

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

o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
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 acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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