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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 en rakke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejehjemmet. Herefter folger tilsynets
overordnede vurdering af plejehjemmet.

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

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

P o 1B

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

(Lot Vs A
Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger om tilsynet

Tabel med generelle oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Pleje- og aktivitetscenter @resundshjemmet, @resundsvej 52, 3050 Humlebaek
Leder: Rikke Kirkeby

Antal boliger: 48 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 20.august 2024

Datagrundlag:

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med ledelsen
e Observationsstudie
e Tilsynsbes@g hos to beboere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (2 social- og sundhedshjaelpere, 1 social- og sundheds-
assistent)

Der er foretaget rundgang pa pleje- og aktivitetscentret, herunder observation, dialog med medarbej-
dere og beboere.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelabige
udfordringer.

Tilsynsferende:
Mette Norré Serensen, Sygeplejerske, MPH.

1.1 Opfolgning og aktuelle vilkar

Emne: Vurdering:

Opfalgning pa Data:

sidste ars til- Ved sidste tilsyn blev der givet anbefaling i forhold til dokumentationsarbejdet szer-
syn og alftu- ligt med fokus pa at fa beskrevet alle indsatser i degnrytmeplanen handlevejledende,
elle vilkar samt pa at arbejde malrettet med at fa funktionsevnetilstande opdaterede med sam-

menhaeng til degnrytmeplanerne. Dertil en anbefaling pa at sikre opfelgning pa aen-
dringer i beboernes tilstand i dokumentationen. Ligeledes blev der givet anbefaling
pa de hygiejniske foranstaltninger under maltidet, samt pa medicinhandteringen i
forhold til kvittering og administration.

Ledelsen oplyser, at der siden sidste tilsyn er kommet ny ressourceperson pa doku-
mentationsomradet, hvor der beskrives, at der er pabegyndt et samarbejde med kom-
munens kvalitetsteam pa omradet. Der har varet planlagt undervisnings seancer,
arbejdet med daglig sparring, samt kontinuerlige auditeringer, som fglges op med
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laering og malrettet en til en undervisning. Ledelsen beskriver, at dokumentations-
omradet ligger pa et godt niveau, hvor ledelsen oplyser at have et godt billede af de
enkelte medarbejderes niveau i forhold til omradet.

| forhold til ernaeringsomradet, beskriver ledelsen, at der er implementeret en ny
arbejdsopgave, hvor det nu er plejemedarbejderne, der anretter morgenmaden til
beboerne, hvor det tidligere var kekkenet. | forbindelse med tilberedning af maden,
benyttes der engangsforklaede og der arbejdes med, hvornar det er nedvendigt at
anvende handsker. Ledelsen papeger, at der ikke har varet udbrud af smitte eller
anden infektion, der kan skyldes manglende hygiejne, hvilket beskrives som et godt
pejlemaerke for, at de hygiejniske retningslinjer overholdes.

Pa medicinomradet, er der ligeledes sket forandringer, idet der siden sidste tilsyn,
er etableret et nyt ngdkaldssystem, hvor alle medarbejdere nu er udstyret med en
smarttelefon. Dette har afsted kommet, at medarbejderne nu kan se medicinlisten
pa telefonen og desuden er givet mulighed for at kvittere tidstro, nar der gives me-
dicin. De fysiske medicinlister, der fgr la i beboernes bolig er afskaffet. Pa medicin-
omradet arbejdes der ogsa med faste auditeringer, som udfgres af ledelsen. Dertil
viser de lgbende robotdata, at der overordnet er styr pa kvittering af medicin. Der
er fokus pa, at fa borgeren over pa dosisdispensering, hvor ledelsen beskriver, at der
ogsa centralt fra saettes fokus pa omradet. Den faste laege, som kommer ugentlig,
har desuden planlagte seancer, hvor medicinomradet fx i forhold til smertebehand-
ling, obstipation, diabetes, inhalation, UVI er omrader, der fremkommer pa under-
visningsarshjulet.

Pa tilsynsdagen bliver tilsynet oplyst, at der pa to afdelinger er etableret saerlige
foranstaltninger for at sikre arbejdsmiljoet og beboernes trivsel. Ledelsen beskriver,
at det dog ikke har nogen betydning for tilsynets rundgang pa @resundshjemmet.

Ledelsen beskriver, at der fortsat er lidt sommerferie afvikling, hvor der gennem
ferieperioden primaert er anvendt faste aflasere og enkelte fra et eksternt vikarbu-
reau. Pa tilsynsdagen er der kun fa aflgsere, hvor resten er faste medarbejdere.
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2. Tilsyn

2.1  Overordnet vurderinger

BDO har pa vegne af Fredensborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa @resundshjemmet.

BDO er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at @resundshjemmet er et velfungerende plejehjem, som har enga-
gerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for beboerne.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet generelt lever op til Fredensborg Kommunes kvalitetsstandarder og ved-
tagne serviceniveau. Dog konstateres der sarligt pa dokumentationsomradet udviklingsomrader. Pa omra-
derne personlig pleje, mad og maltider samt medarbejderkompetencer ses mindre mangler/observationer,
som vurderes at kunne forbedres ved en mindre indsats.

Pa dokumentationsomradet vurderes det, at der i forhold til degnrytmeplanerne mangler enkelte individu-
elle, handlevejledende og ajourfarte beskrivelser, hvor der ogsa ses relevante funktionsevnetilstande, der
ikke er aktiveret. Det er tilsynets vurdering, at afvigelser i beboernes tilstand ikke fglges op i dokumenta-
tionen, hvor der anbefales at udarbejde handlingsanvisninger pa alvorlige plejemaessige og sundhedsfaglige
problemstillinger, for derved at sikre rette fokus pa behandling og pleje.

Tilsynet vurderer, at de plejefaglige ydelser, som beboerne modtager pa plejehjemmet, generelt leveres
med en god faglig kvalitet. Det er dog tilsynets vurdering, at der sattes fokus pa beboernes anvendelse af
negdkald, og hvordan dette benyttes som tryghed for beboerne. Herudover anbefaler tilsynet, at der under-
soges, om kaldene bliver besvaret jf. retningslinjerne pa omradet.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med aktiviteterne og trasningen, som tilbydes i det omfang, de
gnsker og har behov for. Desuden oplever beboerne, at maden er veltillavet, og at rammerne for maltiderne
i caféen med faste pladser skaber tryghed. Dog vurdere tilsynet, at der kan saettes fokus pa morgenmads-
tilbuddet, sa det fremstar mere hjemligt. Derudover ber der vaere opmaerksomhed pa, om den rehabilite-
rende tilgang kan styrkes under frokostmaltidet.

Tilsynet vurderer, at omgangsformen og sprogbrugen pa plejehjemmet er god. Overordnet set finder tilsy-
net, at medarbejderne er kompetente og har de nadvendige faglige kvalifikationer. Dog vurdere tilsynet, at
der bgr vaere mere fokus pa dokumentation.

Tilsynet vurderer, at det observerede plejeforlgb udferes med haj faglighed. Der er fokus pa at sikre en
vaerdig og malrettet dialog, hvor beboeren inddrages og selvbestemmelse fremmes. Plejen organiseres hen-
sigtsmaessigt og rehabiliterende, og der arbejdes korrekt efter hygiejniske principper.

2.2 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
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Vurdering af @resundshjemmet

Dokumentation SEL [IIIININENEGEGEE
Personlig pleje

Praktisk hjaelp

Mad og maltider
Omgangsform og sprogbrug

Aktiviteter og traening § 86

Medarbejdernes kompentencer
/udvikling og tvaerfagligt samarbejde

Observationsstudie
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2.3 Vurderinger i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation SEL - score 3

Data
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Det vurderes, at plejehjemmet arbejder med at udvikle dokumentationen, men at den gennemgaede
dokumentation ses med varieret kvalitet og derved ikke i alle tilfaclde understgtter en faglig kvalitet i
pleje og behandlingsforlgb.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for arbejdet med dokumentati-
onen, hvor der fremhaves, at degnrytmeplanen udarbejdes, sa den fremstar overskuelig, prascis og med
individuelle beskrivelser, sa det er muligt at levere en personcentreret pleje. Dertil skal degnrytmepla-
nen vaere et aktivt redskab i hverdagen, hvor saerligt aflesere og medarbejdere, der ikke kender beboe-
ren skal kunne orientere sig om, hvilken indsats og statte, der skal leveres hos beboeren. Der arbejdes
med funktionsevnetilstande, hvor der er fokus pa, at de har sammenhaeng til beboerens degnrytmeplan.
Observationer beskrives og falges op lebende i observationsnotater, hvor der sikres tilknytning til rele-
vant tilstand. Medarbejderne beskriver, at de nyetablerede telefoner gor det muligt at dokumentere
tidstro og fx at kunne finde nyttige oplysninger under besgget i beboerens bolig. Medarbejderne beskri-
ver, at der triageres to gange ugentligt, hvor der er tvaerfaglig tilstedevaerelse. Alle beboerne gennem-
gas, for derved at sikre, at intet plejebehov bliver overset.

Beboernes behov for pleje og omsorg er beskrevet i degnrytmeplanerne med lidt varierende individuelle
beskrivelser, idet der for begge beboere ses en mindre beskrivende degnrytmeplan for dagvagt end for
aftenvagt. Dertil manglende handlevejledende beskrivelse af, hvordan beboeren skal stgttes under ba-
det, idet der kun beskrives at der skal hjaelp til bad en gang ugentligt. Dertil er den ene degnrytmeplan
ikke helt justeret efter de oplysninger, som beboeren oplyser at fa leveret.

| forhold til funktionsevnetilstande, er disse overordnet relevante, hvor der dog ses enkelte tilstande,
der mangler at blive aktiveret, fx kognitiv tilstand hos begge beboere. Dertil ses der i begge journaler,
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at der mangler opfalgning pa afvigelser i beboernes tilstand. Fx beskrives i en journal, at der er obser-
veret redme bade under brystet og i bleomradet, hvor der mangler opfalgning og plan for den videre
behandling. Tilsynet bemaerker desuden, at der gennem en langere periode beskrives episoder med
meget kraftige afferingsuheld om natten, hvor der ikke i dokumentationen kan ses, hvordan der arbejdes
med at forebygge disse uheld. | anden journal ses ligeledes beskrivelse af, at beboeren er red under
brystet, hvor der heller ikke ses opfelgning i dokumentationen.

| begge journaler beskrives, at beboerne skal vejes en gang mdr., hvor der ses vaegttab gennem en
kortere periode, hvor der pa dette omrade heller ikke ses opfalgning eller tiltag, som er ivaerksat for at
forhindre yderligere vaegttab.

| begge journaler er de generelle oplysninger udarbejdet og fremstar begge med meget detaljerede og
brugbare oplysninger om blandt andet beboernes ressourcer, motivation og livshistorie.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.2 Personlig pleje - score 4

Data
Tilsynet vurderer, at Plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne for personlig pleje.

Beboerne giver udtryk for, at de modtager de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for, og er overord-
net tilfredse med den made, plejen udfares pa.

En af beboerne har svaert ved at svare pa tilsynets spgrgsmal pa grund af kognitive problemstillinger.
Beboerens pararende, som er til stede under tilsynsbesaget, oplyser at vaere meget tilfredse med med-
arbejdernes indsats i forhold til pleje og pasning af deres pargrende.

Anden beboer oplyser at opleve en fglelse af travlhed hos medarbejderne, men pointerer samtidig at fa
en kvalificeret hjaelp til de plejeopgaver, beboeren ikke selv kan klare. Der er dog enkelte tilfalde, hvor
responstiden pa kald har vaeret laengere end gnsket, hvilket har medfart ubehagelige situationer for
beboeren. Dertil oplever beboeren, at de forskellige medarbejdere ikke altid har samme holdninger til
fx medicineringen, hvilket kan skabe forvirring og fglelse af utryghed.

Medarbejderne sikrer, at beboerne modtager den ngdvendige pleje og statte, samt at der arbejdes med
at skabe kontinuitet og tryghed i pleje og omsorg ved hjaelp af kontaktpersonordning, opdateret doku-
mentation, faglige magder, daglig planlaegning og triagering to gange ugentligt.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, hvor der arbejdes ud fra beboerens livshistorie og
dokumentation i journalen for at sikre, at plejen er tilpasset det hele menneske og det levede liv. Med-
arbejderne kan redegare for, hvordan rehabilitering er en integreret del af dagligdagen, hvor beboerne
inddrages i daglige aktiviteter. Dette inkluderer at vaske ansigtet med en klud, hjaelpe med paklaedning
og andre sma aktiviteter, hvilket er med til at bevare beboernes vaerdighed og identitet, og understatter
beboernes funktioner og bidrager til livskvalitet.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der reageres pa andringer i beboernes tilstand, samt hvorle-
des der videndeles i hverdagen med de forskellige faggrupper.

Der observeres, at beboerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig.

2.3.3 Praktisk hjaelp - score 5

Data
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for praktisk hjaelp.

Beboerne oplever at modtage praktisk hjaelp svarende til deres behov. Beboerne er meget tilfredse med
kvaliteten af den praktiske hjaelp, og inddrages i det omfang, de gnsker.
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Medarbejderne sikrer den daglige renggring og oprydning i boligen, og kan med faglig indsigt og pa en
refleksiv made redegare for den praktiske hjaelp til beboerne, ogsa hvis beboerne har szerlige behov.
Medarbejderne har fokus pa den rehabiliterende tilgang og tilpasser denne individuelt.

Faellesarealerne ses renholdte og ryddelige, hvor der flere steder er indrettet med personlige ting og
mgbler som bidrager til, at faellesarealerne fremstar hyggelige og hjemlige.

Den hygiejniske standard i boligen svarer til beboernes levevis, behov og livsstil og de besagte beboeres
hjaelpemidler ses rengjorte, hvilket ogsa gar sig gaeldende for hjaelpemidler, der observeres pa faelles-
arealerne.

Det observeres, at dgrene star abne til terrassen, som ses indrettet med sma hyggekroge og havemgbler,
som indbyder beboerne til at ga udendars. Terrassen ses benyttet af flere beboere i lgbet af dagen.

2.3.4 Mad og maltider - score 4

Data
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne for mad og maltider.

Beboerne giver udtryk for at veere tilfredse med madens kvalitet og rammerne omkring maltidet. Bebo-
erne oplever, at der bliver taget hensyn til deres ansker og behov omkring mad og maltider, herunder
hvor de gnsker at spise deres mad.

En beboer oplyser, netop at have faet en ny plads i caféen og giver udtryk for glaede, ved at der er blevet
rykket lidt rundt. Medarbejderne kan redegare for beboernes indflydelse pa mad og maltider samt hvor-
dan, der skabes gode rammer for maltidet. Der arbejdes med at sammensatte beboerne, sa de oplever
at sidde med medbeboere, de kan kommunikere med. Derudover er der fokus pa det rehabiliterende
arbejde, hvor der aktuelt i weekenden afprgves, om beboerne selv kan smgre deres frokost. Her sattes
der blot palaegsfade og rugbred frem. Medarbejderne pointerer, at det kraver personale ressourcer,
men samtidig skaber nogle hyggelige maltider.

Fra morgenstunden observeres, at enkelte beboere er samlet i caféen, hvor der bemaerkes, at der spilles
stille musik og en medarbejder er til stede i lokalet. Beboerne sidder lidt spredt ved bordene, med hver
deres bakke med morgenmad placeret foran sig. Der er enkelte steder sat en bakke frem ved en tom
plads, der bemaerkes at maden pa bakken er filmet til og der er anbragt en serviet, hvor beboerens navn
er skrevet. Ved frokostmaltidet er beboerne placeret ved syv borde, nogle ved store borde og andre ved
mindre. Medarbejderne er placeret mellem beboerne, og to medarbejdere serverer suppe fra en stor
container pa et rullebord. Medarbejderne kegrer mellem bordene og serverer suppen, hvilket tager et
stykke tid, da der er en del ggremal ind imellem serveringen af suppen. Flere beboere er hurtigt faerdige
med suppen. Pa bordene er der sma kander med saft og vand, som beboerne selv kan forsyne sig fra. Der
spilles stille musik i baggrunden. Dagrene til gangarealet er lukkede, hvilket skaber ro under maltidet.

Serveringen af det smurte smarrebrad, foregar ved, at en medarbejder viser maden pa et fad og beboe-
ren gives dermed mulighed for at vaelge. Pa de borde, hvor der er en medarbejder til stede, star fadene
pa bordet, hvor der observeres, at der pa et bord ikke er anbragt et fad, hvilket gor, at en beboer flere
gange selv gar op til stativet med smarrebrad og forsyner sig.

2.3.5 Omgangsform og sprogbrug - score 5

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

Beboerne oplever, at der er en god omgangstone, og at medarbejdernes adfaerd er respektfuld. En be-
boer oplyser, at nogle medarbejdere er gode til at rose og fortaelle, at de er glade for at komme hos
beboeren, hvor beboeren beskriver, at det hjaelper meget at fa lidt anerkendelse i hverdagen, da det er
sveert at flytte pa plejehjem.
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Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvorledes der sikres respekt-
fuld adfaerd og anerkendende kommunikation med beboerne.

Medarbejderne tilpasser deres kommunikationsform til hver enkelt beboer for at sikre vaerdighed og
tryghed. Der er opmaerksomhed pa at respektere en individuel tilgang til hver beboer og det oplyses, at
kommunikationen afhanger af relationen til den enkelte. Medarbejderne anvender aktiv lytning, abent
kropssprog, smil og hilser pa beboerne, for at skabe en tryg atmosfaere. Der kommunikeres i gjenhgjde,
hvilket hjaelper med at skabe en mere personlig og respektfuld interaktion.

Ved observation kan der konstateres en respektfuld omgangstone samt et godt samspil mellem beboere
og medarbejdere. Tilsynet observerer flere eksempler pa, hvordan medarbejderne pa en respektfuld
made benytter nonverbal kommunikation for at skabe en positiv og tryg atmosfaere for beboerne.

2.3.6 Aktiviteter og traeening § 86 - Score 5

Data
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for aktiviteter og traning.

Beboerne er tilfredse med tilbuddet om aktiviteter og finder, at dette passer til deres behov og gnsker.
Beboerne tilbydes vedligeholdende traening, der svarer til deres behov og @nsker. En beboer oplyser at
vaere begyndt at sige ja til ture ud af huset, hvor beboeren fortaeller at glaede sig til sommerudflugten,
som finder sted dagen efter tilsynet besgg. Beboeren oplyser samtidig, at der er tilbud om spil og andre
samveersaktiviteter, men at beboeren ogsa finder stor glaede ved at sidde i sin bolig og laese og se fjern-
syn. Den anden beboer kan ikke direkte udtrykke hvilke aktiviteter, beboeren deltager i, men via krops-
sproget tilkendegiver beboeren at vaere tilfreds med de aktiviteter, der udbydes pa plejehjemmet og
glaeder sig ogsa til sommerudflugten.

Medarbejderne kan relevant redeggre for, hvorledes aktiviteter planlaegges og udfares i forhold til be-
boernes gnsker og behov. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for
arbejdet med vedligeholdende traening til beboerne.

Det observeres, at flere beboere er samlet i faellesrummene pa plejehjemmet, hvor beboerne er sat godt
tilrette foran fjernsynet og nyder en spaendende film. Et andet sted pa plejehjemmet er flere beboere
samlet i faellesrummet, hvor der observeres en rolig atmosfaere, hvor der ses, at beboerne hygger sig og
virker afslappede. Der observeres samhgrighed og faellesskab, hvor medarbejderne statter og hjaelper
beboerne.

| caféen er flere beboere samlet, hvor der observeres flere aktiviteter i gang. Der er blide baggrundstoner
af forskellig musik, der skaber en beroligende stemning i rummet. Det er tydeligt, at medarbejderen
skaber en tryg og positiv ramme for aktiviteterne.

Pa opslagstavlen er der ophangt skema over aktiviteterne pa plejehjemmet, hvor der ses, at der udbydes
et varieret udvalg af aktiviteter. Pa tilsynsdagen er der besgg af besggshunden, og der er ture med
cykelpiloten.

2.3.7 Medarbejder kompetencer / udvikling og tvaerfagligt samarbejde - Score 4

Data
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne for kompetencer og udvikling.

Ledelsen beskriver, at medarbejdergruppen opleves stabil og kvalificeret, hvor der pt ikke er nogle va-
kante stillinger. Der er sygeplejerske dakning i dagstiden, hvor social- og sundhedsassistentkompeten-
cerne er fordelt hen over dagnet, hvor to arbejder bade dag og aften, hvilket skaber en god sammenhaeng
i plejen. Dertil er der ogsa ufaglaerte medarbejdere, ikke fordi plejehjemmet ikke kan fa andet perso-
nale, men fordi de er dygtige og bidrager med andre kompetencer, som kvalificerer det daglige arbejde.
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Pa farste sal er der ergo- og fysioterapeuter, som kan rekvireres efter aftale, hvis der skannes brug for
deres kompetencer. Dertil kan der traeckkes pa kommunens ressource personer pa blandt andet demens-
omradet. Ledelsen forteeller ligeledes, at der har vaeret en del sygeplejersker fra Iran, som gerne vil
arbejde i Danmark. De er startet som frivillige, blevet hjulpet med papirarbejdet, og efterfglgende ansat
som ufaglaerte og derefter hjulpet videre ind pa hospitaler for at fa deres autorisation.

Medarbejderne kan relevant redegere for sammenhangen mellem deres kompetencer og beboernes be-
hov for pleje og stotte. Medarbejderne har viden om plejehjemmets tilbud om kompetenceudvikling og
muligheder for faglig sparring i hverdagen.

Medarbejderne har implementeret systematiske arbejdsgange i forhold til faglig udvikling, sa medarbej-
derne kan fa stotte til opgavelgsningen. Medarbejderne beskriver, at der er kommet mange nye tiltag,
som kraever en ekstra indsats og naevner implementeringen af den nye telefon/kalde system og overgang
til version to i degnrytmeplanen,

Der arbejdes med daglige koordineringsmgder kl. 8, hvor der gives rapport og fordeles opgaver, herunder
praktiske opgaver. Dertil er der faste triageringsmader, hvor alle deltager, hvilket er vigtigt, for at alle
medarbejdere er orienteret og har viden om beboerne.

Der arbejdes med faste undervisningsseancer, hvor laegerne ogsa byder ind med fastlagte temaer. To
medarbejdere er ved at blive NADA-uddannede, hvilket der er store forventninger til vil kunne styrke
bade medarbejdere og beboere og kunne skabe gget ro og velveere.

Dertil indgar ledelsen i det nationale aeldreprogram, hvor der udvikles pa palliationsomradet.

2.3.8 Observationsstudie - Score 5

Data
Kommunikation

Medarbejderne hilser pa beboeren og sparger ind pa en venlig og omsorgsfuld made, om beboeren har
sovet godt. Der er gjenkontakt ved dialogen, og der benyttes bergring og en munter tone. Beboeren er
meget lattermild, og der laves en del sjov, hvilket beboeren griner hgjlydt af.

Under plejen kommunikeres direkte til beboeren, hvor medarbejderne har stor opmaerksomhed pa at
malrette kommunikationen, hvor der benyttes remser og kendte sange, som beboeren aktivt deltager i.
Dertil kommunikeres omkring kendte ting i beboerens liv, hvor medarbejderne henviser til beboerens
datter, yndlingsfarve og plan for dagen.

Selvbestemmelse og medindflydelse:

Medarbejderne viser noget udvalgt taj frem, hvor beboeren selv vaelger, hvilket t@j der gnskes, til stor
begejstring for beboeren. Under hele plejeforlagbet, fortaeller medarbejderne om deres handlinger og
sparger labende ind til, om beboeren faler velvaere og om alt er ok. | forbindelse med forflytningen vises
beboeren, hvordan beboeren skal holde pa sine arme, og der er taet gjenkontakt og nynnen fra medar-
bejders side, hvilket ser ud til at have en tryghedsskabende effekt pa beboeren under forflytningen.

Rehabilitering

Beboeren har kun fa ressourcer, hvilke inddrages i forhold til vendinger i sengen, hvor anden medarbejder
hjaelper og stgtter samtidig. De sma pauser i plejen benyttes til at synge sammen med beboeren og
udfgre nogle sma gymnastikavelser fx opfordres beboeren til at lafte benene i vejret, hvilket beboeren
klarer fint.

Efter beboeren er forflyttet til kerestol, keres beboeren ud pa badevaerelset og saettes foran handvasken,
hvorved beboeren ved massiv guidning fra medarbejderen udfgrer sma plejeopgaver fx tandbgrstning,
frisering af har og vask af ansigt.

Organisering af arbejdet

Arbejdet er tilrettelagt hensigtsmaessigt og uden afbrydelser. Medarbejderne har fundet de rette reme-
dier frem for plejen pabegyndes. Medarbejderne har de nadvendige hjalperedskaber til radighed for
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opgavelgsningen. Der bemaerkes, at mens beboeren er pa badevaerelset og hjaelper beboeren med gvre
pleje, ordner den anden medarbejder sengen, lufter ud og rydder let op i boligen.

Hygiejne

Begge medarbejdere er ifert engangsforklaede og handsker. Natbordet sprittes af, far de rene plejeme-
dier placeres pa dette. Under plejen skiftes der relevant handsker mellem opgaverne, hvor medarbej-
derne spritter haenderne ved hvert skift. Far beboeren forflyttes over i kgrestolen, aftgrres denne med
en sprit klud. Vasketgj anbringes i vaskevogn og affald i pose med det samme. Bade affald og det snav-
sede toj tages med ud ved endt pleje.

Den faglige udferelse af arbejdet

Der startes med at udfere nedre pleje, mens beboeren ligger i sengen. Plejen udfgres af den ene med-
arbejder, hvor den anden statter og afleder under plejen. Plejen foregar i et roligt tempo, som er afstemt
beboerens kognitive niveau. | forbindelse med forflytningen opdages det, at sejlet til liften er vadt,
hvorefter det skiftes til et andet - og da beboerens bukser er blevet vade, skiftes disse ogsa igen.

(Tilsynet bliver oplyst, at sejlet muligvis er blevet vadt ved sidste forflytning, hvor dette ved en fejl ikke
er blevet lagt til vask).

Pa badeveerelset hjaelpes og stattes beboeren med avre pleje, og der er fokus pa, at beboeren medind-
drages og spgrges ind til ensker og behov. Medarbejderen sikrer i samarbejde med beboeren, at hun
sminkes og far de smykker pa, som beboeren er glad for. Der er stort fokus pa, at beboeren oplever, at
haret sidder godt, da beboeren er tidligere frisar.

Efter plejen sparges beboeren ind til, om hun fgler sig godt tilpas, og der gives tid til, at beboeren kan
kigge sig i spejlet. Beboeren opfordres til at trykke pa sit ngdkald, for derved at sikre, at dette virker.

Indsatsen er i overensstemmelse med degnrytmeplanen.

2.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der arbejdes malrettet med dokumentationsomradet, herunder sikrer at:

o Dggnrytmeplanerne indeholder individuelle ajourfgrte beskrivelser gennem hele degnet,
hvor beboernes indsatser beskrives individuelle og handlevejledende.

e Relevante funktionsevnetilstande aktiveres.

e Afvigelser i beboernes tilstand falges op i dokumentationen, hvor der anbefales at udar-
bejde handlingsanvisninger pa alvorlige plejemaessige og sundhedsfaglige problemstillinger,
for derved at sikre rette fokus pa behandling og pleje.

2. Tilsynet anbefaler, at der saettes fokus pa ngdkald og hvordan dette benyttes som tryghed for be-
boerne. Herudover anbefaler tilsynet, at der undersgges om kaldene bliver besvaret jf. retningslin-
jerne pa omradet.

3. Tilsynet anbefaler, at der sattes fokus pa morgenmadstilbuddet, saledes at dette fremstar med
mere hjemlighed. Dertil at der rettes opmarksomhed pa, om den rehabiliterende og hjemlige til-
gang kan styrkes under frokostmaltidet.

4. Tilsynet anbefaler, at der i forbindelse med den daglige kompetenceudvikling, saettes fokus pa
dokumentationsomradet.
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3. Medicinhandtering

3.1 Overordnet vurdering

BDO har i forbindelse med tilsynet foretaget medicinkontrol hos to borgere.

BDO er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem kontrol, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets vurdering, at retningslinjer og procedurer for medicinhandtering folger gaeldende praksis pa
omradet, hvor der kun ses enkelte mange i forhold til opbevaring.

3.2 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.

Vurdering af @resundshjemmet

Dokumentation
Opbevaring
Risikosituationslaegemidler

Dispensering af medicin

Administation af medicin og ikke
dispensérbare praeparater

Instruks og medicinhandtering

o
_
N
w
N
(8]

Score

3.3 Vurderinger i forhold til temaer

3.3.1 Dokumentation - Score 5

Data

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for dokumentation i for-
hold til medicinomradet.

Det laegges til grund for vurderingen:
e At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten
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e At medicinlister er opdaterede
e At der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer

e At medarbejderne kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af medicin.

3.3.2 Opbevaring - Score 4

Data
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne for opbevaring af medicin.
Det laegges til grund for vurderingen:

e At den ordinerede medicin opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende inkl. pn
medicin, der bemaerkes dog, at der i en medicingennemgang forekommer lidt mindre systematik
i forhold til opbevaring af aktuel og ikke anbrudt medicin

o At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praeparater

e At ugedoseringsaesker med ophaldt medicin er maerket korrekt

e At der er angivet anbrudsdato pa medicin med begraenset holdbarhed efter abning inkl. pn me-
dicin

e At pn medicin er maerket korrekt

e At der er overensstemmelse mellem pn medicinliste og borgers pn beholdning

o At ophaldt pn medicin er market med praeparatets navn, styrke og dosis samt dato for ophald-
ning og udlgbsdato

e At derien medicingennemgang observeres for gamle remedier til maling af blodsukker (Beboeren
far ikke malt blodsukker aktuelt)

e At medarbejderen kan redeggre for korrekt maerkning af PN-medicin

o At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for korrekt opbevaring af medicin.

3.3.3 Risikosituationslaagemidler - Score 5

Data

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for arbejdet med risiko-
situationslaegemidler.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At medarbejderne kan redegare for hvordan der arbejdes med risikosituationslaagemidler
e At det fremgar af dokumentationen, at der arbejdes med risiko situationslaegemidler jvf. ret-
ningslinjer pa omradet.

3.3.4 Dispensering af medicin - Score 5

Data
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for dispensering af me-
dicin
Det laegges til grund for vurderingen:
e At der er overensstemmelse mellem ordineret medicin/medicinliste og den ophaeldte medicin
(obs dosisdispenseret medicin)
e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dispensering
e At borgerne er tilfredse med handteringen af medicinen.
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3.3.5 Administration af medicin og ikke dispenserbare praparater - Score 5

Data

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget haj grad lever op til indikatorerne for administration af
medicin og ikke dispenserbare praeparater.

Det laegges til grund for vurderingen:

At medicinen er uddelt til tiden

At ophaeldt medicin er maerket korrekt

At uddelt medicin er registreret korrekt i journalen pa tilsynstidspunktet

At borgerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen.

At medarbejderen kan redegare for retningslinjer for administration af medicin.

3.3.6 Instruks og medicinhandtering - Score 5

Data

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget haj grad lever op til indikatorerne for instruks og medicin-
handtering.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At ledelsen sikrer at medarbejderne er bekendte med medicinhandterings instrukser og falger
disse i hverdagen
e At medarbejderen kan redeggre for gaeldende instrukser og retningslinjer for medicinhandtering

3.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes med opbevaring, herunder brug af posesystem og en
opmarksomhed pa at anbrudsdatoer pa blodsukker remedier ikke er overskrevet.
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4. Vurderingsskema

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

« 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 dreftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

e Stgrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

e 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 En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjalpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges 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
afhjaelpes

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

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat folges 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 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 samveerstilbud, 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 beskaeftiger 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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