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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 en raekke 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 @vrige indtryk. Herefter fglger 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

2. Ui

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

‘Q/(/Qm !C'C)Qnrx: C%
Mette Norré Sgrensen o

Senior Manager
Mobil: 41 89 04 75

Tilsynet er altid udtryk

Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
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 Egelunden, Egedalsvaenge 17, 2980 Kokkedal

Leder: Louise Hag

Antal boliger: 44 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 20. september 2023

Datagrundlag:

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets leder

e Observationsstudier

e Tilsynsbes@g hos to beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Gennemgang af medicinbehold hos to beboere

e Gruppeinterview med fem medarbejdere (2 social- og sundhedshjalpere, 1 social og sundheds-
assistent og 2 sygeplejersker)

o Der er foretaget rundgang pa plejehjemmet, herunder observation, dialog med medarbejdere
og beboere.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelabige udfordrin-

ger.

Tilsynsferende:

Mette Norré Sgrensen, Senior Manager, Sygeplejerske

1.1 Opfelgning og aktuelle vilkar

Emne:
Opfalgning pa
sidste ars til-
syn og aktu-
elle vilkar

Ved sidste ars tilsyn blev der givet anbefalinger inden for dokumentation, medicin-
handtering, det gode maltid, respektfuld adfaerd, traening og aktivitetstilbud.

Ledelsen oplyser, at der er arbejdet malrettet med anbefalingen i forhold til doku-
mentation, herunder opleves det, at efter alle medarbejdere har faet tablet, har
dette lettet hverdagen meget og bidraget til at hgjne dokumentationsarbejdet. Der
er arbejdet systematisk med dagnrytmeplanerne, hvor der har vaeret etableret un-
dervisning af sygeplejerskerne. Det er ledelsens oplevelse, at alle medarbejderne er
meget optagede af at ajourfare dokumentationen, og dertil foretages der faste au-
diteringer pa omradet, hvor saerlig den “rgde trad” er i fokus. Tillige arbejdes der
med side- og gruppemandsoplaring, hvilket, efter ledelsens oplevelse, har givet et
stort kvalitetsloft. Det papeges dog, at der siden januar er indflyttet 18 nye beboere,
hvilket har kraevet et stort journalarbejde.

Medicinhandteringen italesattes i hverdagen, og der bliver lavet regelmaessige au-
diteringer. Den nye funktion i Nexus, som har gjort det muligt at blive mindet om
medicinadministration, har vaeret med til at hgjne niveauet og sikre en mere tidstro
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dokumentation pa medicinomradet. Dertil er der udpeget en medicinansvarlig i hver
vagt.

| forhold til maltiderne arbejdes der blandt andet med at sikre, at der er drikkevarer
tilgaengeligt for beboerne, og at beboerne selv skaenker op under maltidet. Ledelsen
italesaetter, at maltiderne er udformede pa forskellig vis fra afd. til afd. for at img-
dekomme individuelle behov og ensker. Det er ledelsens oplevelse, at der generelt
gores meget ud af maltiderne, samt at smarrebrgdet pyntes og tilberedes efter be-
boernes @nske. Leder kommer ofte i afdelingerne under maltiderne. Maltiderne be-
tragtes som en hyggestund, hvor medarbejderne nogle gange laver specielle retter
fra deres hjemland, hvilket beboerne er meget interesserede i. Hver fredag er der
sarligt fokus pa at fa lavet en hyggestund, hvor der hygges med lidt laekker mad og
en film.

| forhold til kommunikation er det ledelsens oplevelse, at der er et godt og trygt
milje pa plejecentret, hvor medarbejderne er gode til at malrette kommunikations-
formen og hjalpe/statte hinanden i en vaerdig dialog med beboerne. Det er ligeledes
koordinatorens rolle at sikre ordentlighed og en god tone. Ledelsen oplyser desuden,
at der kommer mange positive tilkendegivelser fra de pararende.

| forhold til traening og aktiviteter oplyses tilsynet, at der er to tvaergaende aktivi-
tetsmedarbejdere, som star for de faste aktiviteter, blandt andet gymnastik, musik,
ture ud af huset og kaffemik. Indimellem bliver beboerne ogsa inviteret ned i aktivi-
tetscentret, som dog mest er for udefrakommende pensionister. Dertil er der de
spontane aktiviteter, som bliver til i labet af dagen, fx gature og andre sma ting, som
beboerne holder af. Der arbejdes med, at hver etage er en lille familie.

Pa tilsynsdagen er en del medarbejdere pa praktiskvejlederuddannelse, og dertil er
der stuegang og undervisning i demens. Der er faste vikarer tilknyttede plejen.
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2. Tilsyn

2.1 Overordnet vurderinger

BDO har pa vegne af Fredensborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Pleje- og aktivitetscenter
Egelunden. BDO er kommet frem til fglgende 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 Egelunden Plejecenter er et velfungerende plejecenter, som har
engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for beboerne. Tilsynet vurderer, at plejecen-
tret lever op til Fredensborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret, leveres med en
saerdeles god faglig kvalitet. Tilsynet vurderer endvidere, at beboerne finder, at der er aktiviteter og trae-
ning i det omfang, de gnsker og har behov for. Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at
maden er veltillavet, at rammerne for maltidet er hyggelige, og at der er en god omgangsform og sprogbrug
pa plejecentret.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at plejecentret er velfungerende, men at der pa enkelte omrader
er behov for en yderligere opmaerksomhed inden for temaerne dokumentation og hygiejne.

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.

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

Vurdering af Pleje- og aktivitetscenter Egelunden

Dokumentation SEL
Personlig pleje

Praktisk hjaelp

Mad og maltider
Omgangsform og sprogbrug

Aktiviteter og traening § 86

Medarbejdernes kompentencer
/udvikling og tvaerfagligt samarbejde

Observationsstudie

o
-
N
w
N
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2.3 Vurderinger i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation SEL - score 4

Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne for dokumentation.

Plejecentret arbejder malrettet med dokumentationen, som understatter kvaliteten i daglig praksis med
en klar ansvarsfordeling i forhold til at dokumentere og opdatere dokumentationen.

Der arbejdes systematisk og ensartet med beboernes dggnrytmeplan, hvor medarbejderne pointerer, at
planen skal kunne anvendes af vikarer/aflasere. Planen skal opbygges med ensartede overskrifter, hand-
levejledende beskrivelser af indsatserne samt med fokus pa beboernes ressourcer. Dertil en sarlig op-
maerksomhed pa demens eller andre forhold, der er vigtigt at kende for at kunne levere en god pleje.
Medarbejderne redeger for arbejdet med handlingsanvisninger, som dog fortrinsvist hgrer under assi-
stenten og sygeplejerskens ansvarsomrade. Dertil er der fokus pa at fa beskrevet livshistorien, da det
skannes vigtigt at have kendskab til beboerens tidligere liv, for at kunne malrette plejen.

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for arbejdet med dokumen-
tationen i forhold til, hvornar der skal fglges op pa a&ndringer og udarbejdelse af forskellige omrader, fx
faldregistrering og utilsigtede handelser.

Dokumentationen fremstar fyldestggrende og opbygget med en god systematik, og der ses flere eksem-
pler pa, at dokumentationen indeholder afvigelser og opfalgning pa beboernes tilstand. | et tilfaelde
beskrives det dog, at beboeren er faldet og har slaet baghovedet, men der ses ingen opfalgende doku-
mentation og maling af veerdier. | forhold til en anden beboer, der er triageret gul, ses der ikke lgbende
opfelgning - sidste opfelgning er otte dage for tilsynets ankomst.

Beboernes behov for pleje og omsorg er handlevejledende beskrevet i dagnrytmeplanerne med udgangs-
punkt i beboerens helhedssituation og ressourcer, fraset i et enkelt tilfaelde, hvor bad ikke er beskrevet
handlevejledende.

Beboernes aktuelle funktionsevnetilstande og handlingsvisninger pa de delegerede sundhedslovsindsatser
er fyldestggrende beskrevet, dertil er der beskrevet livshistorie i den ene journal, hvor beskrivelse af
livshistorie mangler i den anden journal.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.2 Personlig pleje - Score 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne for personlig pleje og statte.

Beboerne giver udtryk for at fa de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for, og at de er meget tilfredse
med maden, plejen udgves pa. Beboerne er ligeledes trygge ved indsatsen, og de oplever, at der er
kontinuitet og fleksibilitet i hjaelpen, samt at aftaler overholdes. Beboerne oplever at have mulighed for
at anvende egne ressourcer under plejen. En beboer navner, at nar nadkaldet benyttes om natten, bliver
dette hurtigt besvaret, hvilket giver stor tryghed for beboeren.

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, teamansvarlig,
opdateret dokumentation, faglige mader og daglig triagering. Medarbejderne beskriver, at der netop er
indfert et nyt tiltag, hvor medarbejderne mader lidt forskudt, og at de ferst samles ved 08.30 tiden,
hvor de beboere, der ikke har faet hjaelp, fordeles mellem medarbejderne.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan redeggre for, hvordan et
rehabiliterende sigte er integreret i de daglige indsatser. Dertil navner medarbejderne, at der arbejdes
med at sikre tryghed ved at vaere synlig og tilstedevaerende. | forhold til beboere med demens er det
godt at kende til deres livshistorie, herunder at arbejde med forskellige teknikker for at fremme tryghe-
den. Medarbejderne naevner fx at synge under plejen, anvendelse af demensdukker, benytte sig af di-
verse afskaermninger, og for en beboers vedkommende er udsigten fra plejecentret beroligende for be-
boeren.
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Medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der reageres pa andringer i beboernes tilstand, samt hvor-
ledes der videndeles pa plejecentret. | den forbindelse naevnes morgenmaderne, triagering og det ugent-
lige made, hvor beboerne gennemgas.

Beboerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig.

2.3.3 Praktisk hjaelp - score 5

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

Beboerne oplever at modtage praktisk hjaelp, svarende til deres behov. Beboerne er tilfredse med kva-
liteten af den praktiske hjaelp, og de inddrages i det omfang, de @nsker.

Medarbejderne sikrer den daglige renggring og oprydning i boligen, og de kan med faglig indsigt og pa
en refleksiv made redeggre for den praktiske hjaelp til beboerne, ogsa hvis beboerne har saerlige be-
hov.

Medarbejderne beskriver, hvordan de mellem de planlagte renggringsdage varetager rengaring og op-
rydning i beboernes bolig. Dertil beskriver medarbejderne, hvordan de har fokus pa den rehabilite-
rende tilgang ved at anvende beboernes ressourcer. Fx deltager nogle beboere i skift af sengetgj, an-
dre reder seng, rydder op og er med til at daekke bord pa faellesarealerne.

Den hygiejniske standard i boligen svarer til beboernes levevis, behov og livsstil. Beboernes hjaelpemid-
ler ses rengjorte.

2.3.4 Mad og maltider - score 5

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

Beboerne giver udtryk for at vaere meget tilfredse med madens kvalitet og rammerne omkring maltidet.
En beboer fremhaver positivt de faste tidspunkter for servering af maden som rart, og det er med til at
understgtte en god og tryg dagsform. En anden beboer oplyser, at maden smager godt, og at den er
maettende, men maske lidt gammeldags, hvorefter beboeren naevner at have gnsket pastaret, og inden
for en uge var retten pa menuen.

Beboerne oplever, at der bliver taget hensyn til deres gnsker og behov omkring mad og maltider, herun-
der hvor de gnsker at spise deres mad. En beboer fremviser menuplanen for naeste uge. En anden beboer
fortaeller positivt, at en gang imellem afbestilles maden, og der indkebes pizza eller rade palser, dette
er rart med lidt afveksling.

Medarbejderne kan redeggre for beboernes indflydelse pa mad og maltider, samt hvordan der skabes
gode rammer for maltidet.

Medarbejderne arbejder rehabiliterende under maltiderne, og de inddrager beboernes ressourcer.

Under rundgang pa plejecentret observeres det, at maltiderne afvikles med fokus pa at opfylde beboer-
nes ernaeringsmaessige behov, hvor der samtidigt arbejdes med at skabe en positiv og social oplevelse.
Det observeres, at maltiderne serveres under behagelige forhold, hvor bordopstillingerne giver ro og en
god mulighed for at fremme de sociale interaktioner mellem beboere og medarbejdere. Serveringspor-
tionerne er tilpassede beboernes appetit og diastbehov. Medarbejderne hjaelper beboerne med at skaere,
haelde og tilpasse maltiderne efter individuelle behov.

2.3.5 Omgangsform og sprogbrug - score 5

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

Beboerne oplever, at der er en god omgangstone, og at medarbejdernes adfaerd er respektfuld. Kommu-
nikationen malrettes og tilpasses den enkelte beboers tilstand og behov. Beboerne beskriver medarbej-
derne som sgde og venlige. Dertil beskriver en beboer, at de pargrende, som besgger beboeren, ogsa
bliver mgdt med venlighed og tilbud om kaffe.
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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 navner, at en god og vaerdig kommunikation skal fares i gjenhgjde med fokus pa aktiv
lytning, et stille toneleje, sang, spejling, non verbal kommunikation, inviterende tilgang og kendskab til
beboerens livshistorie.

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.

Medarbejderne anvender beboernes fornavn, eller det navn de foretraekker at blive kaldt, og medarbej-
derne opretholder en passende gjenkontakt for at vise interesse og engagement i samtalen. Dertil ob-
serveres det, at medarbejderne tager sig tid til at lytte til beboerne, og de viser interesse for det bebo-
erne siger ved at nikke, anerkende og stille relevante spargsmal.

2.3.6 Aktiviteter og traening § 86 - Score 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne for aktiviteter og traening.

Beboerne er tilfredse med tilbuddet om aktiviteter, og de finder, at dette passer til deres behov og
gnsker. Beboerne tilbydes vedligeholdende traening, der svarer til deres behov og gnsker.

Begge beboere oplever at have mulighed for at komme i aktivitetscentret, og de fortaeller om de aktivi-
tetstilbud, de benytter i hverdagen, hvor der naevnes bowling, sang og udflugter.

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

Det observeres, at flere beboere er samlet i faellesrummene pa plejehjemmet. Beboerne er samlet om-
kring bordene, som er pyntede med diverse smating, hvor der pa en afdeling ses daekkeservietter med
beboernes navne. Beboerne sidder i komfortable stole omkring bordene. En beboer er i gang med at
strikke, et andet sted ses nogle beboere i gang med et spil. Beboernes ansigter udstraler koncentration
og glaede. Beboerne smiler, taler stille sammen og hjaelper hinanden med spillet, og en medarbejder
guider beboerne.

P& en anden etage sidder tre beboere sammen og nyder et glas saft. De har en livlig dialog, og de ud-
veksler sjove historier. Pa en tredje afdeling sidder en beboer og kigger ud ad vinduet og observerer livet
udenfor med et fredfyldt og tilfreds smil pa laben. Atmosfaeren pa alle afdelinger er hyggelig og afslap-
pet. Der observeres samharighed og faellesskab, hvor medarbejderne statter og hjaelper beboerne.

Der er blide baggrundstoner af forskellig musik, der skaber en beroligende stemning i rummet. Det er
tydeligt, at medarbejderne skaber en tryg og positiv ramme for aktiviteterne.

2.3.7 Medarbejder kompetencer / udvikling og tvaerfagligt samarbejde - score 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne for kompetencer og udvik-
ling.

Ledelsen oplyser, at et fast medarbejderteam varetager kerneopgaverne. Dertil benyttes der faste afla-
sere i forbindelse med ferie og evt. sygdom. Den hgje stabilitet medvirker til, at opgaverne bliver leveret
med kontinuitet og med fokus pa rette kompetencer pa opgavelgsningen. Der er som et led i at sikre et
hgjt kompetenceniveau pa plejecentret ansat to sygeplejersker, hvor den ene sygeplejerske varetager
undervisning i Nexus, og den anden sygeplejerske primaert star for undervisning i faglige emner. Dertil
er der udarbejdet arshjul pa alle opgaver, sa der arbejdes systematisk med kvalitetsudvikling.

Der er etableret forum pa tvaers af faggrupper, hvorved de faglige kompetencer synligggres og respek-
teres. Det faglige forum giver ligeledes mulighed for at sikre et hgjt fagligt niveau i hele medarbejder-
gruppen. Der er mulighed for at rekvirere fysio- og ergoterapeut samt diaetist ved behov. Dertil naevnes
det gode samarbejde med plejecentrets laege, som kommer ugentligt pa stuegang, og som varetager




UANMELDT TILSYN | SEPTEMBER 2023 PLEJE- OG AKTIVITETSCENTER EGELUNDEN FREDENSBORG KOMMUNE

undervisning af faglige emner, som altid falges op med undervisning ud fra en sygeplejefaglig vinkel,
hvor det er plejecentrets sygeplejerske, der underviser.

Leder varetager desuden alle indflytningssamtaler med de pargrende for derved at sikre, at de praktiske
foranstaltninger er pa plads, far beboeren flytter ind. Dertil er der generelt et godt samarbejde med de
pargrende, hvor nogle pararende bliver kontaktet efter aftale hver uge, hvor andre foretraskker en anden
lgsning.

Medarbejderne kan relevant redeggre for ssmmenhangen mellem deres kompetencer og beboernes be-
hov for pleje og statte.

Medarbejderne har viden om plejehjemmets tilbud om kompetenceudvikling og muligheder for faglig
sparring i hverdagen, hvor medarbejderne beskriver, at deres mulighed for at blive oplaert i sygepleje-
opgaver, ud over den fastlagte rammedelegering, giver kvalitet i opgavelgsningen samt ekstra arbejds-
glaede.

Medarbejderne har faet implementeret systematiske arbejdsgange i forhold til faglig udvikling, sa det
sikres, at medarbejderne til enhver tid har de rette kompetencer. | den forbindelse oplyser medarbej-
derne om fastlagte undervisningsdage med sygeplejerske og plejecenterlage.

2.3.8 Observationsstudie - Score 3
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne i observationsstudiet

Observationsstudie af personligpleje ved en medarbejder
Kommunikation

Medarbejderen banker pa dgren og hilser pa beboeren. Medarbejderen oplyser til tilsynet, at der er givet
morgenmedicin (smertestillende) tidligere pa morgenen, og derfor sidder beboeren op i sengen og ser
tv. Medarbejderen kommunikerer pa en rolig og stille made, hvor det observeres, at beboeren er kla-
gende og ikke sa samarbejdsvillig, hvorved medarbejderen forsgger at trgste og gore det sa godt som
muligt for beboeren. Medarbejderen anvender ros, og har flere gange gjenkontakt med beboeren. Under
plejen er tv’et taendt, og det virker lidt forstyrrende, hvorimod stille musik maske kunne forebygge og
minimere beboerens urolige og til tider udadreagerende adfard.

Under forlabet kommer en social- og sundhedsassistent ind for at tilse beboerens sar. Medarbejderen
hilser pa beboeren, og sparger ind til beboerens velbefindende, og beboer oplyser, at hun ikke har det
godt. Social- og sundhedsassistenten tilser saret, og hun beskriver, at det ser fint ud, men at hun alligevel
vil konsultere med sygeplejersken, om der fortsat skal forbinding pa saret. Trods de mange smerteklager
under plejen, giver beboeren udtryk for glaede ved medarbejderens tilstedevarelse.

Selvbestemmelse og medindflydelse:

Beboeren er meget smerteforpint, og beboeren giver hgjlydt udtryk for smerter. Medarbejderen reagerer
ved at indstille plejen i et kort gjeblik, hvorpa medarbejderen langsomt genoptager plejen. Denne til-
gang gentages flere gange, og medarbejderen virker bekendt med beboerens klagen.

Dertil forsgger medarbejderen flere gange under plejen at falge beboerens anvisninger. Beboeren oplyser
hojlydt, at hun er traet, og at hun ikke kan forsta, hvad hun skal - hvor det ikke altid virker som om, at
beboeren er helt tilfreds og indforstaet med plejen. Beboeren sparger mange gange ind til formalet med
plejen, og beboeren virker overrasket og klagende, og det bemaerkes, at beboeren ogsa klager, nar
medarbejderen ikke rarer beboeren. Medarbejderen gar opmaerksom pa sin tilstedevaerelse, og beboeren
bliver lidt rolig, hvorefter beboeren igen bliver klagende.

Tilsynet har efterfglgende dialog med medarbejderen omkring plejen, hvor tilsynet spgrger ind til over-
vejelser i forhold til at vaere to medarbejdere i plejesituationen, for derved bedre at kunne skabe afled-
ning og tryghed. Medarbejderen vil bringe overvejelsen videre til den gvrige plejegruppe.
Medarbejderen finder tgj fra beboerens skab, viser dette frem, og spgrger om beboeren er tilfreds med
tajvalget, og beboeren accepterer valget.
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Under social- og sundhedsassistentens tilstedevaerelse i boligen bliver beboeren opfordret til at komme
op i sin kerestol efter plejen. Beboeren er farst meget nagtende, men med en aftale om, at beboeren
kan komme op i sengen efter kort tid, accepterer beboeren ordningen.

Rehabilitering

Beboeren opfordres til at hjaelpe med ved forflytningerne, og dette foregar med meget klagende adfaerd
fra beboerens side. Pa badevarelset sidder beboeren foran handvasken, og medarbejderen opfordrer og
motiverer beboeren til at vaske sig for oven. Beboeren klager ogsa her hgjlydt, og beboeren mener ikke
at kunne klare opgaven, medarbejderen opfordrer lidt mere, hvorved beboeren ger enkelte ting selv,
blandt andet tandbgrstning. Medarbejderen er hele tiden omkring beboeren og statter og hjaelper til.
Beboeren falder til ro og er mindre klagende.

Organisering af arbejdet

Medarbejderen ggr klar til plejen, saetter vasketajskurv klar ved sengen og afdaekker sengebordet, hvor
de forskellige plejeremedier laegges frem pa. Plejen opstartes, og i forbindelse med den nedre pleje
oplyser medarbejderen, at hun har brug for, at en social- og sundhedsassistent tilser beboerens sar.
Medarbejderen forlader boligen, aftager handskerne og forklaede, men vasker eller spritter ikke haen-
derne.

Resten af plejen udfgres uden afbrydelser og i en hensigtsmaessig raekkefalge, hvor medarbejderen an-
vender sengens funktioner pa korrekt vis.

Den faglige udferelse af arbejdet

Medarbejderen ifarer sig forklaede og handsker. Der skiftes farst pose pa kateteret, hvorefter der udfgres
nedre pleje. Social- og sundhedsassistenten kommer ind og tilser saret to gange. Beboeren forflyttes
efterfglgende over i sin karestol, hvor forflytningen foregar pa sikker vis, dog med en del klagen fra
beboerens side. Beboeren placeres korrekt i karestolen.

Den ovre pleje foregar pa badevaerelset, beboeren saettes i gang med plejen, hvorpa medarbejderen
reder beboerens seng.

Tilsynet observerer, at der skiftes relevant handsker mellem opgaverne, men at der ikke foretages af-
spritning af haenderne mellem handskeskift. Dertil observeres, at medarbejderen i et tilfalde har flere
handsker pa, og at medarbejderen tager det farste sat af efter at have udfert katheterpleje, hvorefter
det inderste par handsker anvendes til nedre pleje.

2.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessig saettes fokus pa opfalgning af de dokumenterede andrin-
ger og observationer. Dertil italesaetter arbejdsgange (maling af vaerdier) i forbindelse med fald-
episoder, hvor en beboer har slaet hovedet.

2. Tilsynet anbefaler, at der i forbindelse med dokumentationsarbejdet, og de javnlige auditeringer,
seettes fokus pa, at plejeopgaverne i dggnrytmeplanerne er beskrevet handlevejledende, samt at
journalerne indeholder beboernes livshistorie, hvor det skgnnes relevant for plejeindsatsen.

3. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt seettes fokus pa de hygiejniske retningslinjer i forhold
til varetagelse af korrekt handhygiejne.
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3. Medicinhandtering

3.1 Overordnet vurdering

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

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 gaeldende retningslinjer og procedurer for medicinhandtering generelt falger
gaeldende praksis, hvor der saerligt pa omradet ”Dispensering af medicin” er mangler i opfyldelsen, idet der
konstateres dispenseringsfejl i den ene af de to undersggte medicinbeholdninger. Pa omraderne dokumen-
tation, opbevaring, administration og ikke-dispensérbare prasparater samt instruks for medicinhandtering
observeres der fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats

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 Pleje- og Aktivitetscenter Egelunden

Dokumentation
Opbevaring
Risikosituationslaegemidler

Dispensering af medicin

Administation af medicin og ikke
dispensérbare praparater

Instruks og medicinhandtering

o
—_
N
w
N
(S,

Score
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3.3 Vurderinger i forhold til temaer

3.3.1 Dokumentation - score 4

Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne for dokumentation i forhold til
medicinomradet.

Det laegges til grund for vurderingen:

At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten.

At medicinlister er opdaterede.

At der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer.

At der i to tilfeelde foreligger handlingsanvisninger pa medicindispensering og administration,
som mangler fagligt indhold og link til VAR.

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

3.3.2 Opbevaring - score 4

Tilsynet vurderer, at plejecentret 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

e At der i en medicingennemgang opbevares to praeparater i aktuelbeholdningen, som ikke mere
er aktuelle.

o At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praeparater. Tilsynet bemaerker, at flere
praeparater er market med label, som indikerer en anden holdbarhedsdato end den holdbar-
hedsdato, der fremkommer pa selve pakningen. Sygeplejerske vil falge op pa denne arbejdsgang,
da denne ikke er korrekt.

e At ugedoseringsaesker med ophaldt medicin er maerket korrekt.

e At der er angivet anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed efter abning.

e At der er overensstemmelse mellem pn medicinliste og beboerens pn beholdning, hvor der pa et
preeparat mangler navn.

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

3.3.3 Risikosituationslaegemidler - score 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne for arbejdet med risikosi-
tuationslaegemidler.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med risikosituationslaegemidler, her-
under har tilsynet givet forslag til, hvordan der kan sikres ekstra opmaerksomhed pa omradet.

o At det fremgar af dokumentationen, at der arbejdes med risikosituationslaegemidler, jf. retnings-
linjer pa omradet.

3.3.4 Dispensering af medicin - score 2

Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne for dispensering af medicin
Det laegges til grund for vurderingen:

e At deri en ud af to dispenseringer ikke er overensstemmelse mellem ordineret medicin/medi-
cinliste og den ophaeldte medicin.
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e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dispensering.
e At borgerne er tilfredse med handteringen af medicinen.

3.3.5 Administration af medicin og ikke dispenserbare praeparater - score 4

Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne for administration af medicin og
ikke dispenserbare praeparater.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At medicinen er uddelt til tiden.

e At ophzeldt medicin er maerket korrekt.

e At uddelt medicin er registreret korrekt i journalen pa tilsynstidspunktet, fraset i et tilfaelde,
hvor det observeres, at der mangler kvittering af administration af gjendraber 4 gange pa en 14
dags periode. Sygeplejersken oplyser, at der er en forklaring pa dette, idet beboeren pa admini-
strationstidspunktet sidder i sin karestol og ikke kan laegge hoved tilbage, og derved fa gjendra-
berne. Administrationstiden er nu flyttet, sa gjendraberne gives, mens beboeren ligger i sengen.

e At beboerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen.

e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for administration af medicin.

3.3.6 Instruks og medicinhandtering - score 4

Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne for instruks og medicinhandtering
Det laegges til grund for vurderingen:

e At ledelsen sikrer, at medarbejderne er bekendte med medicinhandteringsinstrukser, og at de
felger disse i hverdagen

e At medarbejderne kan redeggre for galdende instrukser og retningslinjer for medicinhandtering,
men at der fortsat opleves udfordringer pa omradet.

3.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der i forbindelse med auditeringsprocessen saettes fokus pa, at kvaliteten
af handlingsanvisninger pa medicindispensering/administration af medicin er udarbejdet med til-
straekkeligt fagligt indhold.

2. Tilsynet anbefaler, at der er fokus pa benyttelse af posesystem til at adskille medicinen, samt at
der sikres navn pa beboernes praeparaterne.

3. Tilsynet anbefaler, der altid arbejdes med egenkontrol, sa der sikres overensstemmelse mellem
ordineret medicin/medicinliste og den ophaldte medicin.

4. Tilsynet anbefaler at det igangvaerende arbejde med at sikre tidstro kvittering fortsaetter - tilsy-
net anerkender, at tiltaget netop er opstartet.

5. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt fortsat arbejdes med implementering af medicinin-
struksen.
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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

o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats 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 fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

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

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er 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 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 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 beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




	Indhold
	Forord
	1. Oplysninger om tilsynet
	1.1 Opfølgning og aktuelle vilkår

	2. Tilsyn
	2.1 Overordnet vurderinger
	2.2 Score
	2.3 Vurderinger i forhold til temaer
	2.3.1 Dokumentation SEL – score 4
	2.3.2 Personlig pleje – Score 5
	2.3.3 Praktisk hjælp – score 5
	2.3.4 Mad og måltider – score 5
	2.3.5 Omgangsform og sprogbrug – score 5
	2.3.6 Aktiviteter og træning § 86 – Score 5
	2.3.7 Medarbejder kompetencer / udvikling og tværfagligt samarbejde - score 5
	2.3.8 Observationsstudie – Score 3

	2.4 Tilsynets anbefalinger

	3. Medicinhåndtering
	3.1 Overordnet vurdering
	3.2 Score
	3.3 Vurderinger i forhold til temaer
	3.3.1 Dokumentation – score 4
	3.3.2 Opbevaring – score 4
	3.3.3 Risikosituationslægemidler – score 5
	3.3.4 Dispensering af medicin – score 2
	3.3.5 Administration af medicin og ikke dispenserbare præparater – score 4
	3.3.6 Instruks og medicinhåndtering – score 4

	3.4 Tilsynets anbefalinger

	4. Vurderingsskema
	Om BDO

