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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 @resundshjemmet, @resundsvej 52, 3050 Humlebaek
Leder: Rikke Kirkeby

Antal boliger: 48 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 12. september 2023

Datagrundlag:

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets leder
e Observationsstudie af pleje
e Tilsynsbes@g hos to beboere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (en social- og sundhedshjalper, to social- og sund-
hedsassistenter, en sygeplejerske)

Der er foretaget rundgang pa plejehjemmet, herunder observation, dialog med medarbejdere og bebo-
ere.

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

Tilsynsferende:
Mette Norré Sgrensen, Senior manager, Sygeplejerske

1.1 Opfelgning og aktuelle vilkar

Emne: Vurdering:

Opfelgning pa Data:

sidste ars til- Ved sidste ars tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til udarbejdelse af handle-

Sl ala(tu- vejledende degnrytmeplaner, opfalgning inkl. vaegtregistreringer, medicinhandte-

elle vilkar ring, kontinuitet, renggring, maltider, kvalitet af maden, kommunikationsform og
klippekort.

Ledelsen oplyser, at der siden sidste tilsyn er blevet etableret faste journalaudite-
ringer ved sygeplejerskerne, sa der pa denne made automatisk er kommet en stgrre
opmarksomhed pa degnrytmeplanerne. Resultaterne af auditeringer er drgftet lg-
bende i kvalitetsteamet. Dertil er der arbejdet med en ny udformning af dggnryt-
meplanen, sa denne nu er ensartet og med tydelige overskrifter. Det er malet, at
alle degnrytmeplaner er retningsgivende for plejen. | aftenvagten er der ansat en
social- og sundhedsassistent, som har hovedansvaret for, at planerne er opdaterede
og udfyldt, jf. krav pa omradet, dette har ligesa medfart et kvalitetslaft i aftenvag-
ten.
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Ledelsen oplyser, at der gennem en langere periode har vaeret ansat en tvaerga-
ende dizetist, som har vaeret med til at saette fokus pa ernaeringsindsatser, herun-
der vaegtkontroller og rette kostformer. Det er ledelsens oplevelse, at omradet er
blevet vaesentligt udviklet siden sidste tilsyn.

| forhold til medicinomradet kom det som en overraskelse, at der manglede kvitte-
ringer pa medicinadministration. Efterfalgende har der varet ivaerksat en malrettet
indsats, hvor der er arbejdet med tidstro kvitteringer samtidig med, at der er ind-
kabt flere iPads, sa kvitteringerne kan foretages i beboerens bolig. Det er ledelsens
oplevelse, at der nu er skabt sikre og solide forhold pa omradet. Der auditeres der-
til 16 journaler om mdr., hvilket udfgres af ledelsen, hvor resultaterne efterfol-
gende drgftes i kvalitetsteamet og med den enkelte medarbejder for derved at
skabe laering og udvikling pa omradet.

| forhold til at sikre kontinuitet opleves det, at det ikke laengere er svaert at rekrut-
tere medarbejdere til @resundshjemmet. Der anvendes nu kun vikarer ved ferie og
sygdom. Der arbejdes fortsat med kontaktpersonsordning, hvor der er stort fokus
pa, at der er et fast team rundt om beboeren. Der er netop afholdt kaffemade,
hvor beboerne er blevet prasenteret for nye medarbejdere, og samtidigt er de
spurgt ind til deres oplevelse af kontinuitet. Her svarer alle beboere, at de er glade
for kontaktpersonsprincippet.

Renggringen pa @resundshjemmet varetages af to faste renggringshjaelpere. Bebo-
erne tilbydes rengaring hver 14 dag. Ledelsen oplyser, at medarbejderne ogsa hjal-
per til med den daglige renggring, og at de har et godt gammeldags husmorsblik pa
boligen og beboernes hjalpemidler.

| forhold til kvaliteten af maden oplyser ledelsen, at det ledelsesmaessige ansvar
ikke ligger hos centerlederen, men at kokkenet har en selvstaendig ledelse. Der er
lagt ris- og roskort frem, som beboerne er blevet praesenteret for. Nar beboerne
har fadselsdag, bliver de spurgt om gnsker til kaffen, og der kan nu vaelges mellem
lagkage og kringle.

| forhold til at sikre og hajne kvaliteten under maltidet planlaegges maltiderne alle-
rede fra morgenstunden, hvor medarbejderne tildeles forskellige roller. Dette har
afstedkommet mere ro og mindre forstyrrelser under maltidet. Ledelsen oplyser, at
de fysiske rammer dog er udfordrende, idet borgere udefra, der har tilknytning til
@resundshjemmet, kan komme og kebe mad fra disken, som er i samme rum som
caféen, og derved kan der hurtig opsta lidt uro.

| forhold til sidste ars anbefaling pa kommunikationsomradet er der straks handlet
pa dette, dertil har der vaeret meget laering at hente i forhold til anbefalingen. Det
er ledelsens oplevelse, at der generelt er en god tone og kommunikationsform pa
@resundshjemmet.

| forhold til klippekortsordningen arbejdes der ikke direkte med ordningen, men der
sikres opmaerksomhed pa beboernes interesser for faelles og individuelle aktivite-
ter. Det er ledelsens oplevelse, at der er mange forskellige aktiviteter, og de naev-
ner blandt andet sommerens store hit, hvor der var besgg af en studentervogn fra
Espergaerde gymnasium, samt garsdagens udflugt til Gilleleje, hvor flere var pa re-
staurant. Ledelsen fremviser en Facebookside, hvor der er lagt billeder op af alle
aktiviteter, sa pargrende ogsa kan falge med.

Pa tilsynsdagen er der ikke saerlige forhold, som tilsynet skal tage hgjde for.
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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 plejecenter, som har en-
gagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for beboerne. Tilsynet vurderer, at plejecentret
lever op til Fredensborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveauniveau.

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 mad og maltider.

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
hgjere kvalitet.

Vurdering af @resundshjemmet

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 med udvikling af dokumentationen med fokus pa at understgatte kvaliteten i daglig
praksis med en klar ansvarsfordeling i forhold til at dokumentere og opdatere dokumentationen. Der
arbejdes med ajourfgring af journalen fast en gang om mdr., hvor mindre andringer tilrettes javnligt.
| forhold til degnrytmeplanerne oplyser medarbejderne, at der arbejdes efter en fast struktur med ty-
delige overskrifter, hvor indholdet i planen skal vaere kort, pracist og handlevejledende med opmaerk-
somhed pa beboernes ressourcer.

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for arbejdet med dokumen-
tationen, herunder hvordan der er fokus pa at fa beskrevet saerlige opmarksomheder, fx anvendelse af
musik under plejen eller andre sma ting, som har betydning for beboerens tryghed og ansker. Ligesa
beskriver medarbejderne, at de sundhedsfremmende og forebyggende tiltag ogsa skal fremga i dagnryt-
meplanen, fx at smgre med barriecremer, tilbyde vaske mv.

| forhold til funktionsevnetilstande oplyser medarbejderne, at disse hovedsageligt udarbejdes af syge-
plejerskerne og social- og sundhedsassistenterne. Medarbejderne kan redeggre for, hvorledes disse skal
udformes og vigtigheden af, at der er ssmmenhaeng til dagnrytmeplanen.

Medarbejderne beskriver desuden, at der arbejdes med at fa dokumenteret beboernes livshistorie ved
indflytningen, da denne danner grundlag for den personcentrerede omsorg, som praktiseres pa @resunds-
hjemmet.

Medarbejderne redeger for, hvorledes der skal dokumenteres ved andringer i beboernes tilstand og la-
bende falges op pa forvaerringsnotater. Dertil beskriver medarbejderne, hvordan der arbejdes med triage
to gange om ugen, hvor der foregar dokumentation lgbende under madet, og hvor der sker opfalgning af
de beboere, der er vurderede gule eller rade.

Beboernes behov for pleje og omsorg er handlevejledende beskrevet i degnrytmeplanerne med ud-
gangspunkt i beboerens helhedssituation og ressourcer. Der ses dog mangler i begge planer i forhold til
handlevejledende beskrivelser af bad og for den ene plan ogsa for natbesgget.

Daggnrytmeplanerne fremstar overordnet opdaterede og fyldestgarende med en god systematik og op-
deling.

| begge journaler mangler der opdatering af funktionsevnetilstande, hvorimod de generelle oplysnin-

ger, inkl. livshistorie, er velbeskrevne og fremstar brugbare for plejeindsatsen.

Dokumentationen indeholder afvigelser i beboernes tilstand, hvor der dog i den ene journal mangler

opfaelgning pa en affagringsproblematik.

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 staotte.

Beboerne giver udtryk for at fa de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for, og 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.

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 triagering. Der pagar desuden et lgbende tvaerfagligt sam-
arbejde fra morgenstunden, hvor dagens opgaver koordineres ud fra kompetencer, relationer og tyngde.
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Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan redeggre for, hvordan et
rehabiliterende sigte er integreret i de daglige indsatser. Der arbejdes med udgangspunkt i den person-
centrerede omsorgsmodel, hvor beboernes valg anerkendes og respekteres, og hvor livshistorie og per-
sonlighed er afggrende for indsatsen, hvortil der ogsa er fokus pa at fa integreret sma stjernestunder.

Medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der reageres pa andringer i beboernes tilstand, samt hvor-
dan der videndeles pa plejecentret.

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 ansker.

En beboer fortaeller glad, at hun selv ordner sine blomster med lidt stgtte fra medarbejdernes side.

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 sarlige behov,
herunder husdyr og andre udfordringer, som afstedkommer gget behov for renggring. Dertil kan medar-
bejderne redeggre for brug af vaernemidler bade i forhold til pleje og praktiske opgaver.

Medarbejderne har fokus pa den rehabiliterende tilgang, og de inddrager beboerne i det omfang, de
gnsker og evner.

Den hygiejniske standard i boligen svarer til beboernes levevis, behov og livsstil. Dertil fremstar bebo-
ernes hjalpemidler rene.

2.3.4 Mad og maltider - score 4

Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj 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.

Medarbejderne kan redeggre for beboernes indflydelse pa mad og maltider, samt hvordan der skabes
gode rammer for maltidet, hvor der allerede fra vagtens begyndelse fordeles opgaver mellem medarbej-
derne, sa alle har en saerlig rolle. Der arbejdes med at skabe ro under maltidet og mindst mulige forstyr-
relser, hvor dgrene ud til gangarealet lukkes. Medarbejderne sikrer ro og en god stemning under malti-
det.

Tilsynet observerer, at der i labet af formiddagen daekkes borde i caféen, hvorefter beboerne en efter
en kommer og satter sig pa deres faste plads. Nogle beboere hentes af medarbejderne, og de anvises
en plads. Under maltidet sidder medarbejderne mellem beboerne og sikrer ro og dialog ved bordene. En
medarbejder kgrer rundt med et rullebord mellem bordene og serverer suppe fra en beholder.

Der er en livlig stemning under maltidet, hvor der hgres mindre staj fra serveringsdisken, hvor medar-
bejdere og enkelte borgere udefra kaber et maltid mad. Der er lukkede dgre ud til gangarealet, og der
spilles deempet musik i baggrunden. Tilsynet observerer, at der ikke anvendes forklaade og handsker i
forbindelse med servering af maden.

2.3.5 Omgangsform og sprogbrug - score 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne for kommunikation.
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Beboerne oplever, at der er en god omgangstone, og at medarbejdernes adfaerd er respektfuld. Kom-
munikationen malrettes og tilpasses den enkelte beboers tilstand og behov.

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 det er vigtigt at have gjenkontakt med beboerne og at benytte aktiv lytning
og kropssprog i kontakten med beboerne. Dertil skal kommunikationen ogsa tage hgjde for beboernes
helbredsmaessige udfordringer, fx ved beboere med Parkinson skal der tages hensyn til latenstid, hvor
der hos beboere med demens skal vaere fokus pa at anvende korte satninger og at vaere inviterende i
sin tilgang. Overordnet gaelder det for alle beboere at vaere rolig i sin tilgang, og at kommunikationsfor-
men, der anvendes, skal vaere afstemt med beboerens gnske, fx kan der i forhold til nogle beboere
benyttes humor, sang eller andre former for sprogbrug, som opmuntrer beboerne, hvor andre beboere
maske foretraekker en mere privat og begranset dialog.

Ved observation konstateres der en vaerdig og respektfuld kommunikation pa faellesarealerne og i caféen.
Det observeres, at medarbejderne hilser pa beboerne, nar de passerer dem pa gangarealet. Flere bebo-
ere har deres der aben ud til gangen, og tilsynet oplever, at medarbejderne enten vinker til beboerne
eller lige stikker hovedet ind i boligen og siger hej.

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 meget tilfredse med tilbuddet om aktiviteter, og de finder, at dette passer til deres behov
og onsker. Beboerne tilbydes vedligeholdende traening, der svarer til deres behov og gnsker, hvor begge
beboere svarer, at de oplever, at de selv er i stand til af fastholde deres funktionsniveau ved gature pa
plejecentret og i naermiljget. Dertil fortaeller begge beboere, at de nyder aktiviteterne, og begge for-
teeller om gode oplevelser, hvor en beboer navner garsdagens bustur til Gilleleje, og hvor den anden
beboer navner skakspil med medarbejderne.

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. Dertil oplyser medarbejderne, at der dagligt er
tilstedeveaerelse af en aktivitetsmedarbejder i caféen, sa der altid er mulighed for at blive hjulpet i gang
med aktiviteter og at fa hjaelp i forbindelse med morgenmaden.

Det observeres pa tilsynsdagen, at flere beboere sidder i caféen, og at der spilles forskellige spil. Dertil,
at der sidder en beboer og laeser dagens avis, og en anden beboer sidder med en kop kaffe og nyder
samvaeret med andre beboere. Dertil ses ogsa en del beboere, der sidder sovende i en laenestol med
udsigt ud til atriumgarden, som ses hyggeligt indrettet med efterarstema, tomatplanter og blomster.
Ved indgangspartiet ses der en stor aktivitetstavle, som pa tydelig vis signalerer ugens aktiviteter, hvor
det blandt andet ses, at der er busudflugt, musik, spil i caféen, vild med dans, besagshunde og tilbud
om en cykeltur.

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.

Det er ledelsens vurdering, at der er de rette kompetencer pa plejecentret, og at der er mulighed for
lebende kompetencelgft og supervision ved leder.

| tilfaelde af, at der er behov for ekstra sygeplejekompetencer er der mulighed for at kontakte det ude-
kerende akutteam - saerligt om natten, har der indimellem vaeret brug for dette. Dertil ogsa for at fa en
faglig dialog/sparring. Demenskoordinator kan ligesa rekvireres ved behov. Der er ansat en fuldtids vej-
leder, som hovedsagelig har ansvaret for eleverne, hvortil medarbejderen ogsa er uddannet sexolog og i




UANMELDT TILSYN | SEPTEMBER 2023 @RESUNDSHJEMMET FREDENSBORG KOMMUNE

gang med at udforme en politik pa omradet. Vejlederen statter og vejleder ogsa medarbejderne i til-
faelde, hvor der opleves kraenkende adfaerd fra beboeres side. Ledelsen oplyser, at det er et meget
falsomt emne, men bestemt relevant for malgruppen pa plejecentret.

Medarbejderne kan relevant redeggre for ssmmenhangen mellem deres kompetencer og beboernes be-
hov for pleje og statte. | forhold til at sikre det faglige niveau afholdes der triagemgder to gange om
ugen, og dertil kommer plejecentrets laege en gang om ugen, hvor der fglges op pa beboernes helbreds-
situation. Ved behov for fysioterapi er der mulighed for at rekvirere assistance hurtigt, idet de befinder
sig i huset.

Medarbejderne har viden om plejehjemmets tilbud om kompetenceudvikling og muligheder for faglig
sparring i hverdagen. Der er implementeret systematiske arbejdsgange i forhold til faglig udvikling, sa
det sikres, at medarbejderne til enhver tid har de rette kompetencer i opgavelasningen.

Plejecenter laagen kommer otte gange om aret og underviser i forskellige faglige emner. Dertil er der
diverse kommunale tilbud og temaer, hvor palliation er et af omraderne. Herudover arbejdes der med
kompetenceprofiler, hvor medarbejdernes kompetencer lgbende bliver vurderet. Medarbejderne navner
fx inhalation, pasaetning af demensplaster og gjendrypning.

Medarbejderne papeger desuden, at alle nyansatte har en buddy, sa der skabes tryghed og mulighed for
dialog/sparring i forbindelse med oplaeringsperioden.

2.3.8 Observationsstudie - score 5
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne i observationsstudiet

Observationsstudie af personlig pleje ved to medarbejdere i demensafdelingen

Kommunikation

Medarbejderen banker pa dgren, og beder tilsynet om at vente lidt, sa beboeren kan give samtykke til,
at tilsynet ma vaere til stede under plejen.

Medarbejderen kommunikerer roligt, benytter beboerens navn, og tager flere gange beboeren i handen
og har direkte gjenkontakt med beboeren. En anden medarbejder ankommer til boligen, og denne med-
arbejder hilser straks pa beboeren. Beboeren har et begraenset sprogbrug, hvilket medarbejderne er
opmarksomme pa, og de stiller derved primaert spgrgsmal, som beboeren skal besvare med ja eller nej.

Der anvendes en omsorgsfuld og empatisk kommunikationsform, hvor medarbejderne indimellem formar
at fa beboeren til at grine.

Selvbestemmelse og medindflydelse:

Medarbejderne orienterer om deres handlinger - og pa en respektfuld made inddrages beboeren i plejen,
hvor det observeres, at beboeren virker tryg og vant til plejen. Indimellem klager beboeren sig lidt, og
medarbejderne stopper plejen og sparger ind til, om der er noget galt. Medarbejderne har generelt stort
fokus pa beboerens velbefindende, og de arbejder i et roligt tempo, afstemt beboerens funktionsniveau.
Under plejen sparges beboeren til tgjvalg og forskellige sma ting, blandt andet om vinduet ma abnes - i
alle tilfaelde afventes beboerens accept.

Rehabilitering

Medarbejderne opfordrer beboeren til at lgfte og hjaelpe til med forflytninger under plejen i sengen.
Dertil synges alfabetet sammen med beboeren, hvilket observeres er til stor glaede for beboeren og med
til at stimulere hukommelsen. Der afpraves forskellige gamle sange, som beboeren straks synger med pa,
og beboeren griner sammen med medarbejderne.

Medarbejderne roser og anerkender beboerens indsats, hvilket beboeren virker glad for.

Efter beboeren er kommet op i sin karestol, kares beboeren ud pa badeveaerelset og saettes foran vasken.
Her guides beboeren til selv at vaske sig under arme, bryst og i ansigtet. Der gives god tid og stgtte til
plejeopgaverne.
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Organisering af arbejdet

En af medarbejderne orienterer sig i boligen, for plejen igangsaettes og der observeres straks, at der
mangler forklaader, som medarbejderen henter. Efterfelgende findes diverse remedier frem, vaskefad,
klude og saebe, som anbringes pa rullebord.

Der er to medarbejdere til stede under hele plejen, som pa hver deres made supplerer hinanden, og har
forskellige roller, der tydeligt virker planlagt og aftalt, for plejen er igangsat. Den ene medarbejder er
elev, og eleven benytter noget af tiden til at observere, hvorledes den gvre pleje foregar pa badeveaerel-
set, men er samtidig aktivt deltagende.

Den faglige udferelse af arbejdet

Medarbejderne ifgrer sig forklaede og handsker. Der startes med at smere beboerens ben ind i en fed
creme, da disse observeres meget torre. Derefter udferes nedre pleje, som udferes, jf. de hygiejniske
retningslinjer. Under plejen tildaekkes beboeren, sa beboeren ikke bliver kold og for at sikre beboerens
intimsfaere.

Beboeren forflyttes med loftlift til kerestol, hvilket foregar pa en rolig made, hvor der hele tiden er
gjenkontakt til beboeren, og samtidig forsikres beboeren om, at der bliver passet pa hende. Pa badevae-
relset udferer beboeren @vre pleje og tandbgrstning via guidning og statte fra en af medarbejderne. Den
anden medarbejder reder seng og ordner stuen, hvor natbordet allerede er blevet afsprittet af den anden
medarbejder.

Der gives taj pa overkroppen pa badevaerelset, hvor ngdkaldet efterpraves. Til sidst redes haret og saet-
tes, sa beboeren faler sig veltilpas.

2.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der i forhold til dokumentationsarbejdet er fokus pa, at alle indsatser i degn-
rytmeplanen beskrives handlevejledende, samt at der arbejdes malrettet med at fa funktionsevne-
tilstande opdaterede og med sammenhaeng til degnrytmeplanerne. Dertil anbefales det, at arbejds-
gangen for opfglgning pa andringer i beboernes tilstand italesaettes og sattes pa dagsordenen ved
naeste made.

2. Tilsynet anbefaler, at der i forbindelse med servering af maltiderne saettes fokus pa de hygiejniske
foranstaltninger, sa disse efterleves, jf. retningslinjerne pa omradet.
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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 falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsam-
let gennem kontrol, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets vurdering, at medicinhandteringen overordnet er pa et tilfredsstillende niveau, og gene-
relt efterlever gaeldende retningslinjer og procedurer for medicinhandtering, jf. Fredensborg Kommunes
retningslinjer, hvor der dog er konstateret mangler pa et omrade.

Manglerne relaterer sig til omradet: Administration af medicin og ikke dispensérbare praeparater. Det er
tilsynets vurdering, at manglerne vil kunne udbedres ved en malrettet indsats.

Dertil er det tilsynets vurdering, at der med fordel kan sattes ledelsesmaessigt fokus pa instrukser og ret-
ningslinjer i forholdt til administration af medicin.

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 @resundhjemmet

Dokumentation
Opbevaring
Risikosituationslaegemidler

Dispensering af medicin

Administation af medicin og ikke
dispensérbare praeparater

Instruks og medicinhandtering

o
—_
N
w
N
(8,1

Score

3.3 Vurderinger i forhold til temaer

3.3.1 Dokumentation - score 5

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

Det laegges til grund for vurderingen:

e At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten.
e At medicinlister er opdaterede.
e At der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer.
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e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af medicin.

3.3.2 Opbevaring - score 5

Tilsynet vurderer, at @resundshjemmet 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 holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praparater.

e At ugedoseringsaesker med ophaeldt medicin er maerket korrekt.

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

dicin.

At der i et tilfaelde mangler navn pa et praeparat.

At pn medicin er maerket korrekt.

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

At ophaeldt pn medicin er maerket med praparatets navn, styrke og dosis samt dato for ophaeld-

ning og udlgbsdato.

At medarbejderen kan redeggre for korrekt maerkning af pn medicin.

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

3.3.3 Risikosituationslaagemidler - score 5

Tilsynet vurderer, at @resundshjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for arbejdet med
risikosituationslaegemidler.

Det laegges til grund for vurderingen:
e At medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med risikosituationslaegemidler.

e At det fremgar af dokumentationen, at der arbejdes med risiko situationslaegemidler, jf. ret-
ningslinjer pa omradet.

3.3.4 Dispensering af medicin - score 5

Tilsynet vurderer, at @resundshjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for dispensering af
medicin.

Det laegges til grund for vurderingen:
e At der er overensstemmelse mellem ordineret medicin/medicinliste og den ophaeldte medicin.
e At medarbejderne kan redeggre for retningslinjer for dispensering.
e At borgerne er tilfredse med handteringen af medicinen.

3.3.5 Administration af medicin og ikke dispensérbare praparater - Score 3

Tilsynet vurderer, at @resundhjemmet i middel grad lever op til indikatorerne for administration af me-
dicin og ikke dispenserbare praeparater.

Det laegges til grund for vurderingen:
e At medicinen er uddelt til tiden.
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o At ophaeldt medicin er maerket korrekt, fraset i et tilfaelde, hvor det observeres, at medicinen
der skal gives til frokost, er ophaeldt i et lille medicinglas uden navn, hvorefter en medarbejder
transportere medicinglasset ned til caféen, hvor beboeren opholder sig.

e At uddelt medicin er registreret korrekt i journalen pa tilsynstidspunktet, fraset i den ene medi-
cingennemgang, hvor der observeres manglende konsekvent kvittering af insulingivning hen over
en 14 dages periode.

e At derien medicingennemgang ikke dokumenteres konsekvent, hvor demensplasteret er anbragt
pa beboerens krop.

e At borgerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen.
e At medarbejderen kan redegare for retningslinjer for administration af medicin.

3.3.6 Instruks og medicinhandtering - Score 4

Tilsynet vurderer, at @resundhedshjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne for instruks og medicin-
handtering

Det laegges til grund for vurderingen:
e At ledelsen arbejder med at implementere medicinhandteringsinstrukser i hverdagen.

o At medarbejderen kan redeggre for gaeldende instrukser og retningslinjer for medicinhandtering,
men at der fortsat opleves mindre udfordringer pa omradet

3.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt er opmaerksomhed pa administration af medicin herun-
der:
e At der arbejdes med at sikre en korrekt administration af medicin fra beboerens doserings-
aeske.
e At der kvitteres tidstro ved administration af ikke dispensérbare praeparater.
e At der dokumenteres konsekvent, hvor demensplasteret pasaettes pa beboerens krop.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt fortsat arbejdes med implementering af medicininstruk-
sen.

14



UANMELDT TILSYN | SEPTEMBER 2023 @RESUNDSHJEMMET FREDENSBORG KOMMUNE

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 draftes 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 krave 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 ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat falges 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 tranings- 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.
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