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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 falger 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

2. Ui

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

Lt Vet S
Mette Norré Segrensen

Director
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: Benediktehjemmet og boenheden Asmundshgj, Benediktevej 30, 3480 Fredensborg
Leder: Jo Andersen

Antal boliger: 47 boliger, 1 gaestebolig, 8 boliger pa Asmundshgj.

Dato for tilsynsbesgg: Den 20.oktober 2023

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets gruppeleder
e Observationsstudie
e Tilsynsbesag hos fire beboere
e Gennemgang af dokumentation for fire beboere
e Gennemgang af medicinbeholdningen for fire beboere sammen med sygeplejerske

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (tre social- og sundhedshjaelpere og en social- og sund-
hedsassistent)

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

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til gruppeleder om tilsynsforlgb og forelgbige udfor-
dringer.

Tilsynsferende:
Mette Norré Serensen, Director, Sygeplejerske

1.1 Opfelgning og aktuelle vilkar

Emne: Bade centerleder og gruppeleder er nyansatte pa Benediktehjemmet, og derfor fore-
Opfalgning pa tages der ikke interview om opfglgning fra sidste ars anbefalinger.

sidste ars til- Pa tilsynsdagen er centerleder fravaerende, og ledelsesinterviewet udfgres med grup-
syn og aktu- peleder.

elle vilkar Tilsynet bliver kort sat ind i forholdene pa plejecentret, og der beskrives ”et hus i

kna”, hvor der nu skal arbejdes pa at fa rettet op pa forholdene. Benediktehjem-
met har igennem det sidste ar vaeret udfordret i forhold til stabil ledelse og faste
medarbejdere, hvilket har pavirket beboere, pargrende, medarbejdere og det fag-
lige niveau.

Den nye ledelse har pabegyndt et arbejde med at kortlaegge medarbejdernes kom-
petenceniveau og at skabe sig et overblik over den enkelte medarbejders kontrakt-
forhold. Dette er gjort for at kunne malrette rekrutteringsprocessen bedre.



https://advanz.dk/blog/rekrutteringsprocessen/

FREDENSBORG KOMMUNE

UANMELDT TILSYN | OKTOBER 2023 BENEDIKTEHJEMMET OG BOENHEDEN ASMUNDSH@J

Der anvendes i @jeblikket bade vikarer fra interne og eksterne vikarkorps for at sikre,
at der er en tilstraekkelig bemanding i alle vagtlag.

Medarbejderne har under fraveer af stabil ledelse prioriteret plejen fremfor doku-
mentation og givet den bedste behandling ud fra de give omstandigheder.
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2. Tilsyn

2.1 Overordnet vurderinger

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

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 Benediktehjemmet har udfordringer og mangler pa flere kerne-
omrader, hvor der er behov for en ledelsesmaessig malrettet og systematisk indsats, for at kunne bedre
forholdene.

Det er tilsynets vurdering, at der er behov for en intensiveret kortlaegning af plejepersonalets kompetence-
niveau og igangsaettelse af malrettede indsatser, for at kunne styrke det faglige niveau pa plejecentret.

Dertil er det tilsynets vurdering, at plejecentret ikke pa tilstraekkeligvis arbejder med fokus pa dokumenta-
tionsarbejdet og vidensdeling, herunder mangler implementering af faglige fora, som er med til at sikre
stabile forhold for beboerne samt kontinuitet og hgj faglig kvalitet i leveringen af hjaelpen.

Ligeledes er det tilsynets vurdering, at der mangler arbejdsgange i forhold til det praktiske omrade, sa der
opleves en tilstraekkelig hygiejne i beboernes bolig.

P& mad og maltidsomradet er det tilsynets vurdering, at nogle beboere ikke oplever tilstraskkelig medind-
dragelse i forhold til maltiderne og evalueringen af maden. Dertil er der ikke helt tilfredshed med madens
kvalitet.

| forhold til aktivitet og traeningsomradet, vurderer tilsynet, at der er behov for en kortlaegning af beboernes
gnsker pa omradet, sa aktiviteterne giver mening og trivsel for beboerne.

Tilsynet vurderer yderligere, at der er behov for at satte fokus pa organisering af plejen, sa der sikres
overholdelse af de hygiejniske retningslinjer. Dertil, at der dreftes brug af engangsforklaede i plejen.

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.
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Vurdering af Benediktehjemmet

Dokumentation SEL [INNENEGEGEGEGEGEEEEEE
Personlig pleje

Praktisk hjaelp

Mad og maltider
Omgangsform og sprogbrug

Aktiviteter og traening § 86

Medarbejdernes kompentencer
/udvikling og tveerfagligt samarbejde

Observationsstudie
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2.3 Vurderinger i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation SEL - Score 3

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

Medarbejderne kan med stgtte fra tilsynet redeggre for deres ansvarsfordeling i forhold til at dokumen-
tere og opdatere dokumentationen.

Medarbejderne papeger, at degnrytmeplanerne er et vigtigt redskab, for at sikre kvalitet i plejen, her-
under et godt fundament for vikarer. Der forsgges pa bedste vis at fa degnrytmeplanerne opdaterede,
men, grundet travlhed, har dette ikke fgrste prioritet.

Medarbejderne forteeller, at det er svaert at fa tid og ro til dokumentationsarbejdet, og dertil efterspor-
ger nogle af de interviewede medarbejdere mere undervisning pa omradet. Medarbejderne papeger vig-
tigheden af at fa dokumenteret i et observationsnotat, nar der er andringer i en beboers tilstand, hvilket
altid prioriteres.

Tre degnrytmeplaner fremstar opbyggede med en god ensartet systematik, hvor der er anvendt over-
skrifter, hvilket bidrager til, at planerne er lette at lase. De tre degnrytmeplaner fremstar med fyldige
beskrivelser, og ”jeg- formen” gor det tydeligt, hvilke indsatser der skal leveres, og hvordan de skal
leveres. Dertil ses velbeskrevne indsatser af, hvordan de kognitive udfordringer hos beboerne skal hand-
teres.

For en beboer er degnrytmeplanen om dagen ikke faerdigudarbejdet, og der mangler en del oplysninger,
sa planen kan anvendes som et fagligt redskab. Det observeres, at aften- og natdggnrytmeplanen er af
vaesentlig bedre kvalitet. Beboeren har boet kortere tid pa plejecentret end de tre gvrige beboere.

Beboerne er alle triagerede grgnne, hvor det observeres, at der i flere observationsnotater beskrives
forvaerring i tilstanden, uden at beboeren er triageret gul. Det bemaerkes, at der i en journal er en del
observationsnotater, hvor det er beskrevet, at beboeren ikke har faet sin medicin.
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| alle fire journaler mangler funktionsevnetilstandene ajourfering i forhold til beboernes aktuelle funk-
tionsniveau. Beboernes livshistorie er udfyldt med varieret kvalitet og ikke konsekvent med oplysninger,
der giver vaerdi for plejeindsatsen.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.2 Personlig pleje - Score 3

Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel 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 generelt er
tilfredse med maden, plejen udaves pa. To beboere beskriver dog, at plejen og statten er af varierende
kvalitet og mindre god om aftenen.

Beboerne er overordnede trygge ved indsatsen, men de oplever at se mange forskellige medarbejdere,
og en beboer er saerligt utilfreds. Beboeren beskriver manglende kvalitet i leveringen af hjaelpen, saerligt
i forhold til forflytninger og lejringer. De dage, hvor hjalpen varetages af faste medarbejdere, leveres
der en god og tilfredsstillende pleje.

Medarbejderne gor deres bedste for at give beboerne den nadvendige pleje og statte. Det kan dog vaere
vanskeligt i den nuvaerende situation, hvor der er vikarer i alle vagtlag og faerre personaleressourcer.

Ved fremmgde fordeles beboerne mellem medarbejderne, og der afholdes et kort triagemade. Medar-
bejderne arbejder i sma enheder, som sikrer en vis kontinuitet og kendskab til beboerne. Medarbejderne
oplever, at denne organisering bidrager til kvalitet og tryghed for beboerne.

For at sikre et rehabiliterende fokus kan der rekvireres hjaelpemidler, sa beboerne kan forblive selv-
hjulpne sa lange som muligt.

Hvis der er aendringer i en beboers tilstand, kontaktes en social- og sundhedsassistent eller en sygeple-
jerske.

Der arbejdes ud fra Tom Kitwoods teorier, hvor der pa nuvaerende tidspunkt ikke afholdes faste mg-
der/konferencer, hvor beboerne bliver gennemgaet.

Beboerne observeres velsoigherede, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig.

2.3.3 Praktisk hjaelp - Score 3

Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel 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.

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 seerlige behov.
Medarbejderne har fokus pa den rehabiliterende tilgang.

Medarbejderne fortaeller dog om manglende ensartede arbejdsgange blandt plejepersonalet, hvor de
ofte kommer i en situation, hvor beboernes boliger ikke er rengjorte efter uheld med urin og affaring.
Dertil, at der ikke foretages den ngdvendige oprydning og temning af skraldespande.

Medarbejderne finder det mindre forstaeligt, at ikke alle tager del i denne opgave, og de papeger, at
der er behov for en sarlig indsats pa omradet.

De boliger, som tilsynet besgger, fremtraader med en tilfredsstillende rengjort og hygiejnisk standard,
svarende til beboernes levevis, behov og livsstil.
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2.3.4 Mad og maltider - Score 3
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne for mad og maltider.

Beboerne har forskellige oplevelser af madens kvalitet. Nogle beboere synes, at maden er ensformig eller
mindre god, mens andre beboere ikke har klager.

Beboerne er generelt tilfredse med rammerne omkring maltidet. Beboerne faler generelt, at der bliver
taget hensyn til deres gnsker og behov omkring mad og maltider, herunder hvor de vil spise deres mad.

En beboer er dog staerkt utilfreds med manglen pa selvbestemmelse bade i forhold til madvalg og spise-
raekkefglge. Beboeren fortaeller, at medarbejderne er meget styrende, og at de ikke lader beboeren selv
bestemme. Beboeren giver nogle eksempler pa, hvordan maltiderne foregar. Tilsynet har efterfglgende
dialog med medarbejderne, som er overraskede over beboerens oplevelse. Medarbejderne forklarer, at
de hjalper beboeren, idet beboeren har svaert ved at skaere maden i mindre stykker og sveaert ved at
spise maden uden stgtte fra medarbejdernes side.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de tilbereder maden til smatspisende pa en appetitlig made,
hvor der anvendes farver og pynt, sa appetitten stimuleres. Dertil arbejdes der med at skaere frugt og
grentsager ud i mindre stykker, sa de er lette at indtage. Der arbejdes med paedagogiske maltider, hvor
der skabes rolige og hyggelige rammer under maltidet. Der arbejdes rehabiliterende, hvor sma kander
og fade gar rundt mellem beboerne.

Tilsynet overvaerer frokostmaltidet pa tre enheder. Pa den ene enhed er flere beboere samlet om et
bord. Nogle beboere spiser selv, mens en medarbejder hjaelper en beboer. Medarbejderen star op og
giver en beboeren mad, far hun gar over til kekkenet og arbejder videre. Der er ingen dialog med bebo-
erne. Tilsynet far oplyst, at medarbejderen er vikar.

P& de to andre enheder er der en hyggelig stemning, hvor medarbejderne sidder med ved bordet og
faciliterer dialog og samvaer med beboerne. | en enhed udtrykker beboerne dog utilfredshed med deres
medbestemmelse i forhold til evaluering af maden. En medarbejder forklarer, at det skyldes, at en vikar
har afleveret evalueringssedlen til kakkenet, uden at kende til praksis pa omradet.

Tilsynet observerer ogsa, at en beboer, som tilsynet interviewer, farst far serveret sin mad kl. 14. Med-
arbejderen i enheden er vikar, og medarbejderen kan ikke forklare, hvorfor beboeren far mad sa sent.
Beboeren er hukommelsessvaekket, og kan derfor ikke selv redeggre for det.

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.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvorledes der sikres respekt-
fuld adfaerd og anerkendende kommunikation med beboerne.

Medarbejderne forklarer, at en god og vaerdig kommunikation er kendetegnet ved en rakke faktorer:
For det farste er det vigtigt at vaere positiv og imgdekommende i sin tilgang til beboeren, hvilket kan
skabe en god stemning og ggre det lettere at kommunikere effektivt. Det er ogsa vigtigt at vaere lyttende
i mgdet med beboeren, da alle beboere er forskellige, og at de har forskellige behov. For at sikre, at
budskabet bliver forstaet klart og tydeligt, er det en god idé at bruge korte satninger og at formulere
sig praecist. Det kan ogsa vaere en god idé at undga at stille for mange spargsmal, da dette kan virke
forstyrrende og distraherende. Kropssprog spiller ogsa en vigtig rolle i kommunikationen samt at vise
interesse for beboeren ved at have gjenkontakt, nikke anerkendende eller smile. Endelig kan sang ogsa
vaere et effektivt kommunikationsmiddel, da det kan skabe en folelse af samhgrighed og faellesskab.

Ved observation kan det konstateres, at der pa faellesarealerne er en venlig og imgdekommende dialog,
hvor alle beboerne bliver mgdt med respekt og forstaelse.
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Flere medarbejdere, som tilsynet mader, er vikarer, og de har ikke individuelt kendskab til beboerne,
men de formar alligevel at kommunikere pa en respektfuld made, hvor kommunikationsformen er holdt
i en veerdig tone.

2.3.6 Aktiviteter og traening § 86 - Score 2

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

Beboerne har forskellige holdninger til aktiviteter. En beboer savner flere aktiviteter, men beboeren
glaeder sig over at fa besgg dagligt af en pargrende. Beboeren mener at have foreslaet diverse aktivite-
ter, men beboeren er af den oplevelse, at der ikke er rad til at lave aktiviteter pa plejecentret. Beboeren
kan dog fortalle om et cafémaede, som afholdes en gang om ugen, hvilket beboeren oplever som et godt
tilbud. | forhold til vedligeholdende traening oplyser beboeren, at der nogle gange er ballonleg.

En anden beboer mener, at det nok er lidt slgjt med aktiviteter, men beboeren oplyser at kunne under-
holde sig selv. En tredje beboer kan ikke svare pa spgrgsmalet, grundet hukommelsesproblemer. Endelig
gnsker en fjerde beboer ikke aktiviteter, og beboeren vil helst sidde i boligen og strikke og vaere sig selv

Medarbejderne forklarer, at det halter med aktiviteter, og at der ikke er en fast plan for aktiviteterne.
Der hersker lidt usikkerhed om der egentlig er en fast aktivitetsmedarbejder ansat pa plejecentret. Der-
imod forteeller alle medarbejderne om frivillige, der blandt andet cykler med beboerne, hvilket er en
stor succes.

Medarbejderne oplever ikke at have tid til aktiviteter, da der er skaret i medarbejderressourcerne, hvil-
ket gar, at beboerne intet har at tage sig til, og at dette nogle dage kan skabe udfordrende situationer.

Pa faellesarealerne kan man observere, at nogle beboere sidder i en stol med et taeppe over benene,
mens andre beboere sidder ved borde og har et glas saft eller en kop kaffe staende. Selv om der ikke er
nogen aktiviteter, er der en stille og rolig stemning. Enkelte steder er tv’et taendt med afdaempet lyd,
men der er ingen beboere, der ser tv.

Tilsynet bliver efterfglgende oplyst af ledelsen, at der i oktober mdr. er opstartet en aktivitetskalen-
der, der ogsa bliver sendt til pargrende hver maned.

2.3.7 Medarbejder kompetencer / udvikling og tvaerfagligt samarbejde - Score 2
Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne for kompetencer og udvikling.

Medarbejderne beskriver, at de generelt oplever, at der er relevant sammenhang mellem deres kompe-
tencer og beboernes behov for pleje og stotte. Der er dog alligevel gnske om at kompetenceudvikle pa
flere omrader, saerligt i forhold til dokumentationsarbejdet og forflytninger. Medarbejderne oplyser, at
der, grundet det store medarbejderflow, ofte anvendes vikarer, hvor der ogsa anvendes ufaglaerte med-
arbejdere, hvilket fordrer ekstra opmaerksomhed og en gget indsats for de faste medarbejdere. Dertil
taler medarbejderne ind i arbejdsgange, hvor der mangler bevagenhed, fx i forbindelse med modtagelse
af ny beboere.

Ligeledes italesaettes manglende konferencer og fallesmader, hvor de daglige triageringsmeader er ene-
ste samlingspunkt for faelles sparring. Ledelsen arbejder pa at bryde silotaenkningen og pa at skabe en
mere fleksibel hverdag, hvor der er hjaelp og statte at hente pa tvaers af enhederne. Plejecentret er
organiseret i mindre enheder med otte beboere i hver, hvilket giver medarbejderne et stort kendskab til
beboerne. Der er netop ansat en sygeplejerske, og en ekstra sygeplejerske vil blive ansat til februar.

Det er ledelsens oplevelse, at der er behov for at gennemga hele kvalitetsarbejdet, herunder medicin-
handtering, madestruktur, kompetenceniveau mv.

10
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2.3.8 Observationsstudie - Score 3

Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne for observation studiet.

Observationsstudie af plejesituation pa boenheden Asmundshgij
Kommunikation

Medarbejderen hilser pa beboeren og fortaller pa en venlig made, at det er morgen, og at det er bebo-
erens badedag. Dialogen er imgdekommende og holdt i korte og praecise beskeder, hvilket er i overens-
stemmelse med beboerens kognitive niveau. Beboeren har ikke noget sprog, og medarbejderen kigger
efter signaler og mimik for at sikre beboerens velvaere. Indimellem vagner beboeren, og medarbejderen
har gjenkontakt, smiler og siger hej til beboeren. Under plejen taler medarbejderen med et roligt og
stille stemmeleje, som umiddelbar virker beroligende og tryghedsskabende for beboeren. Medarbejderen
anvender emner, og beboerens familie inddrages i samtaler for derved at gere dialogen tryg.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Medarbejderen giver beboeren medicin, mens beboeren ligger i sengen, og medarbejderen fortaeller, at
hun har knust pillerne i yoghurt. Beboeren spiser yoghurten, som medarbejderen giver med en lille ske-
fuld ad gangen.

Der gives korte beskeder, sa beboeren er orienteret om plejehandlingerne, hvilket dog ikke i alle tilfaelde
virker til, at beboeren registrerer, da beboeren overvejende er sovende under plejen i sengen. Det be-
maerkes, at i de perioder, hvor beboeren vagner lidt op, er beboeren rolig og tryg ved hjalpen.

Rehabilitering
Beboeren har meget fa ressourcer, og beboeren kan ikke medvirke under plejen, hvorved plejen leveres
som kompenserende hjaelp.

Organisering af arbejdet

Der findes plejeremedier frem, som saettes pa natbordet ved siden af sengen; vaskefad, som er foret
med en pose, klude, sa&be, handsker samt skraldespand. Medarbejderen forlader stuen kortvarigt for at
hente en vasketgjskurv.

Efter den fagrste del af plejen forlades boligen igen, da medarbejderen mangler et badesejl. Medarbej-
deren er ifgrt handsker, som der netop er arbejdet med under plejen.

Efterfolgende leveres plejen uden afbrydelser, og raekkefalgen pa opgaverne leveres pa en hensigtsmaes-
sig made, uden ungdig spildtid og gener for beboeren. Medarbejderen forlader dog boligen tredje gang
for at hente et tert lift sejl, hvor medarbejderen er ifgrt handsker, som er anvendt i plejen.

Plejeindsatsen er tung for medarbejderen, og tilsynet hjaelper lidt til, hvor medarbejderen oplyser, at
hun plejer at kalde pa en anden medarbejder Pa grund af efterarsferie, er de flere faste medarbejdere
pa ferie, hvor der pa tilsynsdagen var planlagt med fuld bemanding, men grundet en sygemelding om
morgenen, var det ikke muligt at finde en vikar/aflgser.

Den faglige udferelse af arbejdet

Medarbejderen ifgrer sig handsker, for plejen igangsattes, men der anvendes ikke forklade. Der fore-
tages farst nedre pleje, hvorefter beboeren i en kortere periode efterlades afklaedt, men medarbejderen
bliver dog hurtig opmaerksom pa dette, og laegger dynen over beboeren.

Forflytningen af beboeren til kerestol udfgres pa forsigtig vis, hvor der er stor opmaerksomhed pa, at
beboeren ikke maerker eller bliver generet af stropperne pa liftsejlet. Badestolen lases far forflytningen,
og selve forflytningen foregar i et stille og roligt tempo. Beboeren kgres ud pa badevarelset, hvor be-
boeren far vasket haret og efterfglgende bliver saebet ind og skyllet med bruseren.

Beboeren kares ind i stuen igen og forflyttes til sengen via loftliften. Far beboeren forflyttes til sengen,
laegges der rene handklaeder i sengen, sa beboeren kan blive tarret og smurt med fugtighedscreme.
Efterfolgende hjaelpes beboeren med at fa rent tgj pa.
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Under selve plejen skiftes der relevant handsker mellem opgaverne, men der sprittes dog ikke hander,
da medarbejderen har allergi og anvender stofhandsker under engangshadskerne.

Medarbejderen oplyser til tilsynet, at stofhandskerne skiftes mellem beboerne.

2.4

Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1.

Tilsynet anbefaler, at der som led i det kommende kvalitetsarbejde er fokus pa dokumentations-
arbejdet samt medarbejdernes kompetencer pa omradet.

Tilsynet anbefaler, at der i kvalitetsarbejdet er fokus pa at skabe vidensdeling, herunder at im-
plementere et fagligt forum, som er med til at sikre stabile forhold for beboerne, sa der opleves
kontinuitet og hgj faglig kvalitet i leveringen af hjalpen.

Tilsynet anbefaler, at der implementeres arbejdsgange, som er med til at sikre opretholdelse af
en tilstraskkelig hygiejne i beboernes bolig.

Tilsynet anbefaler, at der i forhold til mad og maltider saettes fokus pa medinddragelse, og at der
arbejdes henimod en starre tilfredshed med madens kvalitet.

Tilsynet anbefaler, at der som planlagt arbejdes videre med aktivitet/traeningsomradet, herunder
kortlaegning af beboernes gnsker pa omradet, sa aktiviteterne giver mening og trivsel for bebo-
erne.

Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt intensiveres pa kortlasgning af plejepersonalets kom-
petenceniveau, og at ledelsen igangsatter malrettede indsatser, der styrker det faglige niveau
pa plejecentret.

Tilsynet anbefaler, at der i forbindelse med plejeindsatsen hos beboerne saettes fokus pa organi-
sering af plejen, sa der sikres overholdelse af de hygiejniske retningslinjer. Dertil at der draftes
brug af engangsforklaede i plejen.
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3. Medicinhandtering

3.1 Overordnet vurdering

BDO har i forbindelse med tilsynet foretaget medicinkontrol hos tre 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 galdende retningslinjer og procedurer for medicinhandtering i forhold til
Fredensborg Kommunes retningslinjer pa omradet ikke efterleves.

Der er under tilsynet fundet vaesentlige og alvorlige mangler pa alle parametre, og det er tilsynets vurdering,
at der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngdvendigt omgaende at gribe
ind.

(Fredensborg forvaltning er underrettet umiddelbart efter afholdelse af tilsynet.)

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 Benediktehjemmet

Dokumentation I
Opbevaring NN
Risikosituationslaegemidler  INEE———

Dispensering af medicin I

Administation af medicin og ikke —
dispensérbare praeparater

Instruks og medicinhandtering |G

Tema/Indikator

0 1 2 3 4 5
Score

3.3 Vurderinger i forhold til temaer

3.3.1 Dokumentation - Score 3

Tilsynet vurderer, at Plejecentret i middel 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, fraset en journal,
hvor der ses behov for en FMK-opdatering.

e At medicinlister er opdaterede - der forefindes dog i en medicinkasse en medicinliste af aeldre-
dato.

o At der generelt foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer.
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e At medarbejderne generelt kan redegare for retningslinjer for dokumentation af medicin.

3.3.2 Opbevaring - Score 2

Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav 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 i flere tilfaelde ikke er overholdt pa faste medicinske praeparater.

e At ugedoseringsaesker med ophaeldt medicin er maerket korrekt.

e At anbrudsdato pa medicin med begraenset holdbarhed efter abning, inkl. pn medicin, ikke er
overholdt.

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

e At ophaldt pn medicin ikke er maerket korrekt med praeparatets navn, styrke og dosis samt dato
for ophaeldning og udlgbsdato.

o At medarbejderen generelt kan redeggre for korrekt maerkning af pn medicin.

o At medarbejderne generelt kan redeggre for retningslinjer for korrekt opbevaring af medicin.

3.3.3 Risikosituationslaegemidler - Score 3

Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne for arbejdet med risikosituati-
onslagemidler.

Det laegges til grund for vurderingen:

o At medarbejderne generelt kan redeggre for, hvordan der arbejdes med risikosituationslagemid-
ler, hvor der er usikkerhed i forhold til, hvordan der arbejdes med taerskelvaerdier for blodsuk-
kermaling.

o At det generelt fremgar af dokumentationen, at der arbejdes med risikosituationslaegemidler, jf.
retningslinjer pa omradet, det bemarkes dog, at der ikke er dokumenteret taerskelvaerdier for
blodsukkermaling.

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 der er uoverensstemmelse mellem ordineret medicin/medicinliste og den ophaldte medicin
i en medicingennemgang, hvor der i tre doseringsasker konstateres, at der er dispenseret medi-
cin forkert.
e At medarbejderne generelt kan redeggre for retningslinjer for dispensering.
e At borgerne generelt er tilfredse med handteringen af medicinen.

3.3.5 Administration af medicin og ikke dispensérbare praparater - Score 1

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget lav grad lever op til indikatorerne for administration af me-
dicin og ikke dispensérbare praparater.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At medicinen ikke i alle tilfaelde er uddelt til tiden.
e At ophaldt medicin ikke er maerket korrekt i alle tilfaelde.
e At udlgbsdato pa blodsukkerremedier er overskredet sidste anvendelsesdato.
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e At uddelt medicin i flere tilfaelde ikke er kvitteret i journalen pa tilsynstidspunktet.
e At borgerne 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 1

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

Det laegges til grund for vurderingen:
e At ledelsen er bevidst om manglerne pa medicinhandteringsomradet, samt at sygeplejersken er
orienteret og bevidst om manglerne pa omradet.

e At medarbejderne ikke pa tilstrackkeligvis kan anvende gaeldende instrukser og retningslinjer for
medicinhandtering.

3.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der arbejdes pa, at medicinskemaer pa papir erstattes med brug af elektro-
niske medicinskemaer. Dertil at der etableres faste arbejdsgange for opdatering af FMK.

2. Tilsynet anbefaler, at der sattes et skaerpet fokus pa opbevaring af medicin, herunder kontrol af
overholdelse af holdbarhedsdatoer, anbrudsdatoer og maerkning af pn-medicin.

3. Tilsynet anbefaler, at der saettes et skaerpet fokus pa risikosituationslaegemidler, herunder udar-
bejdelse af handlingsanvisning med taerskelvaerdier for blodsukkermaling.

4. Tilsynet anbefaler, at der igangsaettes et skaerpet fokus pa dispenseringsprocessen, hvor der udar-
bejdes arbejdsgange, der sikrer kontrol af den dispenserede medicin.

5. Tilsynet anbefaler, at der straks saettes fokus pa administration af medicin og ikke-dispensérbare
praparater, at der laegges vaegt pa, at medicinen er uddelt til tiden, at ophaeldt medicin er maerket
korrekt, at udlebsdato pa blodsukkerremedier ikke er overskredet sidste anvendelses dato, og at
der kvitteres i journalen for uddelt medicin.

6. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessig straks ivaerksaettes undervisning og kompetenceudvikling
i forhold til medicinhandteringsopgaven og implementering af instrukser.
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4. Vurderingsskema

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understatter 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

e 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 acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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