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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 rakke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om Plejecenteret. Herefter folger tilsynets over-
ordnede vurdering af Plejecentret.

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

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

Med venlig hilsen

P o 1B

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

(Lot Vs A
Mette Norré Sgrensen
Director

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

Tabel med generelle oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Pleje- og Aktivitetscenter Egelunden, Egedalsvaenge 17, 2980 Kokkedal
Leder: Louise Hag

Antal boliger: 44 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 22. august 2024

Datagrundlag:

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

Gruppeinterview med to medarbejdere (en social- og sundhedshjalper og en social- og sundhedsassi-
stent).

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

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelabige udfordrin-
ger.
Tilsynsferende:

Mette Norré Sgrensen, Sygeplejerske, MPH.

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 opfalgning af de doku-
B alo(tu- menterede a&ndringer og observationer samt til at saettes fokus pa, at plejeopgaverne
elle vilkar i degnrytmeplanerne er beskrevet handlevejledende, samt at journalerne indeholder

beboernes livshistorie, hvor det skannes relevant for plejeindsatsen. Dertil italesaet-
tes arbejdsgange i forbindelse med faldepisoder. Endeligt, at der arbejdes med fokus
pa at optimere hygiejne og medicinhandteringen.

Ledelsen beskriver, at dokumentationsarbejdet har fyldt meget siden sidste tilsyn.
Der er arbejdet malrettet med omradet, hvilket allerede har givet resultater ved
Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn for nyligt. D@gnrytmeplanerne er ved at blive
konverterede til den nye form, som kommunen anbefaler. £ndringer i dggnrytme-
planen bliver nu lebende dokumenteret, hvor det tidligere kun blev gjort hver tredje
maned. Sygeplejerskerne foretager lgbende stikpraver, hvilket ogsa bidrager til at
kvalificere den daglige praksis. Der er desuden kommet mere fokus pa at arbejde
med tilstandshjulet i journalen, hvilket fortsat har stor ledelsesmaessig opmaerksom-
hed i alle vagtlag. Kommunens kvalitetsteam har undervist medarbejderne i, hvornar
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der skal dokumenteres og falges op i dokumentationen. Dette har styrket medarbej-
dernes forstaelse for omradet. | forhold til udarbejdelse af livshistorie starter ind-
samlingen af data ved indflytningssamtalen med de pargrende. De pargrende far ud-
leveret et ark, hvor de kan skrive beboerens livshistorie ned. En anden made at fa
viden om beboerne pa er ved at vidensdele med dagcentret, som ligger i samme
bygning. Flere af de indflyttede beboere har tidligere benyttet dagcentret. Medar-
bejderne i dagcentret har derfor et godt kendskab til beboerne, og kan bidrage til en
mere skansom indflytning. Pa hygiejneomradet er der efter sidste tilsyn blevet talt
meget om, at brug af dobbelt handsker ikke er en gangbar hygiejneretningslinje.
Ledelsen oplever god hygiejne, og de beskriver, at der ikke har vaeret udbrud eller
andre smitterelaterede sygdomme pa afdelingerne. Der er lgbende undervisning af
den faste laege i huset, der ogsa kommer ind pa hygiejneomradet i forhold til fore-
byggelse af sygdom. Sygeplejersken underviser mere i forhold til praksis.

Pa medicinomradet arbejdes der med samlerapportering, hvilket giver et godt over-
blik over manglende kvitteringer for administreret medicin. | de tilfalde, hvor der
konstateres mangler, tages der kontakt til medarbejderen for at skabe laering pa
omradet. Ledelsen beskriver, at der ogsa har vaeret undervisning og fora, hvor der
lebende foretages auditeringer af medicinhandteringen. Ledelsen navner, at der i
gjeblikket er en medicinvogn under afprevning. Formalet er at afklare, om den kan
minimere fejl og optimere mere sikre arbejdsgange.

Pa tilsynsdagen er der fast bemanding pa alle afdelinger, hvor en ny beboer indflytter
pa plejecentret.
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2. Tilsyn

2.1 Overordnet vurderinger

BDO har pa vegne af Fredensborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Egelunden. BDO er
kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens kvalitet-
standarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets vurdering, at Egelunden er et meget velfungerende plejecenter med engagerede medarbej-
dere og ledelse, der bidrager til beboernes trivsel. Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Fredens-
borg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, hvor der kun ses enkelte mindre udviklings-
omrader i forhold til observationsstudiet.

Det vurderes, at beboernes journaler fremstar opdaterede, fyldestgarende og opbyggede med en saerdeles
god systematik. Dertil er det tilsynets vurdering, at den plejefaglige indsats leveres med en meget hgj faglig
standard.

Der er ligeledes tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med den praktiske stgtte, og at plejecentrets
feellesarealer og boliger fremtraeder renholdte og ryddelige.

Mad, maltider og aktiviteter leveres med udgangspunkt i beboernes a@nsker og praeferencer. Dertil er det
tilsynets vurdering, at der er en god og malrettet omgangstone og sprogbrug pa Plejecenter Egelunden.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne besidder de rette kompetencer, og at der ledelsesmaessigt er etableret
velfungerende rammer for kompetenceudvikling.

Det er tilsynets vurdering, at det observerede plejeforleb udferes med hgj faglighed. Der er fokus pa at
sikre en vaerdig og malrettet dialog, hvor beboeren inddrages, og selvbestemmelse fremmes. Der er fokus
pa at inddrage beboerens ressourcer under plejen. Det er dog tilsynets vurdering, at der kan udvikles pa
organiseringen af plejen, sa medarbejderen ikke skal ga til og fra plejeopgaven pa grund af manglende
remedier. Dertil er det tilsynets vurdering, at der overordnet arbejdes efter de hygiejniske retningslinjer,
hvor der dog enkelte gange vurderes manglende handvask/afspritning af haeanderne mellem handskeskift.

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.

Vurdering af Egelunden

Dokumentation SEL
Personlig pleje

Praktisk hjeelp

Mad og maltider
Omgangsform og sprogbrug
Aktiviteter og traening § 86

Medarbejdernes kompentencer...

Observationsstudie

o
—_
N
w
N
w

Score
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2.3 Vurderinger i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation SEL - Score 5

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

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

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggare for arbejdet med dokumen-
tationsarbejdet, hvor der dagligt er fokus pa at sikre, at degnrytmeplanen er aktuel, og at de daglige
observationer bliver beskrevet og fulgt op. Medarbejderne fortaller at vaere overgaet til en ny form at
skrive degnrytmeplanen pa, hvilket gor den mere overskuelig og brugbar i praksis. Dggnrytmeplanen
betragtes som beboerens “bibel”, og anvendes for at sikre kontinuitet i plejen, og som udgangspunkt
bliver den opdateret ved aendringer.

Ved triagering tages der udgangspunkt i tilstandene, hvor det kun er social- og sundhedsassistenterne og
sygeplejerskerne, der skriver i disse. Ved triage gul og rad skal der ved hvert vagtlag dokumenteres i
observationsnotater. Der oprettes tilstande, nar beboeren har et problem i forhold til omradet.

Vedrgrende livshistorien er det primart de pargrende, der bidrager med viden pa omradet. De fleste
beboere har haft hjemmepleje, far de indflyttede pa plejecentret, hvor der derfor er god viden at hente
fra journalen.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestggrende opbygget med en saerdeles god systematik. Den
indeholder afvigelser i beboernes tilstand. For eksempel ses der i observationsnotater beskrivelser af, at
en beboer er faldet med relevante vaerdimalinger og faglige opfglgende beskrivelser. | en anden journal
ses sar- og hudproblematikker, som der lgbende bliver fulgt op pa. | begge journaler er der desuden
opmarksomhed pa, at beboerne bliver socialiseret. Her beskrives lgbende, hvilke tiltag der er ivarksat
for at inkludere beboerne i faellesskabet samt opfalgninger og aftaler med beboeren.

Beboernes behov for pleje og omsorg er handlingsvejledende beskrevet i degnrytmeplanerne med ud-
gangspunkt i beboerens helhedssituation og ressourcer. Beboernes aktuelle funktionsevnetilstande og
handlingsanvisninger i forhold til Serviceloven er relevante og med sammenhang med den gvrige doku-
mentation.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.2 Personlig pleje - Score 5

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

Beboerne giver udtryk for at fa de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for, og de er tilfredse med
maden, hvorpa plejen udeves. 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. Dertil udtrykker beboerne tilfredshed med responstid ved brug
af ngdkaldet, og at aftaler overholdes.

Medarbejderne sikrer, at beboerne modtager den ngdvendige pleje og statte, samt at der arbejdes med
at skabe kontinuitet, tryghed i pleje og omsorg ved hjalp af kontaktpersonordning, faste aflgsere, team-
ansvarlig, opdateret dokumentation, faglige m@der og triagering. Medarbejderne beskriver, at den dag-
lige planlaegning er med til at sikre stabilitet og rette kompetencer pa opgavelgsningen og dertil, at de
sma teams gar, at beboerne kender alle medarbejderne, og derved oplever tryghed og kontinuitet. Med-
arbejderne oplyser, at det nye kaldesystem er med til at lette hverdagen, hvor medarbejderne nu kan
se, om en kollega har taget kaldet pa telefonen. Der arbejdes overordnet med, at kaldet skal benyttes i
ngdsituationer, hvor der arbejdes med faste toilettider og indkig i beboerens bolig, sa kaldet ikke bliver
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til et servicekald. Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, hvor det rehabiliterende sigte er
en integreret del af plejen.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der reageres pa andringer i beboernes tilstand, samt hvorle-
des der videndeles i praksis.

Beboerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig.

2.3.3 Praktisk hjeelp - Score 5

Data
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.

Medarbejderne sikrer den daglige renggring og oprydning i boligen, og de kan med faglig indsigt og pa en
refleksiv made redegare for den praktiske hjzelp til beboerne, ogsa hvis beboerne har szrlige behov.
Medarbejderne har fokus pa den rehabiliterende tilgang, og de naevner, hvordan nogle beboere hjaelper
med at fylde i opvaskemaskinen, laagge viskestykker sammen og hente tgj i vaskehuset.

Den hygiejniske standard i boligen svarer til beboernes levevis, behov og livsstil.
Det observeres, at beboernes hjalpemidler er rengjorte.

2.3.4 Mad og maltider - Score 5

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

Beboerne giver udtryk for at vare tilfredse med madens kvalitet og rammerne omkring maltidet. Bebo-
erne oplever, at der bliver taget hensyn til deres ansker og behov omkring mad og maltider, herunder
hvor de gnsker at spise deres mad. En beboer navner med stor tilfredshed at spise alle maltider i boligen,
da beboeren ikke helt er tryg ved at spise i fallesskabet endnu. Beboeren fremhaver, at medarbejderne
sparger ind til beboerens gnsker, og at der altid serveres en gl til maden.

Medarbejderne kan redeggre for beboernes indflydelse pa mad og maltider, samt hvordan der skabes
gode rammer for maltidet, hvor rehabilitering og inddragelse er vigtige elementer.

Tilsynet observerer et frokostmaltid pa en afdeling, hvor beboerne er samlet rundt om et langbord, og
to beboere sidder for sig selv ved et tomandsbord. Der er daekket op med blomster og flag i vaserne, da
en beboer har fadselsdag. En medarbejder gar rundt med et fad smarrebrad, og prassenterer maden for
hver enkelt beboer, og sparger ind til, hvad beboeren kunne taenke sig. Medarbejderen serverer maden
for beboeren. Der er sma kander pa bordet, hvor nogle beboere selv kan halde op fra. Der skales for
beboeren, der har fadselsdag og der synges efterfalgende fadselsdagssang, hvor beboeren star op og
nyder sangen. En medarbejder uddeler en gave med besked om, at den er fra hele afdelingen. Beboeren
pakker op med stor begejstring. Medarbejderne sidder sammen med beboerne, og der fgres en hyggelig
og hjemlig dialog pa kryds og tvaers af bordene. Medarbejderne spgrger ind til beboernes hverdagsliv,
hvor der ogsa tales om byggeriet foran plejecentret, hvor medarbejderen sparger, om der er nogen, der
har laest om dette i lokalavisen.

Tilsynet ankommer til en anden afdeling, hvor beboerne er faerdige med maltidet, her ses det, at langt
de fleste beboere fortsat sidder og nyder en kop kaffe, og at der sidder en medarbejder ved bordet, og
statter og faciliterer en hyggelig samtale.
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2.3.5 Omgangsform og sprogbrug - Score 5

Data
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 navner, at medarbejderne er sgde, og at de er med til at gare hverdagen god og nansom. En
beboer, som tilsynet interviewer, siger folgende; ”jeg md indremme, at jeg nyder at vaere her”, og
smiler efterfalgende. Alle medarbejderne taler pant, og de er opmaerksomme pa, at beboeren har det
godt. En anden beboer navner, at medarbejderne gar deres bedste, hvor det kan vaere en svaer opgave,
sarligt under maltidet, da nogle beboere er meget direkte og negative i deres adfaerd.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggare for, hvorledes der sikres respekt-
fuld adfaerd og anerkendende kommunikation med beboerne. Det beskrives, at kommunikationsformen
skal tilpasses den enkelte beboers made at kommunikere pa. Det er vigtigt at aflaese beboernes sindstil-
stand og at malrette kommunikationen derefter. For eksempel, hvis en beboer er meget sur om morge-
nen, kan en positiv attitude fremme en bedre stemning hos beboeren. @jenkontakt er vigtig, da det viser
interesse og opmaerksomhed. Det er ogsa vigtigt at vare opmaerksom pa, om der skal bruges abne eller
lukkede spgrgsmal, afhaengigt af situationen. Kommunikationen skal vaere tydelig, langsom og rolig med
korte saetninger, hvor der skal undgas at stille spargsmal, som beboeren ikke kan svare pa. Ved brug af
kropssprog og sang skabes en engageret og i nogle tilfaelde bedre interaktion.

Ved observation kan der konstateres en venlig og imgdekommende dialog med beboerne, der hilses pa
beboerne, nar de kommer ud fra boligen, og flere beboere far en lille hyggesnak med medarbejderne
omkring dagens vejr og mad. Der er flere beboere samlede pa feellesarealerne, hvor der i alle tilfaelde
overhgres en hyggelig og munter tone, hvor beboerne medinddrages og stottes i at vaere en del af fael-
lesskabet.

2.3.6 Aktiviteter og traening § 86 - Score 5

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

Beboerne er generelt tilfredse med aktivitetstilbuddene, herunder tilbud om sommerfest. Dog navner
en beboer, at aktiviteterne ikke er malrettede beboerens gnsker og behov. Tilsynet har derfor haft en
dialog med medarbejderne, der oplyser, at flere malrettede tiltag er blevet afpravet. Beboeren har dog
trukket sig fra aktiviteterne, og der arbejdes fortsat pa at finde et passende aktivitetstilbud. De forskel-
lige tiltag og afprevninger dokumenteres i beboerens journal.

Begge beboere tilbydes vedligeholdende trasning, men de har begge takket nej til dette tilbud.

Medarbejderne kan relevant redeggre for, hvordan aktiviteter planlaegges og udferes i forhold til bebo-
ernes gnsker og behov. De kan med faglig indsigt og refleksion beskrive arbejdet med vedligeholdende
traening til beboerne. Det observeres, at der i gjeblikket ikke hanger en aktivitetskalender pa afdelin-
gen, hvilket medarbejderne forklarer med, at den er ved at blive udarbejdet efter en pause i aktivite-
terne, grundet sommerferie. Beboerne har dog haft mulighed for at benytte dagcentret, hvor bade be-
boere pa plejecentret og udeboende pensionister kan komme alle ugens dage.

Medarbejderne beskriver aktiviteter som erindringscafé, kaffemik, tilbud om at cykle med cykelpilot
samt sma en-til-en aktiviteter i afdelingen. Der er tilknyttet en aktivitetsmedarbejder, der kommer rundt
i huset. Pa tilsynsdagen forventes aktivitetsmedarbejderen farst at komme senere pa dagen.
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2.3.7 Medarbejder kompetencer / udvikling og tvaerfagligt samarbejde - Score 5

Data

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

Medarbejderne har implementeret systematiske arbejdsgange for faglig udvikling, sa det sikres, at de
altid har de rette kompetencer. Der arbejdes med kvalitetsudvikling i faglige fora, og der tilbydes lo-
bende undervisning, som varetages af sygeplejersken og huslaegen. Der er muligheder for faglig sparring
i hverdagen, hvor medarbejderne ogsa kan traakke pa kommunens ressource personer, herunder demens-
koordinatoren. Gennem arene er der arbejdet med at styrke samarbejdet pa tvaers af plejecentret,
hvilket har medfert en kulturaendring, der har gget arbejdsglaeden. Derudover har sygeplejerskerne, ud
over sygeplejeydelser, ogsa pataget sig plejeopgaver, hvilket som en ekstra gevinst giver social- og sund-
hedsassistenterne mere tid til medicindispenseringsopgaver.

Medarbejderne kan relevant redeggre for sammenhangen mellem deres kompetencer og beboernes be-
hov for pleje og statte. Der beskrives et fleksibelt og godt samarbejde med de avrige instanser i huset,
herunder dagcentret, hjemmeplejen og terapeuterne, hvilket styrker den samlede indsats omkring be-
boerne. Dette giver medarbejderne kendskab til beboerne og mulighed for allerede far indflytning pa
plejecentret at malrette og planlagge en individuel indsats.

2.3.8 Observationsstudie - Score 4

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

Kommunikation

Medarbejderen banker pa daren, og lister stille ind i boligen, saetter sig pa kna foran sengen, og berarer
beboeren keerligt pa skulderen, og siger godmorgen. Medarbejderen fortaeller pa en omsorgsfuld made,
at en ny dag er startet, og at hun er kommet for at hjalpe beboeren. Under plejen farer medarbejderen
en malrettet samtale med beboeren, hvor beboerens navn anvendes i forbindelse med dialogen. Medar-
bejderen udviser stor opmaerksomhed pa beboerens nonverbale sprog, og setter sig flere gange pa knae,
og derved i gjenhgjde med beboeren, og sparger ind til beboerens ansker.

Selvbestemmelse og medindflydelse:

Medarbejderen inddrager beboeren i forhold til opgavelgsningen, beboeren er gradlabil og ikke saerlig
samarbejdsvillig i forbindelse med nedre pleje. Medarbejderen tager sig tid og laver en aftale med be-
boeren om, at der ma vaskes forneden, hvilket beboeren i farste omgang accepterer. Medarbejderen
roser og takker beboeren for samarbejdet.

Da den nedre pleje er faerdig, sparger medarbejderen om beboeren gnsker at komme op, hvor beboeren
svarer; ”nu kan vi lige sd godt fortsaette”.

Beboeren giver flere gange en brummen og en lyd fra sig, hvilket medarbejderen er lyttende over for,
og tolker ud fra disse lyde, om plejen kan fortsaettes, eller om der skal vaere en lille pause.

Rehabilitering

| forbindelse med plejen, forsager medarbejderen at inddrage beboerens ressourcer, fx i forbindelse med
forflytninger i sengen. Da beboeren skal forflyttes til rollator, saenkes sengen, og hovedgaerdet eleveres,
hvorefter beboeren med let statte kan rejse sig op pa sengekanten. Medarbejderen spgrger ind til, om
beboeren er svimmel, og henter et glas vand til beboeren, som ses at nyde den kolde mundfuld vand.
Beboeren guides til at rejse sig via rollatoren fra sengen, hvilket ggres ved, at medarbejderen taeller til
tre.
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Organisering af arbejdet

For medarbejderen gar ind i boligen, tales og koordineres hjaelpen med en social- og sundhedsassistent
pa afdelingen, hvor medarbejderen bliver orienteret om, at beboeren anvender rollator og ikke karestol
mere. Medarbejderen oplyser til tilsynet, at hun er bekendt med beboerens daglige hjaelp, men at hun
ikke kommer fast hos beboeren.

Medarbejderen starter med at finde remedier frem til plejen, hvor der bemaerkes, at medarbejderen gar
en del frem og tilbage og ud af boligen, da der mangler fx handklaeder. Da plejen er igangsat, opdager
medarbejderen, at der ogsa mangler saebe, og medarbejderen ma aftage forklaade og handsker for at
forlade beboeren igen for at hente saben. | forbindelse med, at medarbejderen forlader boligen, af-
daekkes beboeren med handklade.

Plejeforlabet udfares efterfalgende i en hensigtsmaessig raekkefelge, hvor der ikke observeres afbrydel-
ser eller andre forstyrrelser.

Hygiejne

Medarbejderen er ifart engangsforklaede og handsker, som skiftes relevant under plejen, det bemaerkes
dog, at haenderne ikke sprittes mellem handskeskift. Medarbejderen oplyser efterfalgende til tilsynet,
at spritning af handerne mellem handskeskift kun foregar pa badevarelset, da der her er adgang til
sprit, som haenger pa vaeggen. Medarbejderen eftersparger spritbeholdere, der kan sta pa sengebordet
under den nedre pleje i sengen.

De brugte klude og bleen anbringes direkte i en pose, som tages med ud fra boligen efter endt pleje.
Vaskebalje til nedre pleje er indpakket i en pose, og der anvendes en ny vaskeklud ved hver aftgrring,

hvor den beskidte smides direkte i posen. Da medarbejderen forlader boligen, aftages alle vaernemidler,
og medarbejderen vasker sine hander.

Den faglige udferelse af arbejdet

Den nedre pleje fortages i sengen, hvor medarbejderen med lidt overtagelse og flere gentagelser formar
at fa drejet og vendt beboeren, sa den nedre pleje kan udfares efter de faglige retningslinjer pa omradet.
Den ovre pleje foregar pa badevaerelset, hvor beboeren sidder pa en badetaburet foran handvasken.
Medarbejderen er opmaerksom pa at fa vasket beboeren under brystet og under armene, og beboerens
hander bliver grundigt rengjorte. Medarbejderen hjalper med paklaedningen, hvor der til sidst ogsa
under massiv guidning og vejledning hjaelpes med tandbgrstning.

Oprydning og sengeredning observeres ikke af tilsynet, da medarbejderen forst varetager denne opgave
senere.

Indsatsen er overordnet i overensstemmelse med degnrytmeplan pa naer organiseringen.

2.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der i forbindelse med levering af pleje saettes fokus pa at sikre, at alle
remedier er i boligen, for plejen pabegyndes, herunder at der ses pa arbejdsgange, der sikrer
daglig opfyldning af handklaeder, saebe, klude mv. i beboerens bolig.

2. Tilsynet anbefaler, at der i forhold til handhygiejne sattes fokus pa korrekt afspritning af haen-
derne mellem hver handskeskift.
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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 fol-
gende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem kontrol, observa-
tioner og skriftligt materiale.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret folger gaeldende retningslinjer og procedurer for medicinhandte-
ring. Ved gennemgang af to medicinbeholdninger fandt tilsynet ingen mangler pa opbevaring, risikosituati-
onslaegemidler, dispensering og administration. Dertil kan medarbejderne redegare for gaeeldende instrukser
og retningslinjer for medicinhandtering.

Det er tilsynets vurdering, at der i forhold til dokumentationsomradet er mindre mangler, hvor tilsynet
vurderer, at beskrivelse af, hvorledes ikke-dispensérbare prasparater administreres, bar fremga af doku-
mentationen.

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 Egelunden

Dokumentation
Opbevaring
Risikosituationslaegemidler

Dispensering af medicin

Administation af medicin og ikke
dispensérbare praparater

Instruks og medicinhandtering

o
—_
N
w
N
(8]

Score
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3.3 Vurderinger i forhold til temaer

3.3.1 Dokumentation - Score 4

Data

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 hver journal mangler en handlingsanvisning pa henholdsvis inhalation og mikstur.
At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af medicin.

3.3.2 Opbevaring - Score 5

Data
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget 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 praeparater.
e At ugedoseringsasker med ophaldt medicin er maerkede korrekt.
e At der er angivet anbrudsdato pa medicin med begraenset holdbarhed efter abning, inkl. pn me-
dicin.
e At pn medicin er maerket korrekt.
e At der er overensstemmelse mellem pn medicinliste og borgers pn beholdning.
e At ophaldt pn medicin er maerket med praeparatets navn, styrke og dosis samt dato for ophaeld-
ning og udlgbsdato.
e At medarbejderen kan redegere for korrekt maerkning af pn medicin.
e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for korrekt opbevaring af medicin.

3.3.3 Risikosituationslaagemidler - Score 5

Data

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 redegare for, hvordan der arbejdes med risikosituationslaagemidler.
e At det fremgar af dokumentationen, at der arbejdes med risiko situationslagemidler, jf. ret-
ningslinjer pa omradet.

3.3.4 Dispensering af medicin - Score 5

Data
Tilsynet vurderer, at plejecentret 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 ophaldte 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 praparater - Score 5

Data

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne for administration af medi-
cin og ikke-dispensérbare praparater.

Det laegges til grund for vurderingen:

At medicinen er uddelt til tiden.

At ophaeldt medicin er maerket korrekt.

At uddelt medicin er registreret korrekt i journalen pa tilsynstidspunktet.

At borgerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen.

At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for administration af medicin.

3.3.6 Instruks og medicinhandtering - Score 5

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

Det laegges til grund for vurderingen:

e At ledelsen sikrer, at medarbejderne er bekendte med medicinhandteringsinstrukser, og at de
folger disse i hverdagen.
e At medarbejderen kan redeggre for gaeldende instrukser og retningslinjer for medicinhandtering.

3.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der sikres beskrivelse af, hvorledes ikke-dispensérbare praparater admi-
nistreres, fx ved udarbejdelse af en individuel handlingsanvisning med henvisning til VAR.
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4. Vurderingsskema

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

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




	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 5
	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 4

	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 5
	3.3.3 Risikosituationslægemidler – Score 5
	3.3.4 Dispensering af medicin – Score 5
	3.3.5 Administration af medicin og ikke dispenserbare præparater – Score 5
	3.3.6 Instruks og medicinhåndtering – Score 5

	3.4 Tilsynets anbefalinger

	4. Vurderingsskema
	Om BDO

