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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres en rakke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejehjemmet. Herefter folger tilsynets
overordnede vurdering af plejehjemmet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra de
indsamlede data og @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

e

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

Qﬁ%@wﬁ £

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: Benediktehjemmet og boenheden Asmundshgj, Benediktevej 30, 3480 Fredensborg
Leder: Connie Bendt

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

Dato for tilsynsbesgg: Den 6. december 2024

Datagrundlag:

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets leder
e Observationsstudier
e Tilsynsbesgg hos tre beboere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper, en social- og sund-
hedsassistent og en ufaglaert)

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

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

Tilsynsferende:
Mette Norré Serensen, Sygeplejerske, MPH.

1.1 Opfolgning og aktuelle vilkar

Emne: Vurdering:

Opfelgning pa  pata:

selsis S (- Ved sidste ars tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til dokumentation, imple-

syn og aktu- . g AR ) Qs L

iy mentering af faglige fora, hygiejne i beboernes boliger, mad og maltider, aktivi

elle vilkar ; 5 . . . o
tet/traeningsomradet, kortlaegning af plejepersonalets kompetenceniveau, hygiejni-
ske retningslinjer, herunder brug af vaernemidler, samt medicinhandteringen.

Ledelsen beskriver, at der er gjort et stort arbejde i forhold til at fa implementeret
iPads i alle enhederne, sa dokumentationen er let at tilgd. Der har varet afholdt
undervisning ved kvalitetsteamet for alle social- og sundhedsassistenter, hvor der
efterfglgende har vaeret ivaerksat individuel undervisning, hvor seerlige omrader i
journalen er valgt ud til videre fordybelse. Ledelsen beskriver, at der samtidigt er
tiltaenkt en yderligere proces omkring dokumentationen, hvor ledelsen vil fa en cen-
tral rolle. Dertil har flere social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjael-
pere varet tilmeldt central undervisning i dokumentation, hvor ledelsen fremviser
en liste over de medarbejdere, der har vaeret af sted. Hertil har det vaeret muligt at
fa direkte adgang til kvalitetsteamet, som kan kontaktes ved behov.
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Der er arbejdet malrettet med at skabe vidensdeling og faste mader, hvor der er
implementeret borgerkonferencer og enhedsmgder samt faglige fora for social- og
sundhedsassistenter og sygeplejersker. Der afholdes triagemgde en gang ugentligt,
som skal udvikles til at finde sted tre gange ugentligt. Der er dagligt orientering fra
sygeplejerskerne, hvilket sikrer, at dagnet haanger sammen, og der er et kvalificeret
fokus pa opgavelgsningen i hverdagen. Hver tirsdag er der stuegang, og dagen efter
orienteres alle medarbejderne om de relevante oplysninger fra laegebesgget. Disse
tiltag bidrager til at skabe kontinuitet og hgj faglig kvalitet i leveringen af hjaelpen.

| forhold til opretholdelse af en tilstraekkelig hygiejne i beboernes boliger oplyser
ledelsen, at der ikke har vaeret klager pa omradet siden sidste tilsyn. Det opleves,
at de to faste renggringsmedarbejdere er stabile. Ledelsen fremhaever, at der pa
plejehjemmet er en ekstra god service, idet rengaringsmedarbejderne dagligt er pa
plejehjemmet, og at der kan traekkes pa deres ressourcer og hjaelp ved behov i dag-
ligdagen.

Der er arbejdet malrettet med at satte fokus pa medinddragelse i forhold til mad
og maltider og at arbejde henimod en starre tilfredshed med madens kvalitet. Der
er nu stgrre fokus pa madomradet, og der er igangsat en ny faelles ordning i Fredens-
borg Kommune, hvor kommunens kgkken vil besgge plejehjemmene for at sikre ‘det
gode maltid’ og hgjne kvaliteten pa omradet. Derudover beskrives det, at hver en-
hed har en kostansvarlig medarbejder, hvilket ggr det muligt at bestille menu i sam-
arbejde med beboerne.

Der er ansat en aktivitetskoordinator siden sidste tilsyn, som koordinerer aktiviteter
og har kontakt til de frivillige. Der har blandt andet vaeret en bustur til Tivoli, ar-
rangeret banko og musikarrangementer. Der er udarbejdet en aktivitetskalender,
der er tilgaengelig for medarbejderne, og kalenderen skal fremadrettet sendes til de
pargrende. Som noget nyt skal beboerne ogsa have kalenderen i papirformat. Ledel-
sen beskriver, at kommunen har lavet noget, der hedder Fredensborg-modellen, som
gar ud pa at rekruttere flere frivillige til plejehjemmene. Der er derfor lavet opslag
med henblik pa rekrutteringen, og der er sggt puljemidler til blandt andet inddra-
gelse af lokalsamfundet.

Ledelsen beskriver, at der i kommunen er igangsat et projekt om medarbejdernes
kompetencer, hvor kvalitetsteamet har lavet en plan for kompetenceudvikling. Der
vil vaere undervisningsforlgb for alle faggrupper, som inkluderer e-laering og konkret
undervisning. Der er indkgbt en simulationsdukke til brug i undervisningen. Ledelsen
oplyser, at kvalitetsteamet har udarbejdet en plan for hver faggruppe, og den kon-
krete medarbejders profil bliver analyseret og givet til den enkelte medarbejder. |
tilfaelde af manglende kompetencer vil der blive givet saerskilt undervisning. Derved
vil det vaere muligt at kende den enkelte medarbejders konkrete kompetencer og
dermed sikre de rigtige kompetencer i forhold til beboernes pleje og behandling

Der har ligeledes vaeret stort fokus pa bade handhygiejne og brug af forklaede i ple-
jen, hvor ledelsen oplyser, at der har vaeret udbrud af norovirus, hvor det var muligt
at afgraense smitten. Der er ledelsesmaessig opmaerksomhed pa, at medarbejderne
ikke har lange negle og baerer smykker. Dertil oplyser ledelsen, at der er ved at blive
udarbejdet et arshjul med indsatsomrader, hvor hygiejne vil blive lagt ind som et
fast emne en gang om aret.

Medicinhandteringen er blevet forbedret ved implementeringen af iPads, hvilket har
medfert, at alle medicinskemaer er blevet udfaset. Det er praksis at anvende iPad,
nar der dispenseres og administreres medicin. Fra Apotekerforeningen er der kebt
et undervisningsforlab, hvor der har vaeret undervisning af medarbejderne i tre dage
i forhold til de nationale retningslinjer og information om den mest gaengse medicin.
Der skal nu afvikles to sessioner, hvor en farmaceut, via sidemandsoplaering, vil
saette fokus pa korrekt medicindispensering og opbevaring, samt vejledninger og
praksis. Dertil afsluttes forlgbet med supervision, hvor der tages en kompleks bor-
gersag op i forhold til medicin og bivirkninger.
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Ledelsen beskriver, at der aktuelt er to vakante stillinger om aftenen, der har vaeret
slaet op gennem laengere tid, hvor der nu muligvis er hab om, at disse bliver besat i
naer fremtid. Dertil mangler der to sygeplejersker i dagvagten, hvor deres stillinger
pt. varetages af to meget kompetente sygeplejersker, der er udlant fra hjemmeple-
jen. Langt de fleste stillinger er besat med faglaerte medarbejdere. | tilfelde af
sygdom og ferie, anvendes der aflesere og vikarer, der kender stedet.

Der arbejdes i mindre teams/enheder, hvor beboerne har to kontaktpersoner. Der
er otte beboere i de sma teams/enheder.

Pa tilsynsdagen oplyses tilsynet om, at der er normal bemanding, hvor der er en
enkelt medarbejder, der er syg, hvilket ikke har indflydelse pa afviklingen af tilsy-
net.
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2. Tilsyn

2.1  Overordnet vurderinger

BDO har pa vegne af Fredensborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Benediktehjemmet. 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 overordnede vurdering, at Benediktehjemmet har arbejdet malrettet med at implementere
tilsynets anbefalinger fra sidste ar. Der er igangsat en proces, som har resulteret i ansaettelse af engagerede
medarbejdere og ledelse, hvilket bidrager til beboernes trivsel.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet er i en god proces, og arbejder malrettet pa at leve op til Fredensborg
Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Dog er der fortsat behov for at styrke medarbej-
dernes kompetencer. Derfor anbefales det, at der hurtigst muligt etableres kompetenceudvikling og under-
visning, sa de faste medarbejdere opnar tilstraekkelig faglig ballast, og dermed kan bidrage til plejehjem-
mets udvikling i den gnskede retning.

Pa dokumentationsomradet vurderes det, at der er fa udviklingsomrader, der ville kunne forbedres ved en
mindre indsats, hvor tilsynet vurderer, at der fortsat er brug for en ledelsesmaessig opmaerksomhed pa
omradet, herunder i forhold til opfalgning pa medarbejdernes udtalelser om, at ufaglaerte ikke er i stand
til at varetage dokumentationsopgaven.

Tilsynet vurderer, at de plejefaglige og praktiske ydelser, som beboerne modtager pa plejehjemmet, leveres
med en hgj faglig kvalitet, hvor tilsynet vurderer, at der er behov for ledelsesmaessig bevagenhed pa med-
arbejdernes oplevelse af manglende rammer og retningslinjer samt medarbejdernes beskrivelse af mang-
lende faglige kompetencer i forhold til opgavelgsningen. Dertil er det tilsynets vurdering, at der er behov
for et ledelsesmaessigt fokus pa organiseringen af de praktiske opgaver.

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med aktiviteterne og tilbud om vedligeholdende
traeningen, som tilbydes i det omfang, beboerne gnsker og har behov for. Det er dog tilsynets vurdering, ud
fra medarbejdernes udtalelser, at der bgr vaere en ledelsesmaessig opmaerksomhed pa aktiviteter og vedli-
geholdende traening, idet medarbejderne oplever, at der er for fa tilbud om aktiviteter samt vedligehol-
dende traening.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med madens kvalitet. En beboer oplever dog, at den
varme mad ikke altid er veltillavet. Beboerne oplever, at der er gode rammer for maltiderne, hvor medar-
bejderne oplever, at det kan vaere udfordrende at skulle arbejde, jf. det ’gode maltid’, grundet manglende
medarbejderressourcer og kompetencer pa omradet.

Tilsynet vurderer, at omgangsformen og sprogbrugen pa Benediktehjemmet kan styrkes, idet en beboer og
medarbejderne italesaetter tilstedevaerelse af en mindre vaerdig og respektfuld omgangstone.

Det er tilsynets vurdering, at det observerede plejeforlgb udfgres med hgj faglighed. Der er fokus pa at
sikre en vaerdig og malrettet dialog, hvor beboeren inddrages, og selvbestemmelse imadekommes. Dertil er
det tilsynets vurdering, at der er fokus pa rehabilitering, samt at organiseringen og planlaegningen af plejen
er hensigtsmaessig og uden afbrydelser. Det er imidlertid tilsynets vurdering, at der er behov for, at de
infektionshygiejniske retningslinjer falges, herunder at medarbejderne har forstaelse for, hvordan retnings-
linjerne skal efterleves i praksis.
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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 Benedichtehjemmet

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
(8]

Score

2.3 Vurderinger i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation SEL - Score 4

Data
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i 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
navner dog, at der er mange ufaglaerte pa plejehjemmet, der ikke er i stand til at varetage dokumen-
tationsopgaven, hvilket opleves problematisk.

De interviewede medarbejdere kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redegere for arbejdet
med dokumentationen. For eksempel navnes det, at dagnrytmeplanen er et vigtigt redskab, som anven-
des aktivt i hverdagen, og som skal indeholde oplysninger om beboerens dagnrytme, herunder morgen-
og aftenrutiner. Dertil naevnes det, at degnrytmeplanen skal indeholde opdaterede oplysninger om be-
boerens individuelle hjaelp til pleje og omsorg samt en beskrivelse af, hvordan beboerens ressourcer
inddrages i plejen. Endvidere navnes det, at beboerens livshistorie og sundhedstilstand skal fremga, sa
der kan leveres en individuel indsats.

Dokumentationen fremstar overordnet opdateret og fyldestggrende opbygget med en god systematik.
Den indeholder afvigelser i beboernes tilstand, hvor der ses relevant opfalgning.

Beboernes behov for pleje og omsorg er handlingsvejledende beskrevet i degnrytmeplanerne med ud-
gangspunkt i beboernes helhedssituation og ressourcer. Dog mangler der i en degnrytmeplan en beskri-
velse af, hvordan badet skal leveres.
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Dggnrytmeplanerne indeholder velbeskrevne indsatser i forhold til, hvordan beboerne skal inddrages i
plejen. For eksempel er den ene besggsplan beskrevet delvist i jeg-form, hvilket giver et meget tydeligt
billede af, hvordan medarbejderen skal hjeelpe og stette beboeren gennem hele degnet.

Ligeledes ses der velbeskrevne indsatser i forhold til sundhedsfremme og forebyggelse. For eksempel
beskrives det i en degnrytmeplan, at der skal vaskes og terres grundigt i hudfolder for at forebygge
redme. Rollatoren stilles last ved siden af beboerens stol for at forebygge fald, nar beboeren rejser sig.
Sengehesten skal op om natten for at forebygge, at beboeren glider ud af sengen.

Beboernes aktuelle funktionsevnetilstande og handlingsanvisninger pa delegerede sundhedslovsindsatser
er fyldestggrende og i sammenhang med den gvrige dokumentation. Der ses udfyldelse af generelle
oplysninger, herunder mestring, motivation, ressourcer og vaner. Dog mangler der i to journaler en be-
skrivelse af beboernes livshistorie.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.2 Personlig pleje - Score 4

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

Beboerne giver udtryk for at fa de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for, og at de er tilfredse med
maden, plejen udaves pa. En beboer fremhaever, at beboeren selv kan klare den daglige pleje, men far
dagligt hjaelp til at blive smurt med salve pa grund af eksem. Beboeren far ogsa hjalp til bad en gang
ugentligt, hvilket normalt leveres af en medarbejder, beboeren kender godt. Beboerne faler sig trygge
ved indsatsen, og de oplever, at der er kontinuitet og fleksibilitet i hjaelpen, samt at aftaler overholdes.
De oplever ogsa at have mulighed for at anvende egne ressourcer under plejen.

De interviewede medarbejdere sikrer, at beboerne modtager den ngdvendige pleje og stgtte, og de
arbejder pa at skabe kontinuitet og tryghed i pleje og omsorg gennem kontaktpersonordning, teaman-
svarlig, opdateret dokumentation, faglige magder og triagering. Dog naevner medarbejderne, at det kan
vaere udfordrende at arbejde i sma enheder, isaer nar der er mange vikarer og perioder med ufaglaerte
medarbejdere. Introduktionen af nye medarbejdere er i gang, men det er en opadgaende kamp, hvor
medarbejderne forsager at skabe stabilitet for beboerne.

Medarbejderne bemaerker, at beboerne muligvis kan maerke, hvis de er stressede, sa de forsgger at holde
faste rutiner og at tage tingene i beboernes tempo. Det kan dog vaere svaert, da ikke alle medarbejdere
opleves fagligt klaedt pa til at varetage plejen i forhold til malgruppen. | forsgget pa at imgdekomme
beboernes behov bliver medarbejderne nogle gange sat i situationer, som ikke opleves som acceptable.
Der efterspgrges klarere rammer og retningslinjer, og en medarbejder ser frem til, at en konsulent skal
komme og hjaelpe med at lave regler og retningslinjer for arbejdet med beboerne.

Positivt er det, at der er begyndt at blive afholdt teammeader, hvor en demenskonsulent deltager og
klaeder medarbejderne pa til opgaven.

Beboerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig.

2.3.3 Praktisk hjaelp - Score 4

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

Beboerne oplever at modtage praktisk hjaelp, svarende til deres behov, og de er generelt tilfredse med
kvaliteten af den praktiske hjaelp. De inddrages i det omfang, de gnsker. Medarbejderne sikrer den dag-
lige renggring og oprydning i boligen, og kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for den
praktiske hjalp til beboerne, ogsa hvis beboerne har saerlige behov. Medarbejderne har fokus pa en
rehabiliterende tilgang.

Der er en fast medarbejder til at fjerne affald om dagen, hvilket er en stor hjaelp. Denne hjaelp savnes
dog om aftenen, da det opleves som en stor og tidskraevende opgave. Generelt mangler der et ligevaer-
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digt samarbejde mellem medarbejderne, saerligt om aftenen, omkring de praktiske opgaver. Medarbej-
derne beskriver udfordringer, som pavirker deres arbejdsglaede, og der efterspgrges ledelsesmaessig op-
maerksomhed pa problemomradet. Medarbejderne beskriver ogsa et stort pres i forhold til varetagelse
af tegjvask for beboerne. Denne opgave fylder meget i hverdagen, og pavirker, efter medarbejdernes
oplevelse, leveringen af kerneopgaven til beboerne. Medarbejderne har idéer til andre mader at organi-
sere sig pa, men de virker lettere frustrerede over den nuvarende situation.

Den hygiejniske standard i boligen svarer til beboernes levevis, behov og livsstil.

2.3.4 Mad og maltider - Score 4

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

Beboerne udtrykker generel tilfredshed med madens smag og kvalitet. Dog er der en beboer, der mener,
at maden kunne vaere bedre, og beskriver, at den varme mad nogle dage er uspiselig. Denne beboer
bemaerker, at maden leveres i store beholdere, som medarbejderne derefter serverer fra. Beboeren ser
dette som positivt, da det fritager beboeren fra at skulle sta i ke for at tage maden selv. Der er ingen
specifik forespargsel om portionsstarrelser, men beboeren navner, at spise, hvad hun kan.

Generelt oplever beboerne, at deres ansker og behov omkring mad og maltider bliver taget i betragtning,
herunder hvor de gnsker at spise. En beboer navner for eksempel, at hun ikke kan lide fisk, og derfor
aldrig far serveret dette. Ingen af beboerne oplever medbestemmelse i forhold til menuvalg, men en
beboer bemarker, at medarbejderne sgrger for at krydse skemaer af til kekkenet.

Medarbejderne kan redeggre for beboernes indflydelse pa mad og maltider, samt hvordan der skabes
gode rammer for maltidet. Medarbejderne oplyser, at de arbejder malrettet pa at sikre, at beboerne far
leveret hyggelige maltider. De skaber en indbydende og tryg atmosfaere, hvor beboerne faler sig set og
hert. Om aftenen giver de beboerne sedler, hvor de kan krydse af og bestemme, hvad de gnsker at spise.
Dette sikrer medbestemmelse, og giver beboerne en falelse af kontrol over deres maltider.

Der serveres smarrebrgd og sma laekre portioner til frokost, som er tilpasset beboernes praeferencer og
behov. Tallerkenerne er parate, nar beboerne kommer til bordet. Dette sikrer, at maltidet kan begynde
uden forsinkelser, og at maden er frisk og indbydende. Mens beboerne spiser, sidder medarbejderne med
ved bordet, og faciliterer samtaler. Dette skaber en hyggelig og social atmosfaere, hvor beboerne kan
nyde maltidet i selskab med andre. Medarbejderne deltager i maltiderne pa en paedagogisk made, hvor
de spiser sammen med beboerne, og bruger maltidet som en mulighed for at styrke relationer og til at
skabe en positiv oplevelse.

Medarbejderne forteeller, at selv om de gor en stor indsats for at skabe hyggelige maltider, er der flere
udfordringer forbundet med denne indsats. Det kan vaere svaert at sikre, at der altid er nok personale til
stede til at deltage i maltiderne, isaer i enheder, hvor der ogsa skal vaere medarbejdere til stede i bebo-
ernes boliger for at stgtte til madindtag. Medarbejderne oplever ofte tidspres, hvilket kan ggre det svaert
at skabe den agnskede hyggelige atmosfaere og at sikre, at alle beboerne far den opmaerksomhed, de har
brug for.

Tilsynet observerer, at der rundt omkring pa Benediktehjemmet er samlet mindre grupper af beboere,
der spiser sammen. Ved bordene sidder en medarbejder med, og der ses en hyggelig stemning, hvor
medarbejderen er narvaerende og faciliterer samtalen.

| en af enhederne er der sang efter maltidet. Medarbejderne giver blot et stikord, hvorefter beboerne
straks synger med pa sange, som fx “Det var pd Frederiksberg” og “Der er et yndigt land”. Pa en anden
enhed ses beboere sidde laenge omkring bordet efter maltidet er slut. En beboer sidder og nyder sin avis,
mens to andre beboere, i selskab med en medarbejder, snakker om julen og forberedelser til denne.

Pa den skaermede enhed ses maltidet hurtigt udskiftet med kreativ aktivitet. En beboer er i gang med at
lave hjerter, mens en anden beboer kigger med, og virker godt beskaeftiget.
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2.3.5 Omgangsform og sprogbrug - Score 3

Data

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne for omgangsform og sprog-
brug.

Beboerne oplever overordnet en god omgangstone, hvor medarbejdernes adfaerd er respektfuld. En be-
boer oplever dog, at der ikke altid er en ligevaerdig dialog pa faellesarealerne. Beboeren navner, at ikke
alle medarbejderne taler lige paent, og sarligt én medarbejder kommunikerer nedladende, og har en
meget negativ attitude, hvilket pavirker stemningen, isar under maltiderne. Den samme beboer beskri-
ver, at det er svaert at fa etableret en samtale, da nogle medarbejdere, der er til stede under maltidet,
ikke kender beboerne. Beboeren har det svaert i sociale sammenhange, og faler sig angstelig ved ram-
mer, der ikke er kendte og trygge.

De interviewede medarbejdere kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvordan der
sikres respektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med beboerne. Medarbejderne naevner, at
det opleves, at der til tider kan vaere en hard tone, og at ikke alle medarbejdere taler lige paent. Direkte
adspurgt, om medarbejderne konfronterer kollegaerne med den oplevede mindre respektfulde kommu-
nikationsform, oplyser medarbejderne, at der ikke opleves at vaere rum og mulighed for at have disse
faglige dialoger. Medarbejderne beskriver, at en mindre respektfuld kommunikationsform ofte bunder i,
at medarbejderne mangler faglige redskaber og viden om, hvordan man arbejder med fx at nedtrappe
konflikter.

Medarbejderne oplyser ligeledes, at der er en del medarbejdere, der har sproglige udfordringer, hvilket
ofte farer til misforstaelser mellem medarbejderne. Medarbejderne oplever et behov for ledelsesmaessig
opmarksomhed pa at statte medarbejderne i at handtere disse udfordringer og at forbedre kommunika-
tionen og samarbejdet.

Ved observation kan der konstateres en venlig omgangstone samt et godt samspil mellem beboerne og
medarbejdere pa fallesarealerne. Tilsynet observerer flere eksempler pa, at medarbejdere pa en stille
og rolig made korrigerer og stgtter beboerne. Der observeres ogsa, at medarbejderne pa en faglig og
professionel made imgdekommer fx beboere med kognitive udfordringer. En medarbejder gar fx rundt
med en beboer i handen, hvor de sammen kigger pa plejehjemmets juleudsmykning, og hvor beboeren
fremstar rolig og glad. En anden medarbejder sidder afskaermet sammen med en beboer, hvor der ses en
hyggelig en-til-en samtale.

2.3.6 Aktiviteter og traening § 86 - Score 4

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

Beboerne er generelt tilfredse med aktivitetsudbuddet, og de finder, at det passer til deres behov og
gnsker. En beboer foretraekker at sidde alene i sin bolig og ikke at deltage i aktiviteter, men udtrykker
falelse af ensomhed, og beskriver sine sociale udfordringer som et stort problem. En anden beboer faler
sig godt underholdt, og naevner, at avislasning fylder det meste af hans hverdag. En tredje beboer
beskriver et livligt miljg pa afdelingen, hvor boligen naesten kun bruges om aftenen og til at sove i. Denne
beboer fremviser stolt sine selvgjorte kreative julehjerter.

Medarbejderne kan relevant redeggre for, hvordan aktiviteter skal planlaegges og udfares i forhold til
beboernes ansker og behov. De kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for arbejdet med
vedligeholdende traening til beboerne, men der savnes faste tilbud om stolegymnastik. En medarbejder
oplyser, at der er en meget flot traeningssal, som desvaerre aldrig benyttes.

Medarbejderne oplever, at der ikke er tilstraekkeligt med aktiviteter pa plejehjemmet. De beskriver, at
de nuvaerende aktiviteter er meget ensartede, og at det ofte de samme beboere, der deltager i udflugter,
sasom den nylige Tivolitur. Der er ikke aktiviteter hver dag, hvilket medarbejderne oplever, at beboerne
eftersparger.
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Pa afdelingen er der opsat en aktivitetsplan for december, som inkluderer julesang, julebanko, Lucia-
optog og julegudstjeneste. Der er dog flere dage uden planlagte aktiviteter, og der ses ikke tilbud om
vedligeholdende traening.

Pa tilsynsdagen observeres et besgg af Lindekoret. Mange beboere er samlede i atriumgarden, hvor et
kor pa 5-6 personer synger, akkompagneret af klaver. Der synges julesange, og beboerne opfordres til at
synge med. Stemningen er hyggelig, og julesangen breder sig ud i hele huset. Efter underholdningen er
der kaffe og smakager til beboere og kormedlemmer.

Tilsynet observerer ogsa, at plejehjemmet er pyntet op til jul med sma hyggelige nisseudstillinger, som
bidrager til en hjemlig atmosfaere.

2.3.7 Medarbejder kompetencer / udvikling og tvaerfagligt samarbejde - Score 2

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

Der arbejdes malrettet pa at lafte kompetenceniveauet, hvor ledelsen oplyser, at der fortsat er’ huller’.
Det er ledelsens oplevelse, at de to sygeplejersker fra hjemmeplejen er med til at sikre, at der er de
rette sygeplejefaglige kompetencer i huset, hvilket, ifglge ledelsen, har givet et stort fagligt loft,

Sygeplejerskerne mgder tidligt ind pa plejehjemmet, og fra morgenstunden delegeres opgaver, og de
saetter social- og sundhedsassistenterne ind i opgaver eller veelger selv at udfare opgaverne.

Der er etableret triagering en gang ugentligt, hvilket ledelsen fortaeller, skal laftes til flere gange ugent-
ligt. Der arbejdes pt. pa kommunens rehabiliteringsafdeling med at fa et fast team omkring hvert pleje-
center, som skal arbejde med at lgfte dysfagi- og rehabiliteringsniveauet, hvilket ledelsen ser meget
frem til. Der er nu etableret enhedsmgder med en fast dagsorden, hvor beboerne med fast kadence skal
gennemgas. Ledelsen beskriver, at der foregar vidensdeling pa disse magder og i haj grad ved de daglige
morgenmgader, hvor alt personale harer, hvordan der skal ageres i givne situationer.

Ledelsen oplyser, at der pt. er to alvorlige borgerklager, hvor der arbejdes malrettet, i samarbejde med
forvaltningen, pa at lgse konflikterne, som er forbundet med disse sager.

Ledelsen oplyser, at der arbejdes i tre spor, herunder gkonomi, rigtige ansaettelser og rette faggrupper.
Ledelsen beskriver at vaere naet langt siden sidste tilsyn, hvor der dog er en erkendelse af, at der fortsat
er et stort stykke vej, far plejehjemmet er i mal med at have de ngdvendige kompetencer og et tilstraek-
keligt udviklende og tvaerfagligt miljg/samarbejde.

Medarbejderne redeger for, jf., beskrivelserne inden for hvert tema, at der fortsat er mange udviklings-
omrader, herunder manglende faste medarbejdere og manglende implementering af systematiske ar-
bejdsgange i forhold til faglig udvikling, sa det sikres, at medarbejderne til enhver tid har de rette
kompetencer.

2.3.8 Observationsstudie

Data
Kommunikation

Der hilses godmorgen, og tilsynet prasenteres for beboeren, som ligger i sengen. Medarbejderen kom-
munikerer med beboeren pa en venlig og imgdekommende made, hvor dialogen mellem medarbejderen
og beboeren vidner om, at de kender hinanden godt. En anden medarbejder ankommer til boligen, lidt
inde i plejeforlgbet, og hilser venligt pa beboeren ved sin ankomst. Under plejen er der begranset
dialog, idet plejeopgaverne udfgres med koncentration og stor praecision. Det bemaerkes dog, at begge
medarbejdere regelmaessigt lige siger hej til beboeren, og har gjenkontakt med beboeren for at sikre,
at alt er ok.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Beboeren sparges, om der skal lyttes til musik under plejen, hvor beboeren nikker glad til medarbejde-
rens forslag. Der gives indimellem oplysninger om plejehandlinger, fx “nu tager jeg dynen vaek” eller
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“jeg lofter dit ben”. | langt de fleste tilfalde udferes opgaverne dog blot, og det virker umiddelbart til,
at beboeren kender til rutinerne, og virker tryg ved medarbejdernes indsats.

Rehabilitering

Under plejen i sengen inddrages beboerens ressourcer i meget begranset omfang. Da beboeren kommer
op i kerestolen, arbejder medarbejderen straks med inddragelse af beboerens ressourcer. For eksempel
gives beboeren en elektrisk tandbgrste i handen, hvor beboeren selv ses bgrste taenderne, mens beboe-
ren nyder udsigten ud ad vinduet.

Organisering af arbejdet

Medarbejderen finder forst tej og diverse plejeremedier frem, for plejen igangsaettes. For remedierne
laegges pa natbordet, sprittes dette af, og beklaedes med plastik. Arbejdet udfares i en hensigtsmaessig
raekkefelge, hvor der ikke ses ungdvendige afbrydelser.

Hygiejne

Medarbejderen iferer sig engangsforklaade og handsker, og flader mv. aftgrres, for plejeremedierne an-
bringes. Nar plejen afsluttes, aftgrres fladerne igen med sprit. Der skiftes relevant handsker mellem
plejeopgaverne, men medarbejderen spritter ikke haenderne mellem hvert handskeskift. Blandt andet
sprittes handerne ikke efter nedre pleje, hvor der efterfalgende tages nye handsker pa, og arbejdet
fortsaettes med fx forflytninger og andre rene opgaver.

Den faglige udferelse af arbejdet

Plejen startes med, at kateterposen temmes, og der saettes en kort pose pa, jf. retningslinjer. Medar-
bejderen arbejder med sengens funktioner og vendelagen, hvor det alligevel er vanskeligt for medarbej-
deren at forflytte beboeren, sa medarbejderen kan komme ordentligt til ved plejen. Medarbejderen
foreslar at ringe til en kollega, hvor telefonen tages op af lommen med de urene handsker, og en kollega
kontaktes. Medarbejderen ankommer kort tid efter, og ifarer sig engangsforklaade og handsker, og hjael-
per med at give stattestremper pa, hvilket udfgres pa en naensom made, hvor medarbejderen anvender
hjaelpemiddel til formalet pa en rutineret og professionel made.

| forbindelse med den nedre pleje stotter den ene medarbejder beboeren, mens den anden medarbejder
vasker. Der sikres grundig soignering, hvorefter der smgres med barrierecreme.

Beboeren forflyttes over i karestol, hvor forflytningen foregar ved loftlift pa en rolig og sikker made,
hvor stolen er kippet tilbage, sa beboeren sidder godt tilbage i karestolen. Beboerens trgje aftages, og
medarbejderen finder nye remedier frem til den avre pleje. Den gvre pleje foregar midt pa stuegulvet,
hvor tilsynet efterfglgende sparger ind til medarbejderens overvejelser i forhold til ikke at benytte ba-
deveerelset. Medarbejderen svarer, at der er faglige overvejelser, som ligger til grund for denne dispo-
sition, hvilket tilsynet finder helt relevant.

2.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at det igangvaerende kvalitetsarbejde i forhold til udvikling og sikring af korrekt,
aktuel og tidstro dokumentation fortsaetter, selv. om dokumentationen kun fremstar med enkelte
mangler. Set i lyset af medarbejdernes udtalelser anbefales det fortsat at have et malrettet fokus
pa omradet

2. Tilsynet anbefaler, at der er ledelsesmaessig bevagenhed pa levering af kerneopgaven, selv om be-
boerne oplever stor tilfredshed med hjaelpen til personlig pleje. Dette pa baggrund af medarbej-
dernes efterspargsel efter rammer og retningslinjer samt deres beskrivelse af manglende faglige
kompetencer i forhold til opgavelgsningen.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fokuserer pa organiseringen af de praktiske opgaver, da medarbej-
derne oplever, at disse opgaver er en vaesentlig tidsraver i hverdagen, og gar ud over leveringen af
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kerneopgaven til beboerne. Herunder er det tilsynets anbefaling, at den ledelsesmaessige bevagen-
hed pa arbejdsmiljget forsat er aktuelt.

4. Tilsynet anbefaler, at der er ledelsesmaessigt fokus pa madens kvalitet om aftenen samt afvikling
og organisering af maltiderne. Pa baggrund af medarbejdernes udtalelser anbefales der et fagligt
fokus pa afvikling af ’det gode maltid’.

5. Tilsynet anbefaler, at der er malrettet ledelsesmaessigt fokus pa medarbejdernes kommunikation
og adfaerd, herunder for at skabe rum for faglig reflektion og stgtte i svaere situationer.

6. Tilsynet anbefaler, at der er en ledelsesmaessig opmaerksomhed pa aktiviteter og vedligeholdende
traening, trods det, at beboerne udtrykker tilfredshed med omradet. Dette pa baggrund af medar-
bejdernes oplevelse af for fa tilbud om aktiviteter samt manglede vedligeholdende traning.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen dagligt sikrer, at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer til
at lese opgaverne. Det anbefales, at der hurtigst muligt etableres kompetenceudvikling og under-
visning, sa de faste medarbejdere opnar tilstrackkelig faglig ballast, og dermed kan bidrage til ple-
jehjemmets udvikling i den gnskede retning

8. Tilsynet anbefaler, at der forsat er en ledelsesmaessig opmaerksomhed pa, at de infektionshygiejni-
ske retningslinjer felges, herunder at medarbejderne har forstaelse for, hvordan retningslinjerne
skal efterleves i praksis.
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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.

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

Det er tilsynets vurdering, at Benediktehjemmet har en tilfredsstillende praksis pa medicinomradet, hvor
der kun er fundet enkelte mangler til opbevaring, dispensering, administration og instruks. Det er tilsynets
vurdering, at manglerne ville kunne tilrettes/afhjaelpes ved en mindre indsats

3.2 Score

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

Vurdering af Benediktehjemmet

Dokumentation
Opbevaring
Risikosituationslaegemidler

Dispensering af medicin

Administation af medicin og ikke
dispensérbare praparater

Instruks og medicinhandtering

o
_
N
w
N
(8,1

Score
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3.3 Vurderinger i forhold til temaer

3.3.1 Dokumentation - Score 5

Data
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
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 gaeeldende retningslinjer.

At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af medicin.

3.3.2 Opbevaring - Score 4

Data
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.
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, hvor der i en medicingen-
nemgang ses en enkelt pose med et praparat, hvor holdbarsdatoen er overskredet.

e At ugedoseringsasker med ophaeldt medicin er maerkede korrekt.

e At der er angivet anbrudsdato pa medicin med begranset 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, hvor der i en
enkelt medicingennemgang ses, at der i pn beholdningen opbevares et praparat, som ikke er
ordineret mere.

e At medarbejderen kan redegare for korrekt maerkning af pn medicin.

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

3.3.3 Risikosituationslaegemidler - Score 5

Data
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
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 risikosituationslaegemidler, jf. ret-
ningslinjer pa omradet.
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3.3.4 Dispensering af medicin - Score 4

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

e At der er overensstemmelse mellem ordineret medicin/medicinliste og den ophaeldte medicin i
to ud af tre medicingennemgange, hvor der i den tredje medicingennemgang i den sidste dispen-
serede aeske er lagt en seddel uden dato eller underskrift, hvor der beskrives, at der mangler en
pille i a&sken. Det observeres, at medicinen, der mangler i aesken, er blevet leveret fra apoteket,
og forefindes i beboerens aktuelle beholdning.

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-dispensérbare praparater - Score 4

Data
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.
Det laegges til grund for vurderingen:
e At medicinen er uddelt til tiden.
o At ophaldt medicin er maerket korrekt.
e At uddelt medicin er registreret korrekt i journalen pa tilsynstidspunktet, fraset i et enkelt til-
faelde, hvor der mangler kvittering af gjendraber, begge gange kl. 12.00.

o 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 4

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

o At ledelsen fortsat sikre, at medarbejderne er bekendte med medicinhandteringsinstrukser, og
falger disse i hverdagen, herunder pointerer, at efterdosering ikke er en velegnet og sikker til-
gang.

e At medarbejderen kan redeggre for galdende instrukser og retningslinjer for medicinhandtering.

3.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der sikres korrekt opbevaring af beboernes medicin, herunder at det sikres,
at praeparaternes holdbarhed i pose for seponeret medicin ikke overskrides, samt at seponeret pn
medicin fjernes fra beboernes poser.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne sikrer, at der er tilstraekkelig medicin til hele dispenserings-
perioden.

3. Tilsynet anbefaler, at der forsat arbejdes med at have fokus pa at fa kvitteret tidstro for medicin-
givning, saerligt for ikke-dispensérbare praeparater.

4. Tilsynet anbefaler, at der fortsat er ledelsesmaessig bevagenhed pa, at medarbejderne kender og
faolger medicinhandteringsinstruksen.
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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 a&ldreomradet 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 laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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