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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 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. 6

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: Else Mariehjemmet, Kystvej 33, 3050 Humlebaek
Forstander: Pia Enemark

Antal boliger: 29 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 18. september 2024

Datagrundlag:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
e Observationsstudie
e Tilsynsbesgg hos to beboere
e Gennemgang af dokumentation for to beboere
e Gennemgang af medicinhandteringen for to beboere
e Gruppeinterview med tre medarbejdere (To social- og sundhedshjalpere og en sygeplejerske)

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

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

Tilsynsfarende:
Mette Norré Sgrensen, Sygeplejerske, MPH.

1.1 Opfelgning og aktuelle vilkar

Emne: Data:

Opfalgning pa Ved sidste ars tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til de hygiejniske retnings-
sidste ars til- linjer, herunder brug af engangsforklaede i plejen. Dertil flere anbefalinger i forhold
syn og aktu- til medicinhandteringen.

elle vilkar Ledelsen oplyser, at der er blevet foretaget flere tiltag for at sikre, at de hygiejniske

retningslinjer overholdes. For det farste er instruksen pa omradet tilrettet, saledes,
at det fremgar tydeligt, hvornar der skal anvendes forklaede. Dertil er der implemen-
teret e-laeringsundervisning ved Kvalicare, hvor medarbejderne via deres personlige
link kan tilga blandt andet hygiejnemodulet. Kurset bestar af 2 moduler og 1 quiz,
hvor medarbejderne er opfordret til at tage modulet i det tempo og tidsrum, der er
mulighed for. E-laeringsmodulet giver mulighed for, at ledelsen kan fglge med i med-
arbejdernes praestation, og spore fremskridt og evt. udfordringer, hvor ledelsen kan
stotte fagligt op om de medarbejdere, der kan have svaert ved omradet.
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| forhold til anbefalingerne pa medicinomradet, er e-laeringsmodul fra KvaliCare ogsa
her anvendt for at kvalificere omradet. Dertil er der arbejdet intenst pa at fa bebo-
erne over pa dosisdispensering, hvor det dog har voldt en del udfordringer, grundet
samarbejdet med laegerne. Udover ovenstaende tiltag, har der ogsa varet behov for
kompetenceudvikling pa omradet, hvor der derfor har veaeret ivaerksat undervisning
pa omradet, med saerligt fokus pa medarbejdere der ikke er fastansatte.

Pa tilsynsdagen er forstanderen fravaerende og ellers er der ikke sarlige forhold, som
tilsynet skal vaere opmaerksom pa.
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2. Tilsyn

2.1 Overordnet vurderinger

BDO har pa vegne af Fredensborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Else Mariehjemmet. 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 Else Mariehjemmet er et saerdeles velfungerende plejehjem, som
har engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til stor trivsel for beboerne. Tilsynet vurderer, at
plejehjemmet lever op til Fredensborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med plejen, som leveres med kvalitet og kontinuitet, dertil
oplever beboerne tilfredshed med den praktiske hjaelp. Det er tilsynets vurdering, at beboerne finder, at
der er aktiviteter og traning i det omfang, de gnsker og har behov for. Dertil er det tilsynets vurdering, at
beboerne oplever, at maden er veltillavet, at rammerne for maltidet er hyggelige, og at der er en god
omgangsform og sprogbrug pa plejehjemmet.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at plejehjemmet er velfungerende, hvor der kun er enkelte udvik-
lingsomrader pa dokumentationsomradet og behov for yderligere reflektion og opmaerksomhed i forhold til
udferelse af nedre pleje, samt mundpleje.

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 Else Mariehjemmet

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
(8,1
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2.3 Vurderinger i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation SEL- Score 4

Data
Tilsynet vurderer, at Else Mariehjemmet i haj grad lever op til indikatorerne for dokumentation.

Else Mariehjemmet arbejder malrettet med dokumentationen, som understgtter kvaliteten i daglig prak-
sis med en klar ansvarsfordeling i forhold til at dokumentere og opdatere dokumentationen.

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for arbejdet med dokumen-
tationen, hvor der beskrives, at ved indflytning tages der udgangspunkt i en tjekliste, som daekker de
forskellige omrader i dokumentationen. Dagnrytmeplanen anvendes i dagligdagen som et malrettet vaerk-
taj, hvor denne opdateres lgbende ved a&ndringer i beboerens tilstand. Der er daglig triage, hvor bebo-
ernes situation tages op, og der er lebende opfalgende dokumentation. Der afholdes javnlige konferen-
cer omkring beboerne, hvor ”isbjerg” metoden anvendes for at fa belyst alle facetter af beboerens situ-
ation.

Dokumentationen fremstar overordnet opdateret og fyldestggrende og opbygget med en god systematik,
lige som dokumentationen indeholder afvigelser i beboernes tilstand.

Beboernes behov for pleje og omsorg er generelt beskrevet for hele degnet med udgangspunkt i beboe-
rens helhedssituation og ressourcer, hvor dggnrytmeplanerne dog fremstar med lidt forskellig faglig kva-
litet. Den ene dagnrytmeplan mangler udfoldelse af beboerens psykiske pleje, dertil er degnrytmeplanen
mindre laesevenlig og giver ikke et tydeligt billede af den indsats der skal leveres hos beboeren, hvor der
ikke ses direkte sammenhaeng til alle helbredsoplysninger/tilstande. Den anden degnrytmeplan er udar-
bejdet med et hajt detaljeringsniveau. Det er specificeret, at der skal foretages hyppige tilsyn, da be-
boeren ikke er i stand til at benytte sit ngdkald. Det er ogsa beskrevet, at beboeren selv varetager pleje
af sine blomster og gnsker at udfere lettere renggring i boligen. Beboeren gnsker ikke tilsyn om natten,
hvilket respekteres. Dog, pa grund af beboerens kognitive udfordringer, er det beskrevet, at der i nads-
tilfaelde kan holdes gje med beboeren fra et tilstadende lokale. Dette ggres udelukkende for at sikre
beboerens velbefindende og ikke for at overskride beboerens privatsfaere eller graenser.

Beboernes aktuelle funktionsevnetilstande og handlingsanvisninger er relevante og med sammenhaeng
med den gvrige dokumentation og er fyldestggrende beskrevet.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.2 Personlig pleje - Score 5

Data

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

Beboerne giver udtryk for at fa de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for, og er meget tilfredse med
maden, plejen udgves pa. Beboerne er ligeledes trygge ved indsatsen og oplever, at der er kontinuitet
og fleksibilitet i hjalpen, samt at aftaler overholdes. Beboerne oplever at have mulighed for at anvende
egne ressourcer under plejen.

Medarbejderne sikrer, at beboerne modtager den ngdvendige pleje og statte, samt at der arbejdes med
at skabe kontinuitet og tryghed i pleje og omsorg ved hjaelp af kontaktpersonordning, opdateret doku-
mentation, faglige mgder og triagering.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan redegare for, hvordan et
rehabiliterende sigte er integreret i de daglige indsatser og indgar i samarbejdet om plejen sammen med
beboerne. Medarbejderne redeggr for, hvordan beboernes behov er i centrum, herunder hvordan en
personcentreret pleje tager udgangspunkt i beboernes livshistorie. Ngdkaldet anvendes mest ved
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akutte tilfaelde, hvor der sa vidt muligt undgas brug af ngdkald ved at vaere opmaerksomme og til stede,
sa beboerne ikke bliver utrygge. Det er primzert kontaktpersoner, der varetager plejen omkring beboe-
ren, hvor der ogsa er faste "flyvere”, sa det er muligt at levere en ensartet pleje. Medarbejderne kan
redegare for, hvordan der reageres pa andringer i beboernes tilstand, samt hvorledes der videndeles i
hverdagen.

Beboerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig.

2.3.3 Praktisk hjaelp- Score 5

Data
Tilsynet vurderer, at Else Mariehjemmet i meget haj grad lever op til indikatorerne for praktisk hjaelp.

Beboerne oplever at modtage praktisk hjaelp svarende til deres behov. Beboerne er tilfredse med kvali-
teten af den praktiske hjeelp, og inddrages i det omfang, de gnsker. En beboer beskriver, at der er rent
og lakkert overalt, hvor den anden beboer ikke kan redeggre for renggringen, men fremviser sin bolig
med stolthed, saerligt blomsterne som bade er pa altanen og i boligen. Beboeren naevner desuden, at
badeveerelset altid er rent og pant, hvilket beboeren er meget tilfreds med.

Medarbejderne sikrer den daglige renggring og oprydning i boligen, og kan med faglig indsigt og pa en
refleksiv made redeggre for den praktiske hjaelp til beboerne, ogsa hvis beboerne har szrlige behov.
Medarbejderne har fokus pa den rehabiliterende tilgang.

Den hygiejniske standard i boligen svarer til beboernes levevis, behov og livsstil. Der observeres, at
feellesarealerne fremtrader, rengjorde og ryddelige, hvor der dufter friskt pa alle gange og stuer.

2.3.4 Mad og maltider - Score 5

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

Beboerne giver overordnet udtryk for stor tilfredshed med madens kvalitet og rammerne omkring malti-
det, hvor en beboer beskriver en episode i forhold til maden, som ikke er tilfredsstillende. Beboeren
gnsker ikke, at denne ene oplevelse, skal have indflydelse pa det samlede billede af maden, som ellers
har vaeret meget tilfredsstillende alle de andre gange. Beboerens oplevelse er kendt for medarbejderne,
hvor der pa paedagogisk vis er blevet fulgt op pa handelsen. Beboerne oplever, at der bliver taget hensyn
til deres gnsker og behov omkring mad og maltider, herunder hvor de gnsker at spise deres mad.

Medarbejderne kan redeggre for beboernes indflydelse pa mad og maltider, samt hvordan der skabes
gode rammer for maltidet. Medarbejderne arbejder rehabiliterende under maltiderne, og inddrager be-
boernes ressourcer, hvor der dog holdes fast i, at maden serveres for beboerne. Der beskrives, at der har
vaeret forsggt en anden model, hvor beboerne selv kunne tage fra fade, hvor det ret hurtigt viste sig, at
de beboere, der var smatspisende, tabte sig, og de beboere, der var overvaegtige, tog pa i vagt.

Beboerne bliver delt op, sa de, der har brug for mere ro, sidder sammen. Der er i gjeblikket fem beboere
i denne gruppe, hvor fire medarbejdere hjaelper dem, der har brug for ekstra statte. Der afholdes bebo-
ermgde en gang om maneden, hvor maden er et tilbagevendende emne, og her kan beboerne udtrykke
deres gnsker og behov. Pa fadselsdage kan beboerne vaelge mad og menu for hele dagen.

Tilsynet observerer, at der under frokostmaltidet er daekket op ved fem borde i den store smukke spise-
stue. Nogle beboere kommer gaende til spisestuen, mens andre bliver fulgt af medarbejdere. Ved enkelte
borde sidder en medarbejder allerede klar og snakker med de beboere, der allerede er ankommet. Der
er daekket op med dug pa alle bordene, og der ses friske blomster fra haven i sma krystalvaser. Der er
kander med vand pa bordene, som beboerne selv kan forsyne sig fra. De beboere, der er ankommet,
bliver tilbudt et glas rad- eller hvidvin fer maltidet. En medarbejder ringer med klokken og prasenterer
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menuen, hvor det oplyses, at der er lidt andringer, da ovnen er gaet i stykker. Ikke alle pladser er
optaget, da fem beboere er pa udflugt, og enkelte foretrackker at spise i boligen. En medarbejder haelder
maden op fra madvognen, mens en anden medarbejder serverer den pa tallerkenerne til hver beboer.
Madvognen er anbragt lidt uden for spisestuen, sa den ikke forstyrrer det sanselige indtryk i spisestuen,
som med sine smukke vinduer, lysekrone og billeder pa vaeggene fremtraeder hyggelig. Der hersker ro og
en afslappet atmosfaere. Tilsynet smager suppen, som er dejlig varm og krydret i smagen. Der er hyggelig
dialog mellem beboerne og medarbejderne, hvor der tales om dagligdagsting, og der skales ved de en-
kelte borde. Ved en naturlig pause mellem forret og hovedret gives beboerne deres medicin. Medarbej-
deren deler medicinen ud, hvor alle beboernes asker transporteres pa en bakke, og der haldes op i
medicinbaegre, nar medarbejderen narmer sig beboeren. Medicinen afleveres med et venligt smil, og
en beboer sparger, hvad der gives, hvor medarbejderen straks orienterer beboeren om dette. (Denne
observation vurderes under medicinafsnittet).

2.3.5 Omgangsform og sprogbrug - Score 5

Data
Tilsynet vurderer, at Else Mariehjemmet 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. En beboer navner, at medar-
bejderne har en meget imgdekommende facon og at dialogerne med dem narmest er kammeratlige.
Beboeren fremhaever med rosende vendinger sin kontaktperson, men samtidig roses ogsa alle andre for
at vaere imgdekommende og interesserede i beboerens situation. Den anden beboer navner ligeledes at
fale sig godt tilpas og behandlet fint, hvor beboeren ikke kan huske medarbejderne fra hinanden, men
oplever, at de er venlige og kender til beboerens behov for hjaelp.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvorledes der sikres respekt-
fuld adfaerd og anerkendende kommunikation med beboerne. Medarbejderne sgrger for at kommunikere
med beboerne i gjenhgjde, hvilket skaber en fglelse af ligevaerdighed og respekt. De navner, at de er
lyttende og giver beboerne tid til at udtrykke sig uden at afbryde. Nar der traedes ind i beboernes hjem,
bankes der pa deren, og medarbejderne praesenterer sig for at sikre, at beboerne fgler sig trygge og
respekterede.

| boligen haenger opslag med navne pa kontaktpersoner, sa beboerne altid ved, hvem de kan henvende
sig til. | forhold til beboere med hukommelsesproblematikker er der fokus pa ikke at stille for mange
spargsmal pa én gang og at opretholde en rolig atmosfaere og tilgang til beboeren. Nar det er passende,
anvender medarbejderne kropskontakt som et venligt klap pa skulderen eller et knus, for at vise omsorg
og stotte. De kan ogsa bruge kaerlige udtryk som “skat” bevidst og med omtanke, hvis det er noget,
beboeren satter pris pa.

Ved observation kan der konstateres en hjemlig og kaerlig omgangstone, hvor beboerne bliver set og
hart. Der observeres, at der er flere beboere, der har dgren staende aben, hvor medarbejderne ofte
kigger ind til beboerne og tilser, om beboeren har det godt. Der observeres desuden en rolig adfaerd,
samt et godt samspil mellem beboere og medarbejdere pa faellesarealerne.

2.3.6 Aktiviteter og traening § 86 - Score 5
Data

Tilsynet vurderer, at Else Mariehjemmet i meget h@j grad lever op til indikatorerne for aktivitet og
traening.

Beboerne er i meget hgj grad tilfredse med tilbuddet om aktiviteter og finder, at dette passer til deres
behov og ansker. Beboerne tilbydes vedligeholdende traening, der svarer til deres behov og ansker.
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Medarbejderne kan relevant redegare for, hvorledes aktiviteter planlaegges og udferes i forhold til be-
boernes gnsker og behov. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for
arbejdet med vedligeholdende traening til beboerne. Medarbejderne naevner, at der udover de fastlagte
aktiviteter ogsa er fokus pa at imgdekomme mere huslige aktiviteter, idet flere beboere bliver rolige ved
fx at laegge t@j sammen, stryge tgj mv., da det opleves som kendte trygge opgaver.

Pa feellesarealet er placeret traeningsredskaber, hvor der observeres, at en beboer, der ellers gar med
rollator, traener sin gangfunktion i gangbare. Desuden er der i haven opstillet traeningsredskaber, som
beboerne kan benytte, nar de gar en tur pa stierne i haven. Om formiddagen sidder en del beboere i
dagligstuen og nyder de rolige og trygge omgivelser. Alle beboere har et glas vand, saft eller juice foran
sig, og der er anbragt en vogn med drikkevarer, som beboerne ogsa kan forsyne sig fra. Beboerne sidder
godt til rette i stolene, mens der spilles forskelligartet musik pa et passende lydniveau. Nogle beboere
blunder let, mens andre sidder og laeser i et blad eller kigger ud over den hjemlige og hyggelige stue
eller nyder udsigten til haven (parken).

Om formiddagen tager et mindre udvalg af beboere afsted med aktivitetsmedarbejderen til Dyrehaven,
hvor Eremitage slottet skal besgges.

| alle beboernes boliger observeres, at der ligger en seddel om de ugentlige aktiviteter, hvor der ses, at
der udbydes flere aktiviteter dagligt, hvor der desuden ses et bredt og forskelligartet tilbud fx negle
cafe, busture, cykelture, spil, sang, stole yoga og mindfulness, besag fra vuggestue og bevaegelse.

2.3.7 Medarbejder kompetencer / udvikling og tvaerfagligt samarbejde - Score 5

Data

Tilsynet vurderer, at Else Mariehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for kompetencer og
udvikling.

Medarbejderne kan relevant redeggre for sammenhangen mellem deres kompetencer og beboernes be-
hov for pleje og stgtte. Medarbejderne har viden om Else Mariehjemmets tilbud om kompetenceudvikling
og muligheder for faglig sparring i hverdagen.

Medarbejderne har implementeret systematiske arbejdsgange i forhold til faglig udvikling, saledes at det
sikres, at medarbejderne til enhver tid har de rette kompetencer.

Der er optimeret pa, hvordan en dag startes op, med fokus pa triagering fra morgenstunden. Klokken 11
afholdes der igen triageringsmade, hvor medarbejderne vender tilbage med information og opfelgning.
Der afholdes auditeringer pa medicin og dokumentation to gange arligt og beboerkonferencer en gang
om maneden, hvor der benyttes metoder som isbjerget og trivselsskalaen.

Der er implementeret forbedringer i dokumentationen. Vejledninger er opsat ved alle pc’er, for at
hjeelpe medarbejderne med at foretage de rigtige handlinger og anvende korrekte tilstande ved forveer-
ringsnotater. En Pixi-udgave af dokumentationspraksis er udarbejdet for at sikre struktur og ensartethed
i journalfgringen for social- og sundhedsassistenter (SSA), social- og sundhedshjalpere (SSH) og aflgsere.
Der er fokus pa vaegtkontroller, hvor BMI udregnes ved hver maling for at lagfte fagligheden. Nye funkti-
onsbeskrivelser er udarbejdet for bade SSA, SSH og sygeplejersker, og disse benyttes saerligt ved nyan-
saettelser.

Undervisning i palliativ pleje er afholdt, hvilket har vaeret et emne, som medarbejderne har gnsket. Her
er der kommet nye redskaber og perspektiver, og der er lavet en pjece om det sidste levedeggn til de
pargrende. Der foreligger livshistorier pa alle beboerne. Nar en beboer flytter ind, udleveres der et
skema, som de paragrende kan udfylde.

Alle medarbejdere har gennemgaet ABC Demens for at fa et feelles afsaet, da 75% af beboerne har en
demenssygdom. ABC Infektion er ogsa gennemgaet af alle. Der er arbejdet meget med social kapital og
psykologisk tryghed, hvor der har veeret fokus pa, hvordan beboerne bliver fordelt mellem medarbej-
derne.
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2.3.8 Observationsstudie - Score 4

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

Kommunikation

Medarbejderne kommunikerer med beboeren under plejen i en venlig og omsorgsfuld tone, hvor beboe-
rens navn benyttes ved tiltale. Beboeren har begranset sprog, hvor medarbejderne har fokus pa beboe-
rens signaler og kropssprog. Medarbejderne benytter smil og bergring i kontakten til beboeren, hvor der
observeres, at beboeren indimellem smiler og svarer med en stavelsesord. Der laves sjov og grines sam-
men med beboeren, hvilket bidrager til en hyggelig og hjemlig atmosfaere.

Selvbestemmelse og medindflydelse:

Under plejen informeres beboeren lgbende om de plejemaessige handlinger. Beboeren virker bekendt og
indforstaet med plejen. Medarbejderen praver, i beskeden grad og i henhold til beboerens kognitive
niveau, at medinddrage beboeren i beslutninger, som godkendelse af vandtemperaturen og valg af taj.

Rehabilitering

Under plejen gives beboeren mulighed for at bruge egne ressourcer, primaert til opgaver som at lgfte
armene og benene. Medarbejderen roser og anerkender beboerens indsats, hvilket tydeligt har en positiv
effekt pa beboeren.

Organisering af arbejdet

Arbejdet er tilrettelagt hensigtsmaessigt og uden afbrydelser, hvor begge medarbejdere har faste aftaler
og roller under forlgbet. Den ene medarbejder varetager badet, hvor den anden skifter sengetaj. Med-
arbejderne har de ngdvendige hjaelperedskaber til radighed for opgavelgsningen, og der observeres ikke
afbrydelser eller andre forstyrrelser under plejen.

Hygiejne

Begge medarbejdere er ifgrt forklaede og handsker fra starten af forlabet. Nar medarbejderen udferer
badet, tages der bla overtraekssko pa fadderne. Begge medarbejdere skifter handsker efter behov og
spritter haeanderne mellem skiftene. Affald og beskidt sengelinned samles i en pose og kurv, som tages
med ud efter plejeforlgbet.

Den faglige udferelse af arbejdet

Beboeren forflyttes fra sengen til bade-/toiletstol. Tilsynet er ikke til stede i badevaerelset under badet
pa grund af beboerens blufaerdighed og pladsmangel. Det observeres, at nedre pleje ikke udfgres i sen-
gen, men mens beboeren sidder pa bade-toiletstolen. Tilsynet har efterfglgende en dialog med medar-
bejderen om de faglige overvejelser vedrgrende nedre pleje. Da beboeren er inkontinent og bruger ble,
er forebyggende interventioner saerligt vigtige, hvor det kan vaere vanskeligt at udfere korrekt og til-
strackkelig nedre pleje, mens beboeren sidder pa en bade- toiletstol. Medarbejderen beskriver ikke van-
skeligheder ved at kunne varetage en korrekt og tilstraekkelig nedre pleje under badet. Efter badet
forflyttes beboeren tilbage til sengen, hvor nedre paklaedning foretages. Det observeres, at der smares
barrierecreme pa ballerne, mens bleen delvist er pasat, hvilket begraenser det fulde udsyn til hudens
tilstand. Ved forflytningerne er begge medarbejdere til stede, hvilket skaber tryghed for beboeren og
mindsker behovet for yderligere vendinger/forflytninger i sengen. Far beboeren forflyttes til kgrestolen,
renggres denne, da der er observeret pletter og madrester pa saedet. Efterfglgende fontarres beboerens
har, og medarbejderen satter omhyggeligt beboerens har tilbage med en kam og et harspaende i den
ene side. Til sidst pasattes hgreapparaterne. Sengebordet placeres foran beboeren, og medarbejderen
oplyser, at hun nu vil hente morgenmaden til beboeren. Ved direkte forespgrgsel om mundhygiejne op-
lyser medarbejderen, at denne farst tilbydes efter morgenmaden, da det er fast praksis hos beboeren.
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| beboerens degnrytmeplan er der generel sammenhang mellem den beskrevne praksis og den faktiske
udferelse af bad, hvor der er lidt uklarhed i forhold til udferelsen af nedre pleje og mundpleje.

2.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes med udvikling af degnrytmeplaner, saledes at disse ud-
foldes med beskrivelser, der kan vaere med til at understette fx psykisk pleje. Dertil er det tilsynets
vurdering, at der kan arbejdes med, at degnrytmeplanen fremtraader mere lasevenlig og ensartet

opbygget.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen satter gget fokus pa udferelsen af nedre pleje og mundhygiejne,
med faglig refleksion i forhold til retningslinjer, sammenholdt med vurdering af beboerens indivi-
duelle behov.

12
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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 gaeldende retningslinjer og procedurer for medicinhandtering overordnet fal-
ger gaeldende praksis, hvor der er mindre udviklingsomrader i forhold til opbevaring, administration og ikke-

dispensérbare praeparater samt instruks for medicinhandtering, som tilsynet vurderer kan tilrettes 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 Else Mariehjemmet

Dokumentation
Opbevaring
Risikosituationslaegemidler

Dispensering af medicin

Administation af medicin og ikke
dispensérbare praparater

Instruks og medicinhandtering

o
-
N
w
N
w

Score
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3.3 Vurderinger i forhold til temaer
3.3.1 Dokumentation - Score 5

Data

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

Det laegges til grund for vurderingen:

3.3.2

Data

At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten

At medicinlister er opdaterede

At der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer

At der er udarbejdet individuelle og handlevejledende handlingsanvisninger pa medicin admini-
stration og ikke dispensérbare praeparater, hvor tilsynet har draftelser med ledelsen omkring
udarbejdelse af handlingsanvisninger pa medicindispensering og dosisrul, hvor der er specifikke
forholdsregler mv.

At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af medicin.

Opbevaring - Score 4

Tilsynet vurderer, at Else Mariehjemmet i haj grad lever op til indikatorerne for opbevaring af medicin.

Det laegges til grund for vurderingen:

3.3.3

Data

At den ordinerede medicin opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende inkl. pn
medicin, hvor der i et tilfaclde foreligger en creme i pose for seponeret medicin, som mangler
anbrudsdato og derfor blot skal bortskaffes.

At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praparater

At ugedoseringsasker med ophaldt medicin er maerket korrekt, hvor en aske mangler cpr.nr og
navn.

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

At pn medicin er maerket korrekt

At der er overensstemmelse mellem pn medicinliste og borgers pn beholdning

At ophaeldt pn medicin i et tilfaelde ikke er maerket med dato for ophaldning og udlgbsdato

At medarbejderne kan redeggre for korrekt maerkning af PN-medicin

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

Risikosituationslaagemidler - Score 5

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

Det laegges til grund for vurderingen:

At medarbejderne kan redeggre for hvordan der arbejdes med risikosituationslaegemidler
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o At det fremgar af dokumentationen, at der arbejdes med risiko situationslaegemidler jvf. retnings-
linjer pa omradet.

3.3.4 Dispensering af medicin - Score 5

Data
Tilsynet vurderer, at Else Mariehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for dispensering af
medicin
Det laegges til grund for vurderingen:
e At der er overensstemmelse mellem ordineret medicin/medicinliste og den ophaeldte medicin
e At medarbejderen kan redegare 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 Else Mariehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for administration
af medicin og ikke dispensérbare praparater.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At medicinen er uddelt til tiden, hvor der observeres under frokostmaltidet, at medicinen udde-
les uden at der aktuelt kontrolleres, om der er overensstemmelse mellem antallet af tabletter
pa medicinlisten og antallet af tabletter i doseringsaskerne eller dosisposerne. Efterfslgende
oplyses tilsynet, at der altid foretages kontrol efter hver dispensering, hvor de ny dispenserede
aesker, altid kontrolleres af nattevagten

e At ophaldt medicin er maerket korrekt

e At uddelt medicin er registreret korrekt i journalen pa tilsynstidspunktet, hvor der i et tilfaelde
mangler kvittering for aftenmedicin et par dage for tilsynsdagen, hvor der ses ikke oprettet ob-
servationsnotat eller en utilsigtet haendelse pa den manglende kvittering. Medarbejder oplyser,
at der netop er dispenseret medicin til 14 dage, hvor der ikke konstateres, at der var medicin
tilbage i doseringsaeskerne, hvorfor det vurderes, at der blot er tale om en kvittering, der er
glemt.

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

3.3.6 Instruks for medicinhandtering - Score 4

Data

Tilsynet vurderer, at Else Mariehjemmet i haj grad lever op til indikatorerne for instruks og medicin-
handtering

Det laegges til grund for vurderingen:

e At ledelsen fortsat sikrer, at medarbejderne er bekendte med medicinhandterings instrukser og
folger disse i hverdagen.

e At medarbejderne kan redegare for gaeldende instrukser og retningslinjer for medicinhandtering.
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3.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at al ophaldt pn-medicin maerkes med bade dato for ophaldning og udlgbsdato.
Dette sikrer, at beboerne ikke indtager medicin, der er for gammel, hvilket kan pavirke medicinens
virkning.

2. Tilsynet anbefaler, at der altid foretages kontrol ved uddeling af medicin. Det skal sikres, at antallet
af tabletter pa medicinlisten stemmer overens med antallet af tabletter i doseringsaeskerne eller
dosisposerne, jf. Styrelsen for Patientsikkerheds vejledning “Korrekt handtering af medicin”.

3. Tilsynet anbefaler, at der altid udvises opmaerksomhed ved kvittering for administration af medicin,
hvor der er refleksion og opmaerksomhed pa eventuelle manglende kvitteringer.

4. Tilsynet anbefaler, at galdende instrukser og retningslinjer for medicinhandtering fortsat er et
omrade, der skal arbejdes med og italesaettes i hverdagen.
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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

 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 draftes 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

o 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 tranings- 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.
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