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Tilsynsrapport
Pleje- og Aktivitetscenter
Benediktehjemmet

Sundhedsfagligt, reaktivt - udgaende tilsyn

Plejeomradet



Tilsynsrapport

Pleje- og Aktivitetscenter Benediktehjemmet

1. Vurdering

Konklusion efter partshering
Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger til rapporten. Vi afslutter tilsynet.
Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 20-03-2025 vurderet,
at der pa Pleje- og Aktivitetscenter Benediktehjemmet er:

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, interview, journal- og instruksgennem-
gang ved det aktuelle tilsyn.

Organisering

Vi konstaterede, at Benediktehjemmet gennem en periode havde haft udfordringer med at tiltraekke og
fastholde personale med sundhedsfaglige kompetencer. Der var aftalt ansattelse af to sygeplejersker i de
naste maneder, dog var der fortsat vakante stillinger der gnskedes besat med social- og
sundhedsassistenter. Vakancerne blev daekket af det faste personale, timelgnnede og vikarer fra eksternt
vikarbureau.

Journalfgring

Vi konstaterede spredte tilfeelde, hvor der ikke var fyldestggrende beskrivelser af patienternes
problemomrader og den iveaerksatte pleje og behandling.

Vi har i vurderingen lagt vaegt p3, at behandlingsstedet kendte patienterne godt og kunne redeggre for de
konstaterede mangler i journalfgringen. Vi vurderer pa den baggrund, at der ikke er tale om manglende
pleje, behandling og opfglgning, men om manglende journalfgring heraf.

Samlet vurdering

Vi vurderer, at Benediktehjemmet generelt har en patientsikkerhedsmeaessig forsvarlig praksis og selv vil
veere i stand til at rette op pa de konstaterede mangler ud fra den radgivning, der blev givet under
tilsynsbesgget.

Vi vurderer, at der samlet set er tale om mindre problemer af betydning for patientsikkerheden. Vi
forudseetter, at behandlingsstedet fglger vores henstillinger.
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2. Henstillinger

Henstillinger

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller fglgende:

Num
mer

Navn

Henstillinger

3.

Journalgennemgang med
henblik pa vurdering af den
sundhedsfaglige beskrivelse
af patientens problemer eller
risici inden for de 12
sygeplejefaglige
problemomrader

Behandlingsstedet skal sikre at patientens aktuelle
problemer og risici er journalfgrt i ngdvendigt
omfang.

Journalgennemgang af den
sundhedsfaglige
dokumentation vedrgrende
aktuel pleje og behandling,
opfalgning og evaluering,
herunder aftaler med
behandlingsansvarlige leeger

Behandlingsstedet skal sikre, at journalen indeholder
en beskrivelse af aktuel pleje og behandling, samt
opfelgning og evaluering heraf.
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3. Fund ved tilsynet

Behandlingsstedets organisering

Num

Malepunkt
mer

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

1. Interview om
varetagelsen af
sundhedsfaglige
opgaver, herunder
handtering af
journalfgring

X

Journalfering

Num

Malepunkt
mer

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

2. Interview om den
sygeplejefaglige
vurdering af patientens
problemer eller risici
inden for de 12
sygeplejefaglige
problemomrader samt
plan for pleje og
behandling, opfglgning
og evaluering

3. Journalgennemgang
med henblik pa
vurdering af den
sundhedsfaglige
beskrivelse af patientens
problemer eller risici
inden for de 12
sygeplejefaglige
problemomrader

[ to ud af to journaler var vurdering
af nogle af problemomraderne ikke
journalfgrt fyldestggrende:

Respiration og cirkulation:

En patient med KOL, det var ikke
beskrevet hvordan sygdommen kom
til udtryk.

Erneering:

En patient med markant
veaegtendring over kortere tid, det
var ikke beskrevet om patienten
havde @ndret ernzering eller andre
forhold med indvirkning pa veegten
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
Sgvn og hvile
En patient med sgvnproblemer og
problemer med delir, problemet var
ikke fyldestggrende beskrevet.
Smerter og sanseindtryk
En patient med nedsat syn, det var
ikke beskrevet hvordan det kom til
udtryk/indvirkede pa patientens
hverdag.
4, Journalgennemgang X
vedrgrende overblik
over patientens
sygdomme og
funktionsnedszettelser
5. Journalgennemgang af X I to ud af to journaler manglede der
den sundhedsfaglige evaluering pa tilstande som,
dokumentation ernzering, cirkulation og respiration,
vedrgrende aktuel pleje sgvn og hvile og sanseindtryk
og behandling,
opfglgning og
evaluering, herunder
aftaler med
behandlingsansvarlige
laeger
Medicinhandtering
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
6. Interview om X
medicinhdndtering
7. Gennemgang af X
journaler vedrgrende
ordineret medicin og
medicinlister
8. Handtering og X
opbevaring af medicin
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
9. Interview om overgange X
i patientforlgb
@vrige fund
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
10. | @vrige fund med X
patientsikkerhedsmaessi
ge risici
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4. Relevante oplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

Benediktehjemmet er et plejecenter i Fredensborg Kommune og er organiseret under Center for
Aldre og forebyggelse i Fredensborg Kommune.

Benediktehjemmet ledes af centerleder Connie Bendt under plejehjemschef Sissel Lyksted.
Benediktehjemmet har 6 enheder samt en enhed Asmundshgj, som ligger i kort gdafstand. Der er
47 beboere og 1 aflastningsplads pa selve Benediktehjemmet samt 8 beboere pa Asmundshgj.
Malgruppen er borgere med varig nedsat fysisk og/eller psykisk funktionsevne og som har behov
for hjeelp og stgtte hele dggnet.

Personalet bestar af to Sygeplejersker, en paedagog, 11 social-og sundhedsassistenter, 20 social-og
sundhedshjeelpere og 4 ufaglaerte opleert pa stedet. Desuden 12 timelgnnede medarbejdere, en
administrativ og en aktivitetskoordinator.

Aktuelt er der 7 vakante stillinger der deekkes de timelgnnede, internt vikarkorps, samt eksternt
vikarbureau.

Benediktehjemmet har tilknyttet lokalt laegehus, hvorfra der er stuegang hver tirsdag. Desuden
samarbejdes med praktiserende leeger, Nordsjeellands Hospital og Psykiatrien, Fredensborg
hjemmesygepleje og Fredensborg genoptraeningsafdeling,

Komplekse sundhedsfaglige opgaver varetages af sygeplejersken, akutsygeplejen og akutteamet
Der afholdes daglige morgenmgder med koordination af dagens opgaver og systematisk triage
tirsdage og fredage. Desuden er der borgerkonference hver tredje uge i hver enhed.

Andre mgder bestar af social-og sundhedsassistent/sygeplejerskemgde hver 5 uge, samt fzelles
personalemgder og aftenvagtsmgder og nattevagtsmgder 2 gange arligt.

Benediktehjemmet anvender Nexus.

Begrundelse for tilsyn

Tilsynet var et reaktivt - udgaende tilsyn pa baggrund af en bekymringshenvendelse.

Om tilsynet

Ved tilsynet blev mélepunkter for Plejeomradet anvendt

Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere

Der blev gennemfgrt gennemgang af instrukser

Der blev gennemgaet to journaler, som blev udvalgt pa tilsynsbesgget
Der blev gennemgaet medicin for to patienter/borgere

Ved tilsynet deltog og opsamling pa dagen deltog:

Tina Bartholdy Norrby, afdelingsleder

Connie Bendt, konstitueret centerleder

Camilla Arendt, centerchef for £ldre og Forebyggelse
Sissel Lyksted, plejehjemschef
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o Louise Binnebak, afdelingsleder
« Ensygeplejerske

Tilsynet blev foretaget af:
o Helle Lerche Nordlund, oversygeplejerske
« Kate Dagmar Jensen, oversygeplejerske

Lovgrundlag og generelle oplysninger

[ kan finde information om lovgrundlaget for tilsynet pa vores hjemmeside www.stps.dk under Lovgrundlag
og generelle oplysninger. Her kan [ ogsa laese mere om tilsynets formal, baggrund, forlgb og vurdering.
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