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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om Helhedsplejen. Herefter fglger tilsynets over-
ordnede vurdering af Helhedsplejen.

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

2. 6

Birgitte Hoberg Sloth

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

Partneransvarlig

/g\/é ng_ (,\/C\;@/\f"( <§£
Mette Norré Sgrensen

Senior Manager
Mobil: 41 89 04 75
Mail: meo@bdo.dk

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede
og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Oplysninger om helhedsplejen og tilsynet

Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Skovsminde Plejecenter, Skovsmindeparken 2, 3230 Graested

Leder: Louise Silbo Raft
Antal boliger: 57 beboere
Dato for tilsynsbesgg: Den 20. april 2023

Deltagere i interviews:
e Plejecentrets leder
e Tilsynsbesag hos tre beboere
e Gennemgang af dokumentation og medicin hos tre beboere

e Gruppeinterview med fem medarbejdere (en social- og sundhedshjalper, to social- og sund-
hedsassistenter, 2 teamkoordinatorer)

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

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelabige udfor-
dringer.

Tilsynsferende:
Mai Britt Helmsdal Henriques - Manager og sygeplejerske
Andreas Bertelsen - Manager og sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Ledelsen beskriver, at der i forhold til medarbejdersammensaetning og organisering er fokus pa at rekruttere
flere sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, da de beboere, som nu er flyttet ind pa plejecentret,
har flere komplekse problematikker, hvilket fordrer et gget videns- og kompetenceniveau i medarbejder-
gruppen. Det har vaeret muligt at rekruttere flere social- og sundhedsassistenter og en sygeplejerske i af-
tenvagten, hvor der arbejdes med ansvarshavende funktion. Det giver tryghed for alle, at der er flere ud-
dannede medarbejdere i alle vagtlag. Desuden er der etableret er godt samarbejde med laegen fra et naer-
liggende laegehus, der kommer pa plejecentret en fast dag ugentligt.

Ledelsen beskriver, at der er en fastlagt struktur for mader, fx sker triagering pa daglig basis; en gang
dagligt for dagvagt og aftenvagt, og to gange ugentligt for nattevagten. Triagering sker desuden en gang om
ugen pa tvaers af hele huset for at sikre et overblik, og sa alle medarbejderne har et kendskab til alle
beboerne.

Ledelsen fortaeller om arbejdet med demensindsatsen, hvor der de seneste 10 maneder er arbejdet med
implementering af Sundhedsstyrelsens materialer for Borgerkonferencer og Tom Kitwoods ”Blomsten”. Bor-
gerkonferencerne, der sker hver sjette uge pr. afdeling med faste mgdeledere, integreres med triagen, da
de to elementer ifglge ledelsen ikke kan sta alene.
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Ledelsen beskriver, hvorledes ”"Blomsten” er oprettet, som en vurdering i Nexus med de tilsvarende farve-
koder gren/gul/red, hvilket gar det let at fa gje pa, hvor medarbejderne skal fokusere deres indsats.

Der arbejdes pa Borgerkonferencer ogsa med redskabet ”Trivselskarret”, hvilket har medfert en opmaerk-
somhed pa opdagede smerteproblematikker og en opmarksomhed pa og en nysgerrighed i forhold til de
daglige observationer vedrgrende beboerens adfaerd - hvorfor beboerne gar, som han/hun gar?

Dette har medfart en forbedret dialog med beboere, med de pargrende og brugen af beboernes livshistorie.

Ledelsen fortzeller om en beboer, som ikke fglte sig hjemme, hvor der efter en dialog med pargrende blev
et pget fokus pa at hilse pa beboeren ved navn og med naervaer. Som et andet eksempel kan navnes, at da
en beboer forlod plejecentret, blev der opmaerksomhed pa beboerens behov for social kontakt, og i samar-
bejde med dagcentret blev beboeren inkluderet i nogle sociale aktiviteter.

Ledelsen beskriver, at det har medfart en forbedret trivsel for beboerne, som blandt andet ses ved, at der
i nu to ar ikke har vaeret behov for fast vagt, og at der derudover er et taet samarbejde med laege/laegehus,
vedrgrende adfaerdsudfordringer og antipsykotisk medicin.

Det faglige fokus har ogsa bidraget til en bedre trivsel for medarbejderne, som i mindre grad udtrykker
frustration eller magteslgshed i de komplekse situationer, hvor ledelsen beskriver, hvorledes der med et
malrettet fokus pa evaluering af de faglige indsatser for demensarbejdet, ogsa er sket en bevaegelse i taenk-
ningen fra ”synsninger” til faglige overvejelser, og at medarbejderne nu efterlyser faglige observationer og
dokumentation vagtlagene imellem.

Ledelsen beskriver, at den varme mad, som serveres om aftenen, tilberedes af det centrale kekken for hele
huset, men at afdelingerne selv keber ind til morgenmad og frokost, som tilberedes lokalt pa afdelingen.
Ledelsen fortaller, at der pa én afdeling sker en pilotafpravning, hvor det varme maltid serveres midt pa
dagen. Dette sker pa baggrund af beboernes tilkendegivelser og gnsker. | processen er der pt. fokus pa
dataindsamling af de naere erfaringer og tilfredshed, vaegt og samspil beboere og medarbejdere imellem.
Beboerne har i gvrigt indflydelse pa menuen til deres egen fadselsdag.

Ledelsen beskriver med stolthed aktivitetsgruppen med bade ansatte, flexjobbere og 30 frivillige.

Der foregar to typer af aktiviteter: Aktiviteter, som man tager ”ud” til, sasom Yoga og traning, og aktivi-
teter der foregar ”hjemme”, sdsom musik, se Matador eller andet TV. Om aftenen sker der aktiviteter, som
ledelsen betegner som ”familieaktiviteter”; spil, TV og film, maltid og samvaer. Der er pa plejecenteret et
dagcenter for borgere udefra, hvor det er muligt for beboerne at deltage og bevare relationer, hvis de fx
tidligere har haft en tilknytning dertil. Desuden er der er starre antal ”Venner af huset”, der med et mindre
kontingent, bidrager til aktiviteter i huset.

Pa dagen for tilsynet er er der stuegang med laegen.

1.2 Opfolgning

Ved sidste ars tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til dokumentation, og hvorledes der arbejdes med
principperne ved det gode maltid, blandt andet den rehabiliterende indsats, ernaeringsindsatsen og vaegt-
tab. Tilsynet anbefalede ogsa et fokus pa sidemandsundervisning i forhold til udarbejdelse af funktionsev-
netilstande med sammenhaeng til degnrytmeplaner og beboerens egen vurdering.

Ledelsen beskriver, at der er fokus pa ernaeringsindsatsen gennem forbedringsmodellen ”| sikre haender”,
hvor der er opstartet med ernaeringspakken pa én afdeling. Arbejdet er indledt med en nysgerrig undersg-
gelse af: Tilfredshedsundersggelse blandt beboerne, med spgrgsmal som; ligger maltiderne for taet pa hin-
anden, vejninger, foretages disse til tiden og pa samme made?, vejer vaegtene ens? etc. Barrierer og fejl-
kilder er fundet, og plejecentret arbejder opmaerksomt videre med fundene samt med forbedringer.

Ledelsen beskriver, at der arbejdes kontinuerligt med dokumentationen, blandt andet med, hvorledes ind-
hold og faglige beskrivelser skal vaere for funktionsevnetilstande, samt hvorledes handlingsanvisninger skal
fremsta anvendelige, og hvordan der skabes sammenhang med degnrytmeplanen. Plejecentret oplever et
it-system, der ikke fungerer optimalt, hvilket kan udfordre dokumentationsopgaven noget.

Ledelsen har arbejdet malrettet for at @ge antallet af social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker i
aftenvagten, som vil sikre en bedre mulighed for faglig sparring i forhold til beboere med mere komplekse
problematikker.
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Ledelsen beskriver at der i forhold til at skabe liv og dialog under maltiderne er arbejdet med rammerne
med fokus pa rammer, som beboerne kan vaere i. Blandt andet er der ved maltiderne indfgrt en generel
regel om, at maltiderne skal forega uforstyrrede, sa ingen afbryder maltiderne med ungdige henvendelser,
og at medarbejderne sidder med og faciliterer maltiderne. Der er indkgbt mindre runde borde, hvor der kan
sammensattes sma spisegrupper, og dette er afprgvet rundt pa plejecentret. Pa teammaderne hver 6. uge
er maltidsgrupper og bordplan altid en del af dagsordenen, og det drgftes, om der kan vaere behov for
a@ndringer med afsaet i beboernes nuvaerende funktionsevne, adfaerd og indbyrdes trivsel. Der er fokus pa
at holde traditioner i haevd og at skabe en ramme for beboer-gruppen som en ”familie”.
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2. Helhedstilsyn

2.1 Overordnet vurderinger

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt helhedstilsyn pa Plejecenter Skovsminde.
BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Skovsminde er et velfungerende plejecenter med
engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for beboerne. Tilsynet vurderer, at plejecen-
tret pa alle omrader lever op til Gribskov Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, hvor
der siden sidste tilsyn er arbejdet malrettet med anbefalingerne for sidste ars tilsyn.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret, leveres med en
god faglig kvalitet, hvor beboerne udtrykker tilfredshed med stetten, og at de oplever en god og respektfuld
kontakt med medarbejdere. Beboerne oplever, at deres behov imadekommes, blandt andet observeres der
pa en beboer faellesarealerne, der ved brug af ngdkald far umiddelbar hjeaelp, og en beboer, der beder om
ild til sin cigaret, og straks far hjalp til dette. Tilsynet konstaterer, at boliger og de faelles arealer fremstar
rene, ryddelige og hjemlige med blomster pa bordene samt med forskellige pyntegenstande og billeder pa
vaeggene.

Tilsynet vurderer, at aktiviteter bliver leveret med fokus pa beboernes individuelle behov, og at der er fokus
pa at skabe en meningsfuld hverdag, hvor beboerne sikres indflydelse pa deltagelse i aktiviteter og traening.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentrets indsats i forhold til tidlig opsporing, herunder triagering, er
malrettet og systematisk og godt integreret i den daglige praksis. Der er foretaget korrekt triagering pa alle
tre beboere. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgang og organisering i forhold til
triageringsarbejdet og for arbejdet med tidlig opsporing.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret arbejder malrettet og engageret med demensindsatsen, hvor der
i 10 maneder har vaeret fokus pa at implementere borgerkonferencer med afsat i Tom Kitwoods teori og
metodevaerktaj ”"Blomsten”. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for og reflektere over me-
todens relevans og brugbarhed, og metodens implementering vurderes godt pa vej.

2.2 Score

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

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.
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Dokumentation

Fokusomrade Pleje og stgtte

Aktiviteter og vedligeholdende

. Praktisk hjaelp
traening

Kommunikation Mad og maltider

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation - Score 5

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

Plejecentret arbejder malrettet med dokumentationen, som understgtter kvaliteten i daglig praksis
med en klar ansvarsfordeling i forhold til at dokumentere og opdatere dokumentationen. Teamkoordi-
nator indleder dokumentationen i forbindelse med indflytningssamtalen, og kontaktpersoner i alle vagt-
lag er efterfglgende ansvarlige for opdateringer. Ved eventuel undren eller tvivlsspgrgsmal samarbejdes
der med bade de pargrende og gvrige fagpersoner.

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for arbejdet med doku-
mentationen, hvor der laegges vaegt pa strukturen og pa betydningen af at beskrive beboerens perspek-
tiv, blandt andet ved en beboer med nedsat syn, hvor det beskrives, at beboeren skal have sine drikke-
varer serveret i farvede glas. Medarbejderne viser indsigt, og de kan forklare sammenhangen for den
samlede dokumentation, herunder ogsa data under de generelle oplysninger, og hvordan de omsattes
i praksis.

Dokumentationen fremstar overordnet opdateret og fyldestggrende samt opbygget med en god syste-
matik, ligesom dokumentationen indeholder afvigelser i beboernes tilstand. Medarbejderne redeger
for, hvorledes de dagligt orienterer sig via ”Hjulet” i forhold til faglige indsatser og ”Feelles notater”
for andringer og observationer om beboernes tilstand. Tillige fortaeller medarbejderne, at alle afvigel-
ser i forhold til det daglige program eller den daglige indsats laegges som opgaver, fx hvis en beboer
skal ud af huset, eller der skal skiftes et smerteplaster eller en forbinding.

Beboernes behov for pleje og omsorg er handlingsvejledende beskrevet i degnrytmeplanerne med ud-
gangspunkt i beboerens helhedssituation og ressourcer. Beboernes aktuelle funktionsevnetilstande og
handleanvisninger er relevante. Visitationen foretager scoren, hvor medarbejderne har mulighed for at
beskrive a&ndringer, og de aktuelle dagnrytmeplaner stemmer overens med de opdaterede funktions-
evnetilstande. Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.
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2.3.2 Pleje og stotte - Score 5

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

De tre adspurgte beboere giver udtryk for at fa de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for, og for
at de er meget tilfredse med maden, hvorpa plejen udaves. 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, hvor to beboere fortaller, at
de far stgtte til badet, og en beboer udtrykker, at dette giver tryghed, da gulvet kan vaere glat.

Medarbejderne sikrer, at beboerne modtager den ngdvendige pleje og stette, samt at der arbejdes med
at skabe kontinuitet og tryghed i pleje og omsorg ved hjaelp af kontaktpersonordning og faste medar-
bejdere - henunder faste aflasere. Teamkoordinator i de fem afdelinger opdaterer dokumentationen og
sikrer sparring ved faglige mader, sasom triagering og borgerkonferencer. Medarbejderne fremhaever,
at de husker pa, at det er beboerens hjem. Derfor er der ved indflytning fokus pa at fa et godt indblik
i beboerens baggrund og levede liv, vaner og rutiner og pa at etablere en god relation til beboerne og
til pargrende og pa baggrund af dette sikre en tilpasset pleje og statte til beboeren.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan redegare for, hvordan et
rehabiliterende sigte indgar i det daglige samarbejde om plejen sammen med beboerne, blandt andet
gennem et personcentreret perspektiv med afsaet i Tom Kitwoods teori og metode. Medarbejderne
beskriver, hvorledes de med afsaet i beboernes interesser og tidligere aktiviteter kan give beboerne et
tilbud, der giver mening, og som er motiverende for beboerne.

Medarbejderne kan redegare for, hvordan der reageres pa andringer i beboernes tilstand, samt hvor-
ledes der videndeles pa plejecentret. Medarbejderne mades dagligt omkring triageringstavle, hvor der
pa baggrund af beboernes tilstand vurderes, hvilke ressourcer der er behov for i forhold til statten til
den enkelte beboer.

Beboerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig, hvor alle beboerne ved
tilsynets rundgang ses velsoignerede og veltilpasse.

Ved observation ses en tavle pa en afdeling med en oversigt over, hvilke medarbejdere som er til stede
i henholdsvis dagvagt, aftenvagt og nattevagt.

2.3.3 Praktisk hjaelp - Score 5

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, hvor to beboere angiver selv
at tarre stgv af, og en beboer renggr selv sin indendgrs rollator.

Medarbejderne sikrer den daglige renggring og oprydning i boligen, og de kan med faglig indsigt og pa
en refleksiv made redeggare for den praktiske hjaelp til beboerne, ogsa hvis beboerne har sarlige behov.
Blandt andet understreges det, at der gares en stor indsats, hvis der sker spontan vandladning i boligen,
og at dette ikke kommer til at medfare lugtgener eller andet ubehag. Medarbejderne har fokus pa den
rehabiliterende tilgang, hvor beboeren opmuntres, og indimellem guides med et lille skub, til at gare
sa meget som muligt selv, fx ved sammenlaegning af vasketaj, som beboeren har vaeret vant til.

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

2.3.4 Mad og maltider - Score 5

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

Beboerne giver udtryk for tilfredshed med madens kvalitet og rammerne omkring maltidet. Beboerne
oplever, at maden er varieret, og at der dermed indirekte bliver taget hensyn til deres gnsker og be-
hov omkring mad og maltider. En beboer fortaller at have indgaende viden til finere madlavning, og
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beboeren vurderer pa denne baggrund, at maden er god. Beboerne bestemmer selv, hvor de ansker at
spise, og to beboere tilkendegiver at spise med de @vrige beboere i spisestuen. Beboerne bidrager i
forhold til maltidet primaert med borddakningen.

Medarbejderne kan redegare for beboernes indflydelse pa mad og maltider, samt hvordan der skabes
gode rammer for maltidet, blandt andet er en beboer med til at skrzelle kartofler og enkelte beboere
daekker bord og satter service i opvaskemaskine. Medarbejderne oplever, at beboerne gerne nyder at
laene sig lidt tilbage og blive serveret for. Medarbejderne fortaeller, at da en opvaskemaskine brad
sammen, tilbed to beboere at vaske op, indtil maskinen var repareret.

Pa plejecentret tilberedes det varme maltid centralt, og hver enkelt af de fem afdelinger bestiller og
indkaber varer til morgenmad og frokost, der tilberedes pa afdelingerne. Indkgb besluttes i en dialog
mellem beboere og medarbejdere, fx hvilken yoghurt, palag eller tilbehar beboerne gnsker at spise.

Medarbejderne fortealler, at der pa foranledning af nogle beboere pt. er et projekt pa den ene afde-
ling med varm mad til frokost. Lige nu indsamles data og tilkendegivelser til den senere evaluering.

Medarbejderne arbejder rehabiliterende under maltiderne, og de inddrager beboernes ressourcer i
det omfang, det er muligt. Der er fokus pa beboernes tygge- og synkefunktion, hvor maden tilpasses
ved indkeb af brad uden kerner, afskarne skorper eller palaeg, der er let at tygge.

Tilsynet observerer i alle tre stikprgver, at degnrytmeplanen stemmer overens med de opdaterede
funktionsevnetilstande, og at der for alle beboere er taget stilling til deres ernaeringsmaessige for-
hold.

Tilsynet observerer ved rundgang pa en afdeling en oversigt over manedens menuer ophangt pa en
tavle. Tilsynet observerer ved rundgang og observation af to maltider en inkluderende og anerken-
dende kommunikation og en god stemning med sma samtaler omkring bordene. Der forekommer ingen
unadig staj, fx er tv og radio slukket. Pa borde ved et morgenmaltid er der placeret kander med saft,
sa beboerne selv kan skaenke drikkevarer. Beboere, som selv kan anrette og smgre deres maltider, far
serveret platter med tilharende sma skale, som de selv kan tage fra. For beboere, der ikke selv an-
sker eller mestrer at anrette, hjalper medarbejderne med dette. Ved en observeret frokost ses det,
at nar maden er serveret, saetter medarbejderne sig ved beboerne og indtager et padagogisk maltid.
Ved bordet skales der i faellesskab, og til sidst afrundes maltidet af med en fallessang.

2.3.5 Kommunikation - Score 5

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

Beboerne oplever, at der er en god omgangstone, og at medarbejdernes adfaerd er respektfuld. Blandt
andet fremhaeves det, at medarbejderne altid banker pa dgren, inden de gar ind i boligen.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvorledes kommunikationen
tilpasses den enkelte beboers tilstand og behov, hvor medarbejderne redeger for at anvende kommu-
nikative elementer, sasom aktiv lytning, gjenkontakt og at tale med og ikke til beboeren. Medarbej-
derne anerkender at beboeren er ekspert i eget liv, og medarbejderne laegger vaegt pa, at relationen
tager afsaet i dette. Der sker ifglge medarbejderne en lgbende forventningsafstemning og forhandling
med beboeren, og medarbejderne oplever, at de skal vaere falsomme i forhold til stemning, nar kom-
munikation og samarbejde sker, blandt andet i forhold til at bruge humor, sjov og en mere uformel
omgangstone.

Ved observation kan der konstateres en opmaerksom og rolig kommunikation, hvor medarbejderne hilser
pa beboere ved navn, nar de mgdes pa gangarealer. Indbyrdes samtaler medarbejderne i et afdeempet
toneleje. Der ses et godt samspil mellem beboere og medarbejdere, hvor en beboer, efter brug af sit
ngdkald, straks opsages af en medarbejder, og en anden beboer imgdekommes, da beboeren henvender
sig for at fa taendt sin cigaret.
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2.3.6 Aktiviteter og vedligeholdende traening - Score 5

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

Beboerne er i meget haj grad tilfredse med tilbuddet om aktiviteter, og de finder, at dette passer til
deres behov og gnsker. En beboer deltager i alle de tilbud, der tilbydes, hvor anden beboer fravaelger
at deltage. Beboeren har dog deltaget i paskefrokosten for nyligt, men beboeren vil ellers helst op-
holde sig i egen bolig. En beboer fortaeller, at beboeren altid har vaeret aktiv, men beboeren kan
ikke fortaelle om sin deltagelse i plejecentrets tilbud.

Medarbejderne kan relevant redegere for, hvorledes aktiviteter planlaegges og udfgres i forhold til
beboernes @nsker og behov, hvor medarbejderne blandt andet beskriver, at der er traningscafé og
stolegymnastik flere gange ugentligt samt aktiviteter pa den enkelte afdeling. Medarbejderne kan
med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for arbejdet med vedligeholdende traening til
beboerne, fx at medarbejderne, ved tilbud om aktiviteter og vedligeholdende traening, tager afsaet
i deres viden om beboerens liv og interesser, sa beboeren kan se det som attraktivt at deltage.

Der observeres et ophaengt aktivitetsprogram, hvoraf der fremgar planlagte og varierede aktiviteter
i hverdagen, fx cykelture for navngivne beboere med frivillige cykelpiloter, gymnastik, gudstjeneste
og busture. Dagens sidste aktivitet er planlagt til kl. 13.30. | en af afdelingerne hanger der pa en
oversigtstavle i den faelles spisestue et program, hvor der er anfert ugedagen, dato samt dagens
forskellige aktivitetstilbud og tidspunkter for disse. Der er som eksempel skrevet tre forskellige akti-
viteter pa, sasom cykeltur, besggshund og busture.

Ved rundgang pa etagerne ses bgger, blade, tv og mange mgbelgrupperinger, hvor beboerne sidder
flere sammen eller alene. Der star adskillige cykler parkeret pa feaellesarealet i stuen og i faellesloka-
let, og samme sted observeres en faelles aktivitet, hvor syv beboere og to medarbejdere kaster med
bolde og efterfalgende traener funktionsniveauet og balance. Det sker med godt humgr og en lgsslup-
pen stemning til lyden af dansktopmusik, hvor enkelte beboere synger med.

2.3.7 Arets fokusomrade: Triage, tidlig opsporing og demens - Score 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne for arets fokusomrade.
Beboerne opleves triagerede, jf. Gribskovs Kommunes retningslinjer pa omradet.

Medarbejderne har viden om arbejdet med triage, og de kan redeggre for observationer og udarbejdelse
af dokumentation pa omradet. Medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med obser-
vationer, og de er bekendte med retningslinjer pa omradet. | forhold til udferelse af triage sker dette
med daglig opmaerksomhed pa triage og tilstande for beboerne i forbindelse med vagtskifter. Medar-
bejderne beskriver, hvorledes de to gange dagligt m@des omkring triageringstavlen - om morgenen ved
skifte mellem nattevagten og dagvagten og igen ved skiftet til aftenvagten. Ved mgderne planlagges
dagen pa baggrund af beboernes aktuelle tilstand og behov. Der er planlagt triagering fast to gange om
ugen pa afdelingerne og en gang om ugen pa tvaers af huset for at sikre et samlet overblik.

Ved observerede a&ndringer hos en beboer kontaktes en sygeplejerske og eventuelt den praktiserende
laege. Ved behov andres der i tilstande og i triageringsfarve, og der oprettes altid en observation. Ved
triageringsvurdering til gul og rad sendes der besked med observation til alle vagtlag, hvorefter der
folges op i vagtlagene, og efterfalgende evalueres beboerens tilstand.

Medarbejderne kan redegare for systematikken og arbejdet med triage, og de beskriver, at nar en
beboer triageres r@d, er vurderingen gaeldende i 24 timer, hvorefter tilstanden revurderes. | den ene
stikpragve ses det, at beboer er triageret rad pa baggrund af fald dagen far, hvor der ses notater fra alle
vagtlag siden beboerens fald samt en grundig opsamling fra en sygeplejerske med beskrivelser omkring
beboerens tilstand.

Medarbejderne har viden om arbejdet i forbindelse med demensindsatsen, og de kan redeggre for ob-
servationer og udarbejdelse af dokumentation pa omradet, hvor de beskriver, at der ved indflytningen
indsamles kvalitative data, sasom livshistorie, vaner, rutiner og interesser, og at der lgbende indsamles
yderligere informationer i takt med, at medarbejderne, far storre kendskab til beboeren.
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Medarbejderne kan redeggre for elementerne i den valgte metode - Tom Kitwoods teori ”Blomsten”,
hvor beboerne vurderes pa baggrund af ”Blomsten” med tilsvarende farvekoder som ved triage. Medar-

bejderne beskriver, hvorledes vurderingen i ”Blomsten” fremgar elektronisk sammen med triage-
ringstavle.

Medarbejderne fortzeller, at der er etableret faste borgerkonferencer pa hver afdeling hver sjette uge,
og pa dagen for tilsynet mades seks-syv medarbejdere til dette.

Der observeres gode beskrivelser angaende demensvenlig tilgang med anvendelse af kontaktform og
sprogbrug i stikpraverne. Der er blandt andet i degnrytmeplaner flere gode beskrivelser, herunder en
saerlig opmaerksomhed ved en beboer med Alzheimerssygdom.

Der er uhindret udgang fra plejecentret til terrasser og udearealer. For en enkelt beboer er der pa
afdelingen etableret en ansegt forsinkelse ved et dobbelt knaptryk, da beboeren forinden en uledsaget
tur, skal sikres at have en GPS pa samt sikres at vaere iklaedt tgj, tilpasset til vejret.

2.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Tilsynet har ingen anbefalinger.
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3. Medicinkontrol

3.1 Overordnet vurdering

BDO har i forlaengelse af tilsynet pa Skovsminde Plejecenter foretaget medicinkontrol hos tre beboere.

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

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret fglger gaeldende retningslinjer og procedurer for medicin-hand-
tering i forhold til instrukser, opbevaring af medicin, risikosituations laagemidler og dispensering af medicin.

Der er fundet enkelte mangler inden for dokumentation og administration af medicin og ikke dispensérbare
praparater, som tilsynet vurderer relativt nemt kan udbedres, da der overordnet ses en systematisk indsats
og opgavevaretagelse.

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.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation

5
Instruks og Obbevarin
medicinhandtering 3 P g
2
1
Administration af medicin og
ikke dispenserbare Risikosituations laegemidler

praeperater

Dispensering af medicin
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3.3 Vurdering i forhold til temaer

3.3.1 Dokumentation - Score 4

Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne for dokumentation i forhold til
medicinomradet.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At der eri to tilfaelde ikke er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinli-
sten, hvor handelsnavn for tre praparater ikke er korrigeret.

e At medicinlister er opdaterede.
e At der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer.
e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af medicin.

3.3.2 Opbevaring - Score 5

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 praparater.
e At ugedoseringsaesker med ophaldt medicin er maerket korrekt.

e At der er angivet anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed efter abning, inkl. pn
medicin.

e At pn medicin er maerket korrekt.
e At der er overensstemmelse mellem pn medicinliste og beboers pn beholdning.

e At ophaldt pn medicin er market med praparatets navn, styrke og dosis samt dato for op-
haldning og udlgbsdato.

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

3.3.3 Risikosituationslaegemidler - Score 5

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 redeggre for, hvordan der arbejdes med risikosituationslaagemidler.

e At det fremgar af dokumentationen, at der arbejdes med risiko situationslaagemidler, jf. ret-
ningslinjer pa omradet.

3.3.4 Dispensering af medicin - Score 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne for dispensering af me-
dicin
Det laegges til grund for vurderingen:
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e At der er overensstemmelse mellem ordineret medicin/medicinliste og den ophaldte medicin.
e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dispensering.
e At beboerne er tilfredse med handteringen af medicinen.

3.3.5 Administration af medicin og ikke dispensérbare praparater - Score 4

Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne for administration af medicin
og ikke dispensérbare praeparater.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At medicinen er uddelt til tiden, hvor der dog for en beboer ikke konsekvent kvitteres for ad-
ministration af gjendraber.

e At ophaeldt medicin er maerket korrekt.

e At uddelt medicin ikke er registreret korrekt i journalen pa tilsynstidspunktet.

e At beboerne 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 5

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 medicinhandterings instrukser og falger
disse i hverdagen.

e At medarbejderne kan redeggre for gaeldende instrukser og retningslinjer for medicinhandte-
ring.

3.4 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt implementeres indsatser, sa det sikres, at der til en-
hver tid er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten.

2. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at der konsekvent kvitteres for ikke-dispensér-
bare praeparater.

15



UANMELDT TILSYN | APRIL 2023 SKOVSMINDE PLEJECENTER GRIBSKOV KOMMUNE

4. Vurderingsskema

| tilsynene i Gribskov Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa min-
dre vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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 vasentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og mal-
rettet 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.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

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

e 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 leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samvaerstilbud, beskaftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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




