Tilsynsrapport
Gribskov Kommune

Center for Sundhed og Omsorg
Plejehjemmet Ellen Marie

Uanmeldt tilsyn
Inkl. medicinkontroltilsyn

April 2023

' .

IBDO‘




UANMELDT TILSYN | APRIL 2023 PLEJEHJEMMET ELLEN MARIE GRIBSKOV KOMMUNE

Indhold

Tilsynsrapport Gribskov KOMMUNE ......iieuiiiiiiiiiiiiiii it e ere et eeieeeiaeeenaeeennenenes |

1.  Oplysninger om helhedsplejen 0g tilSYNet .......eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e teeteiiiiireeeeeeeeeeeennas 4
1.1 AKLUELLE VLKA 1ttt ettt ettt et et e et et e e ee e e e aeseenaeneneeneneneeseneneenensd
1.2 (07037 1K= 0 113 T PP

N & (1 =T ] €3V o PP 6
2.1 017 ol e [ =T VT e (=TT T PP 6
2.2 1Y elo] =S PP 6
2.3 Vurdering i forhold til temaer....covnnniii i i eeeeeeeenrnnnneneeeeess ]
2.4 Tilsynets anbefalinger .......uevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieittereeeeeeninnnneeeeeeesssssesesssssnnnneeeess 10

K TR 11T | Tt 141 0] o o] PP PPN 11
3.1 (017 o) e [ T VT e [=T o T T PP 11
3.2 1T oo = PP I |
3.3 Vurdering i forhold til temaer....covennni i et eeeeeeeennnanneneeees 12
3.4 Tilsynets anbefalinger ........eueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieteeteeeenannnaneeneeesessssssesessennanes 13

Ve [T 10T 13 (=T 1 o - N PPt 14



UANMELDT TILSYN | APRIL 2023 PLEJEHJEMMET ELLEN MARIE GRIBSKOV KOMMUNE

Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres en raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om Helhedsplejen. Herefter falger tilsynets
overordnede vurdering af Helhedsplejen.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersagelser. 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
Birgitte /Flbgerg Sloth

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

Partneransvarlig

fxﬁﬂi& (155 et T
Mette Norré Sﬂ\rensei tg%& —

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

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede
0g skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Oplysninger om helhedsplejen og tilsynet

Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Ellen Marie Hjemmet, Vesterbrogade 3c, 3250 Gilleleje
Forstander: Gitte Rud Thomsen

Antal boliger: 37 beboere

Dato for tilsynsbesgg: Den 14. april 2023

Deltagere i interviews:
e Plejehjemmets forstander og sygeplejelig leder
e Tilsynsbesag hos tre beboere
e Gennemgang af dokumentation og hos tre beboere

e Gruppeinterview af tre medarbejdere (to social- og sundhedshjalpere og en social- og sund-
hedsassistent)

Der er foretaget rundgang pa plejehjemmet, herunder observation og dialog med medarbejdere og
beboere.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelabige
udfordringer.

Tilsynsfarende:

Mai Britt Helmsdal Henriques - Manager og sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Plejehjemmet er i forbindelse med udbygningen af Plejehjemmet Ellen Marie gaet fra 27 boliger til nu 37
boliger, og dertil er der nyansaettelser af medarbejdere samt en ny forstander. Der er ifglge ledelsen fokus
pa at etablere et ”nyt hus og en ny kultur” med de mange nye beboere og medarbejdere.

Ledelsen beskriver, at der fagligt er fokus pa flere forskellige omrader, blandt andet er der etableret ind-
satser med forebyggelse af urinvejsinfektion, idet en del beboere anses for at vaere grundlasggende udfor-
drede med tarre slimhinder, og nogle beboere er udfordrede ved et ikke tilstraekkeligt vaeskeindtag, andre
igen er blevet vejledt i forhold til gode toiletvaner.

Ledelsen forteeller om et andet indsatsomrade, hvor medarbejderne har deltaget i undervisning med en
ekstern underviser omkring aeldres seksualitet, da der har vaeret beboere, som har udviklet en interesse for
hinanden, og da der pa plejehjemmet har vaeret et behov for at etablere en faelles forstaelse for de udfor-
dringer, dette kan medfare og for, hvorledes dette kan handteres i samarbejde med beboerne og eventuelt
de pargrende.

Ledelsen har brugt samme underviser med fokus pa kommunikationen, da medarbejderne har oplevet et
hardt sprogbrug fra enkelte beboere, hvor der har vaeret en vis usikkerhed i forhold til, hvordan sadanne
situationer kan og skal handteres. | undervisningen er der arbejdet med medarbejdernes forstaelse for at
handtere og forebygge konflikter, og herigennem at forebygge belastningssymptomer og forraelse i medar-
bejdergruppen, og de er blevet klaedt pa i forhold til at debrife med hinanden. Der er arbejdet med, hvordan
der kan sikres en anerkendende tilgang i relationer og samspil mellem medarbejdere og beboere, ogsa nar
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der ses udfordringer, samt at fastholde en opmaerksomhed pa at dokumentere de gode historier om bebo-
erne, og om det der fungerer i samarbejdet.

Ledelsen fortzeller, at plejehjemmet har haft besag af arbejdsmiljetilsynet, og at der arbejdes videre med,
hvordan medarbejderne kan statte hinanden i situationer, hvor der eventuelt opstar en hard kommunika-
tion.

Ledelsen forteeller, at der sker en afprgvning af et nyt sensor- og ngdkaldssystem om natten, hvor der ved
nogle udvalgte beboere, som star op, og som ikke altid kan finde i seng igen, er installeret en sensor i
boligen, som er placeret under sengen. Sensoren registrerer, nar en beboer star ud af eller op i sengen.
Nattevagterne kan da besagge beboere forebyggende, hvis det vurderes, at beboerne er lang tid oppe og
muligvis har behov for hjalp. Sensoren sender notifikationer til en Smartphone frem for stgjende alarmop-
kald til de eksisterende deck-telefoner. Der er indhentet samtykke hos de pararende i forhold til forseget.

Der er for godt et ar siden etableret et samarbejde med en fast tilknyttet laege, som kommer fast i huset
en dag om ugen. Kun to beboere har beholdt deres tidligere praktiserende laege. Dette samarbejde har
bidraget med et taettere og mere tilgaengeligt samarbejde, og der skal laves aftale med laagen om under-
visning. | det nye samarbejde med plejehjemslaegen er der fokus pa at sikre praecise anvisninger for fx
smertelindrende behandling. Desuden er der i samarbejdet fokus pa, hvorledes informationer i forbindelse
med ordineret behandling med antipsykotisk medicin af psykiater bedst nar frem til plejehjemmet via den
praktiserende lage.

Ledelsen oplyser, at plejehjemmet kontinuerligt har fokus pa at forbedre medicinopgaven, hvor der fx ved
opbevaring jaevnligt ses en ophobning af medicin, og hvor plejehjemmet vil forsgge at indga nogle faste
aftaler for destruktion af den seponerede medicin.

1.2 Opfolgning

Der var ved sidste ars tilsyn ingen anbefalinger, og ledelsen har fortsat det gode arbejde.
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2. Helhedstilsyn

2.1 Overordnet vurderinger

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt helhedstilsyn pa Plejehjemmet Ellen Marie.
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 Plejehjemmet Ellen Marie er et velfungerende plejehjem, som
har engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for beboerne. Tilsynet vurderer, at ple-
jehjemmet i meget hgj grad lever op til Gribskov Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som beboerne modtager pa plejehjemmet, leveres med
en god faglig kvalitet. Tilsynet vurderer desuden, at beboerne giver udtryk for stor tilfredshed og en ople-
velse af tryghed.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmets indsats i forhold til tidlig opsporing, herunder triage, i meget
hgj grad er opfyldt. Der er fokus pa beboernes vaegt og trivsel, men der planlaegges dog ikke med faste
intervaller for rejse-satte-sig test, da dette vurderes lgbende og tilbydes, nar det vurderes relevant.

Det er tilsynets vurdering at plejehjemmet arbejder helhedsorienteret, hvor nye beboere inviteres til sam-
taler, og hvor beboerne og pargrende opfordres til at bidrage med livshistorie, der integreres i EQJ. Der
forsgges tillige med et arbejde med Livskvalitetsmdl, hvor beboerne kan tilkendegive, hvad de er saerligt
optagede af at fa opfyldt i forhold til dagligdagen, herunder personlige praeferencer, behov og vaerdier.

Det prioriteres, at medarbejderne gennemfarer e-learning, ABC Demens samt tilbydes andre kursustilbud,
nar de eftersparger dette. Ledelsen rekvirerer undervisningstilbud til medarbejderne med afsaet i aktuelle
faglige problematikker.

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.

Dokumentation

Fokusomrade Pleje og stgtte

Aktiviteter og vedligeholdende

. Praktisk hjzelp
traening

Kommunikation Mad og maltider
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation - Score 5

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

Plejehjemmet arbejder malrettet med dokumentationen, som understgtter kvaliteten i daglig praksis
med en klar ansvarsfordeling i forhold til at dokumentere og opdatere dokumentationen, hvor gruppe-
leder ifm. indflytning opstarter dataindsamling og dokumentation. Der sker en daglig sparring ifm. vagt-
skifte, og justeringer foretages labende ved andringer i helbredstilstande eller funktionsevne. Forstan-
der og sygeplejefaglig leder fungerer som bagvagt ved tvivlsspgrgsmal.

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for arbejdet med doku-
mentationen, hvor beboerens ansker og vaner fremgar tydeligt og med formulerede handleplaner for
alle fagligt relevante problemstillinger.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestggrende, og den er opbygget med en god systematik,
ligesom dokumentationen indeholder afvigelser i beboernes tilstand. Beboernes behov for pleje og om-
sorg er handlingsvejledende beskrevet i helhedsvurderinger med udgangspunkt i beboernes helhedssi-
tuation og ressourcer. Der arbejdes med henvisninger til selve opgavevaretagelsen fra Nexus til opga-
veportalen Sekoia. | Sekoia fremstar beboernes aktuelle behov for statte detaljeret og handleanvisende.
Sekoia er tilgaengeligt for medarbejdere via skaerme, ophaengt i alle boliger og pa fallesarealer, hvor
medarbejderne kan logge sig ind i forbindelse med plejen. Dokumentationen er beskrevet i et fagligt
og professionelt sprog.

2.3.2 Pleje og stotte - Score 5

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

Beboerne giver udtryk for at fa de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for, og de er meget tilfredse
med maden, hvorpa plejen udgves. Beboerne er ligeledes trygge ved indsatsen, og de oplever, at der
er kontinuitet og fleksibilitet i hjeelpen, samt at aftaler overholdes. To beboere laegger vaegt pa tryg-
heden, og de har erfaret, at medarbejderne kommer meget hurtigt ved akutte behov. Beboerne oplever
at have mulighed for at anvende egne ressourcer under plejen, og en beboer er glad for at blive spurgt
til sine behov, trods at beboeren klarer det meste selvstandigt. En anden beboer fremhaver at have
faet stor hjaelp, da beboeren ved indflytning var rigtig darlig, men beboeren har nu genvundet en del
ressourcer med god stette fra medarbejderne.

Medarbejderne sikrer, at beboerne modtager den ngdvendige pleje og stette, samt at der arbejdes med
at skabe kontinuitet og tryghed i plejen og omsorgen, dette ved at alle medarbejderne har viden om
alle beboerne. Medarbejderne laegger vaegt pa vigtigheden af at overholde indgaede aftaler, da det
underbygger tilliden og den gensidige respekt. Medarbejderne arbejder med én gruppe beboere i en til
to maneder ad gangen, og dertil arbejder de i en funktion, som springere, hvor de kan trade til og
vaere en medarbejderressource med viden om beboerne i ferieperioder samt fungere som stgtte ved
nye kolleger.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan redegare for, hvordan et
rehabiliterende sigte er integreret i de daglige indsatser, hvor de lytter til beboernes gnsker og anven-
der viden om beboernes tidligere liv.

Medarbejderne kan redegagre for, at der reageres pa andringer i beboernes tilstand, samt hvorledes
der videndeles pa plejehjemmet, hvor alle mader ind til triagetavlen og deler nyeste informationer om
beboerne.

Beboerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig.
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2.3.3 Praktisk hjaelp - Score 5

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj lever op til indikatorerne for praktisk hjaelp.

Beboerne oplever at modtage praktisk hjaelp, svarende til deres behov. Beboerne er tilfredse med
kvaliteten af den praktiske hjeelp, og de inddrages i det omfang, de gnsker. Alle tre beboere oplever,
at rengeringen er effektiv og passende, og at medarbejderne er lydhgre og venlige. En beboer beskri-
ver, at der dagligt sprittes handtag af, at der tjekkes, om der er toiletpapir, og om affaldet er taget
med ud. Alle beboerne er glade for den fleksible vasketajsordning, hvor de et par gange ugentligt far
leveret rent tgj.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for den praktiske hjaelp til
beboerne. Renggringen varetages i en dialog mellem medarbejdere og rengagringsmedarbejdere for at
sikre den daglige rengering og oprydning i boligen, hvis beboerne har saerlige behov. Det navnes, at
rygning eller spontan vandladning i boligen kan kraeve saerlige indsatser, sasom luftrenser, hyppig
gulvvask eller sarlige renggringsmidler. Medarbejderne har fokus pa den rehabiliterende tilgang, sa
beboerne understgttes i at varetage det, de selv kan, blandt andet at en beboers gulv afdaekkes med
papir ved spisepladsen, sa beboeren fortsat kan spise selv, og at det efterfalgende nemt kan ryddes
op og renggares.

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

2.3.4 Mad og maltider - Score 5

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

Beboerne giver udtryk for stor tilfredshed med madens kvalitet og rammerne omkring maltidet. Bebo-
erne oplever, at der bliver taget hensyn til deres ansker og behov omkring mad og maltider, herunder
hvor de gnsker at spise.

De tre beboere, der bliver interviewet, har valgt at spise morgenmaden i boligen, hvor der er ro til at
vagne i eget tempo. Alle tre beboere spiser den varme mad til middag i den feelles spisestue, hvor de
sidder ved et fast bord. En beboer spiser ikke fisk, og beboeren far alternative tilbud. Alle tre beboere
fortaeller, at de ikke bidrager fast til de praktiske opgaver, men at der er et par beboere med nogle
faste opgaver. Beboerne er opmarksomme pa at kunne fremsaette gnske til menuen, hvor en beboer
tilkendegiver sit menu gnske til sin naeste fadselsdag, som varende flaeskesteg. En beboer viser menu-
planen, og beboeren fremhaever variationen i retterne.

Medarbejderne kan redeggre for beboernes indflydelse pa mad og maltider, blandt andet kan beboerne
veelge menuen pa deres fgdselsdag - en beboer gnskede sig gsters og champagne og fik dette. Medar-
bejderne beskriver, at der er mange omstandigheder og detaljer omkring maden, som medarbejderne
samarbejder med kekkenet om. Det kan blandt andet vaere, hvor laange en beboer vil have sit ag kogt,
og hvordan det skal serveres - skal det vaere pillet, skal toppen af aegget skaeres af, eller vil beboeren
gore dette selv. Den varme mad og smgrrebradet tilberedes centralt i kekkenet. Beboerne har ved
servering af maden indflydelse pa valg af fx smorrebrad, og hvor meget de gnsker at spise. Beboerne
inviteres, grundet hygiejniske forholdsregler, ikke med til tilberedning af maden. Der er beboere, som
dagligt daekker bord og rydder af.

Tilsynet observerer maltidets afslutning i Orangeriet, hvor de beboere, med mest behov for stgtte og
rolige rammer, spiser sammen ved tre runde borde. Der er kander med drikkevarer og blomster pa
bordene. Medarbejderne sidder med ved bordene, og der foregar en god snak om maden. Der star
kegkkenruller pa bordene, og en beboer betjener sig selv derfra. En enkelt beboer savner lidt fladeskum
pa kagen, og beboeren angiver at holde meget af bade fladeskum, racreme og lignende. Stgtten gives
differentieret, og der udvises et godt kendskab til beboernes behov og praferencer. En medarbejder
gar mellem bordene og spgrger, om der er nogle, som mangler noget.




UANMELDT TILSYN | APRIL 2023 PLEJEHJEMMET ELLEN MARIE GRIBSKOV KOMMUNE

2.3.5 Kommunikation - Score 5

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

Beboerne oplever, at der er en god omgangstone, og at medarbejdernes adfaerd er respektfuld. En
beboer fremhaver, at kommunikationen er malrettet og tilpasses den enkelte beboers tilstand og be-
hov, og beboeren fremhaever den talmodighed, som medarbejderne udviser i forbindelse med stgatte til
beboere med demenssygdom. Beboeren har aldrig oplevet, at der er blevet skyndet pa nogen. En anden
beboer oplever, at der er en meget god and pa stedet, alle medarbejdere banker pa deren, fgr de gar
ind i boligen, og de udviser respekt for beboerens privatliv.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvorledes kommunikationen
tilpasses den enkelte beboers behov. Der naevnes gjenkontakt, tempo, og hvordan der opstar fortrolige
gjeblikke, hvor beboeren delagtigger medarbejderen i falsomme emner og minder. Medarbejderne for-
teller om, hvorledes beboerne er nysgerrige i forhold til medarbejdernes liv, og hvordan der deles
fortaellinger fra fx ferier, og pa den led sker der en gensidig udveksling af historier, der styrker relati-
onen.

Tilsynet kan ved rundgang konstatere en anerkendende kommunikation og adfaerd i samspillet mellem
beboere og medarbejdere, medarbejdere imellem og i omtalen af beboerne, hvor ord og beskrivelse
vaelges med omhu.

2.3.6 Aktiviteter og vedligeholdende traening - Score 5

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet 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. Alle beboerne navner et godt samarbejde med fysioterapeuterne, og to be-
boere fremhaver de mange frivillige og de varierede aktivitetstilbud.

En beboer er ovenud tilfreds, og beboeren deltager i sa mange aktiviteter som muligt, og beboeren
navner quiz, litteraturklub, musikanter, banko og stolegymnastik, og ligeledes en aktivitet, hvor
beboeren har varet med til at male og trille paskeaeg. Beboeren oplever dog, at tilbuddene ikke altid
er sa velbesggte, og beboeren synes det er argerligt. Beboeren fortaller, at der er en del frivillige,
blandt andet en 16-arig praktikant, der snuser til fagomradet. Beboeren er opmaerksom pa, at det er
muligt at lane en transportkerestol i forbindelse med ture ud af huset. En anden beboer fortaeller om
busture, der opleves som rigtig gode, hvor der serveres kaffe og brad undervejs. Beboeren synes
tillige, at det er dejligt at komme omkring i lokalomradet, og beboeren glaeder sig til at komme ud
pa sin nye elscooter. Beboeren kunne dog godt bruge lidt mere assisteret traning, men beboeren har
ikke rad til at fortseette med fysioterapi, og forsgger derfor selv at traene pa trapper og i forbindelse
med den daglige vedligeholdende traening. Den tredje beboer er glad for tilbuddene, men beboeren
oplever dog indimellem, at eftermiddagene kan vaere lidt lange.

Medarbejderne kan relevant redeggre for, hvorledes aktiviteter planlaegges og udferes i forhold til
beboernes gnsker og behov. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre
for arbejdet med vedligeholdende traening til beboerne. Der er fokus pa, at beboerne bruger egne
ressourcer i alle ADL aktiviteter, og der er desuden stor opmaerksomhed pa, at en beboer genvinder
muskelstyrke, herunder sta- eller gafunktion. Der er ogsa mulighed for anvendelse af karestol, men
som udgangspunkt anses dette som et midlertidigt behov, og medarbejderne ser ogsa, at beboerne
ofte genvinder funktionsevne efter indflytning

Der observeres traeningsfaciliteter pa faellesarealerne, som er frit tilgaengelige. Der ses ikke paga-

ende traening, men en beboer fremviser aktivitetskalenderen, hvor det fremgar, at der er mange
forskellige aktiviteter, hovedsageligt pa hverdage med start kl. 9.30, og sidste tilbud starter kl. 14.
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2.3.7 Arets fokusomrade: Triage, tidlig opsporing og demens - Score 5

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget haj grad lever op til indikatorerne for arets fokusomrade.

Beboerne opleves triagerede. Triageringsniveau og beboernes trivsel vurderes pa dagligt basis ved
vagtskifte omkring triageringstavle. Da plejehjemmet arbejder efter FSIl er der ikke i EOJ et formule-
ret triageringsfelt. Medarbejderne har viden om arbejdet med triage, og de kan redeggre for observa-
tioner og udarbejdelse af dokumentationen pa omradet, og de kan redeggre for systematik og ar-
bejdsgange for triage.

Medarbejderne beskriver, hvorledes registreringer i forhold til observationer er systematisk opbyggede,
og at der er etableret en plan for triagearbejdet og for vaegtregistreringer. | forhold til rejse-saette-sig
test sker dette ikke systematisk for alle, men efter en individuel faglige vurdering for hver enkelt be-
boer.

Medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med observationer, og de er bekendte
med retningslinjer pa omradet. En medarbejder er i dialog med en gruppeleder i forhold til observe-
rede andringer og i forhold til at justere beskrivelser og dokumentationen, sa den afspejler en aktuel
tilstand.

Ved behov og tvivl konfererer medarbejderen med den sygeplejefaglige leder, plejehjemsleder og
eventuelt praktiserende laege. Medarbejderne beskriver, hvorledes der hver tredje maned planlaegges
med en grundlaeggende gennemgang og drgftelse at beboernes tilstande og generelle trivsel

Plejehjemmet har ved indflytning fokus pa at indhente livshistorie for alle beboerne, og de anvender
disse seaerligt i forhold til beboere med demenssygdom, hvor beboerne kan have vanskeligt ved selv at
give udtryk for egne behov. Der arbejdes ikke systematisk med beboerkonferencer, men der er for alle
beboere med en demensdiagnose formuleret demensfaglige handleplaner med saerlige opmaerksom-
hedspunkter, hvor det beskrives, hvad beboeren har af gnsker til stotte.

Medarbejderne har gennemgaet e-learning, ABC Demens, og enkelte medarbejdere har yderligere de-
mensuddannelse. Medarbejderne omsaetter viden om beboeren i praksis, og de anvender observationer
og respons fra samarbejdet med beboerne til handlingsanvisende beskrivelser om, hvilke tilgange og
motiverende faktorer, der fungerer for beboerne.

For de tre udvalgte beboere er der enten skrevet livshistorie eller formuleret Livskvalitetsmdl, og der
kan veaere sarlige gnsker til udseende og tilbud i hverdagen, som afspejler beboernes tidligere livsfa-
relse.

Der er uhindret adgang til by-gaden, til gardanlaeg og huset generelt. Dgre lases i aften- og nattetimer.
Der afprgves et nyt sensorsystem ved beboere, som star op om natten. Dette kommunikerer lydlgst med
notifikationer til vagternes smartphones. Enkelte beboere benytter en GPS.

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 Plejehjemmet Ellen Marie foretaget medicinkontrol hos tre beboere.

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

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet i forhold til alle omrader folger gaeldende retningslinjer og
procedurer for medicinhandtering, og at de har en tilfredsstillende praksis pa omradet. Der er ikke fundet
fejl eller mangler, der giver anledning til bekymring eller anbefalinger.

Plejehjemmet arbejder systematisk med opgaven, og de har fokus pa at sikre arbejdsgange i forbindelse
med opbevaring og med administration af medicinen. Ved alle beboere med risikosituationslaegemidler
fremgar det tydeligt af bade opbevaringskasse samt af dokumentationen, at dette er aktuelt. Medarbejderne
kan redeggre relevant for arbejdet med risikosituationslaesgemidler og for stgtteredskaber, der bidrager til
en sikker varetagelse af opgaven.

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
4
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 5

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

Det laegges til grund for vurderingen:
e At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten.
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 plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for opbevaring af medi-
cin.

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 medarbejderen kan redeggre for korrekt maerkning af pn medicin.

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

3.3.3 Risikosituationslaegemidler - Score 5

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for arbejdet med risiko-
situationslaegemidler.

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 risikosituationslaegemidler, jf. ret-
ningslinjer pa omradet.

3.3.4 Dispensering af medicin - Score 5

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for dispensering af
medicin
Det laegges til grund for vurderingen:

e At der er overensstemmelse mellem ordineret medicin/medicinliste og den ophaldte medicin.
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e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dispensering.
e At beboerne er tilfredse med handteringen af medicinen.

3.3.5 Administration af medicin og ikke dispensérbare praparater - Score 5

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for administration af
medicin og ikke dispenserbare praeparater.

Det laegges til grund for vurderingen:
e At medicinen er uddelt til tiden.
e At ophaeldt medicin er maerket korrekt.
e At uddelt medicin 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 plejehjemmet i meget haj grad lever op til indikatorerne for instruks og medi-
cinhandtering.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At ledelsen sikrer, at medarbejderne er bekendte med medicinhandteringsinstrukser, og at de
folger disse i hverdagen.

e At medarbejderen kan redegagre for gaeldende instrukser og retningslinjer for medicinhandte-
ring.

3.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Tilsynet har ingen anbefalinger.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Gribskov Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

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.

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.

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 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 aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, 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.
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