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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 prasenteres en rakke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om Helhedsplejen. Herefter folger 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 undersagelser. 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

Birgitté/ngrg 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: Plejecenter Udsigten, Kirkevej 35, 3230 Graested
Leder: Louise lvanhoe Nielsen

Antal boliger: 28 beboere, heraf 6 midlertidige pladser

Dato for tilsynsbesgg: Den 12. april 2023

Deltagere i interviews:

e Plejecentrets leder

e Tilsynsbesag hos 2 beboere - en i midlertidig bolig og en i permanent boligtilbud

e Gennemgang af dokumentation og medicin og interviews med to beboere

e Gruppeinterview med to medarbejdere, (en social- og sundhedsassistent og en sygeplejerske)
Der er foretaget rundgang pa plejecentret, herunder observation og dialog med medarbejdere og be-
boere.
Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelagbige
udfordringer.

Tilsynsferende:
Mai Britt Helmsdal Henriques, Manager og sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Plejecentret har et kontinuerligt fokus pa at sikre arbejdsgange med medicinhandteringen, og de har til
dato mere end 400 dage uden registrerede fejl. Plejecentret oplever at have haft stor gavn af deltagelse i
”| sikre haender” samt brug af medicinmodul. Der er etableret rutiner og organisering af medicinhandterin-
gen med audit pa journalfering og medicin. Ved dispensering skal en anden medicin-fagperson altid telle
efter, og derudover talles medicinen dagligt, og der kvitteres for givet medicin. Ledelsen oplyser, at der
pa plejecentret ikke for tiden er beboere i behandling med antipsykotisk medicin.

Der er fokus pa tidlig opsporing og andringer i beboernes trivsel og funktionsevne med manedlig opdatering
af degnrytmeplaner og funktionsevnetilstande. Vaegtmaling og rejse-satte-sig test er planlagt fast en gang
manedligt. Al opfalgning er planlagt som opgaver til medarbejderne i det elektroniske system. Ledelsen
oplever, at denne funktionalitet er en stor hjaelp, og at den understatter, at opgaverne udferes.

Der er i samarbejde mellem de private leverandgrer i kommunen etableret et innovationspartnerskab, og
via partnerskabet er der ansat en demenskonsulent, som hver anden uge besgger plejecentret. Konsulenten
drafter eventuelle demensfaglige udfordringer med medarbejderne, hvis der fx er adfaesrdsmaessige proble-
matikker hos en beboer med voldsom adfaerd.

Ledelsen har tilmeldt medarbejderne til AMU-kursus med fokus pa demens ”Demens og pargrende”, dette
er dog ikke gennemfart, grundet for fa tilmeldinger. Det er fravalgt at deltage i de kommunale kurser, og i
stedet forsgges der via egen organisation at samle medarbejdere til relevante kursustilbud, hvor otte med-
arbejdere har vaeret af sted pa AMU-kursus ift. konflikthandtering.

Nye medarbejdere opfordres til at gennemfare e-learning ABC Demens, dog er der ikke en fast struktur for
dette ifm. introduktionsforlgb. Ledelsen forestiller sig, at der pa plejecentret kunne vaere en lille gruppe
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medarbejdere, der er godt uddannede i forhold til demensindsatsen, og som vil kunne traede til, nar der
kommer beboere, hvis adfeerd afviger fra det kendte.

Ledelsen fortaeller, at der er brugt en del energi pa samtaler omkring andringer for plejecentret, sasom
helhed, da plejecentret er planlagt til lukning. Dette har bidraget til usikkerhed og bekymringer for bade
beboere og medarbejdere, som ledelsen har skulle handtere. Lige nu afventes det, at kommunen melder
den endelige afggrelse og plan ud.

1.2 Opfolgning

Ledelsen har i forhold til anbefalingerne i forbindelse med tilsyn 2022 ansat en fuldtids aktivitetsmedarbej-
der. Den nye medarbejder har aktivitetstilbud ugens fem hverdage, mod tidligere tre dage. Aktiviteterne
tilbydes ved en opsggende og energisk indsats, hvor det opleves, at beboerne viser stor interesse, og at
aktiviteterne drager med fristende og tillokkende indhold. Aktivitetsmedarbejderen er tovholder for dag-
center, traening og for en del andre daglige aktiviteter. Desuden deltager aktivitetsmedarbejderen nogle
dage i plejeopgaverne, og hvor vedkommende etablerer relationer til beboere ved denne kontakt.

Dagcentret er abent fra kl. 10-12 for beboerne i huset med vekslende aktiviteter, sasom paskebingo med
@®ldrerad, vaerksted for fastelavnspynt og andre kreative muligheder. Ledelsen fortaller, at beboerne er
glade for at komme til aktiviteterne, og at der altid dufter indbydende af kage, kaffe eller andet godt. Der
planlaegges ogsa udflugter i bussen og gature i naeromradet.

Aktivitetsmedarbejderen tilbyder forskellig gymnastik og traeningsaktiviteter, som beboerne oplever som
attraktive, og der kommer beboere med, som ellers ikke har vaeret aktive. Medarbejderen arbejder med
stort naervaer, og hun formar at engagere og ”skubbe” lidt til beboerne, uden at de oplever sig pressede.
Det droftes i faellesskab i medarbejdergruppen, hvilke beboere der kunne taenkes at ville deltage i de for-
skellige aktiviteter.
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2. Helhedstilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt helhedstilsyn pa Udsigten Plejecenter. BDO
er kommet frem til folgende 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 Udsigten Plejecenter er et velfungerende plejecenter, som har
engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for beboerne. Tilsynet vurderer, at plejecen-
tret lever op til Gribskov Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret, leveres med en
god faglig kvalitet, og at der i leveringen af pleje og omsorg for beboerne sikres en god kontinuitet i sam-
arbejdet med de faste medarbejdere og det tvaergaende samarbejde, som er etableret, hvor der sker en
vidensdeling om alle beboerne pa plejecentret.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som beboerne modtager, bliver leveret med en hgj faglig
kvalitet, understattet af en dokumentation, der, ud over at leve op til gaeldende krav, ses med detaljerede
beskrivelser med fokus pa sarlige individuelle opmaerksomhedspunkter, der bidrager til at sikre kvaliteten
for beboeren.

Tilsynet vurderer, at der tages individuelle hensyn til beboernes gnsker for hjaelp i boligen, og beboerne
sikres at kunne varetage hjemlige opgaver i den udstraekning, de kan og vil. Der er i udstrakt grad fokus pa
beboerens individuelle @nsker og praeferencer omkring maltider, hvor der ses stor fleksibilitet og engage-
ment ved medarbejdernes hensyn til beboernes dggnrytme og medarbejdernes deltagelse i maltiderne.

Det vurderes af tilsynet, at der pa plejecentret forekommer en respektfuld, anerkendende og ligevaerdig
kommunikation mellem beboere og medarbejdere samt i omtalen af beboerne.

Tilsynet vurderer, at der i forhold til aktiviteter og vedligeholdende traening er mange og varierede tilbud
pa alle ugens hverdage, hvor der laegges et stort engagement i at gare tilbuddene attraktive for beboerne,
og hvor medarbejderne samarbejder pa tvaers i forhold til at give beboeren et tilpasset tilbud.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentrets indsats i forhold til tidlig opsporing, herunder triage, varetages
ved en struktureret og godt organiseret arbejdsgang med faste manedlige opfalgninger. Der er tillige pabe-
gyndt samarbejde med en demenskonsulent, der i en fast struktur besgger plejecentret og her drafter ak-
tuelle faglige indsatsbehov, der giver medarbejderne brugbare redskaber at arbejde videre med.

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
hajere kvalitet.
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Dokumentation

Fokusomrade Pleje og stptte

Aktiviteter og vedligeholdende

. Praktisk hjaelp
treening

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 understatter kvaliteten i daglig praksis
med en klar ansvarsfordeling i forhold at dokumentere og opdatere dokumentationen. To faste medar-
bejdere har fokus pa opdatering af funktionsevnetilstande, og de sikrer opmaerksomhed pa, formidling
og draftelse af dette i forbindelse med vagtskifte. Dertil kan medarbejderne s@ge sparring hos ledelsen.

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for arbejdet med doku-
mentationen og den faste struktur, der er etableret for arbejdet. Medarbejderne fortaeller om udar-
bejdelse af en ny retningslinje for de midlertidige pladser, der er udarbejdet for at sikre en ensartet
proces.

Medarbejderne beskriver dagnrytmeplanen, som en kort beskrivelse af beboeren, hvad beboeren kan,
og hvad der gives stgtte til. Her beskrives andringer for beboerens tilstand og behov samt de saerlige
forhold, som der skal tages hensyn til. Planen skal kunne anvendes af alle medarbejdere pa tvaers af
huset, og alle medarbejdere bidrager med at skrive andringer ind. Der er labende faglig draftelse af
beboernes behov, blandt andet ved vagtskifte, og hver maned opdateres degnrytmeplanerne. To faste
medarbejdere, hhv. sygeplejerske og social- og sundhedsassistent, samarbejder pa tvaers ift. dokumen-
tation af funktionsevnetilstande og ift. formidling og information om aendringer. For nyligt har de ud-
arbejdet en ny retningslinje for dataindsamling og dokumentation for de midlertidige pladser for at
sikre en ensartet proces. Ved nye beboere ses der pa de eksisterende data, og beboerne og pargrende
bidrager med information om daglige rutiner, madvaner, interesser mm. Dokumentationen opdateres
og udbygges lgbende i takt med, at der opnas bedre kendskab til beboeren.

Dokumentationen fremstar overordnet opdateret og fyldestgarende, og dokumentationen er opbygget
med en god systematik, ligesom den indeholder afvigelser i beboernes tilstand, blandt andet vedrarende
en beboers vekslende gnsker i forhold til at indtage den daglige medicin. Beboernes behov for pleje og
omsorg er handlingsvejledende beskrevet i degnrytmeplanerne med udgangspunkt i beboerens
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helhedssituation og ressourcer med relevante detaljer ift. personlige rutiner og ugeplan. Beboernes
aktuelle funktionsevnetilstande og handlingsanvisninger er opdaterede, relevante, og de har god sam-
menhang med den gvrige dokumentation.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

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.

Beboerne giver udtryk for at fa de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for, og de er begge meget
tilfredse med maden, plejen udeves pa. 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. En beboer tilkendegiver, at det er betryggende
at fa stette til bad, og at det er rart, at det er en fast medarbejder, som hjalper med plejen.

Medarbejderne sikrer, at beboerne modtager den ngdvendige pleje og stette, samt at der arbejdes med
at skabe kontinuitet og tryghed i plejen og omsorgen ved, at alle medarbejdere kender alle beboere.
Ved enkelte beboere med saerligt komplekse behov for hjaelp tilstraebes det, at faerre medarbejdere
varetager kontakten for at sikre psykologisk tryghed.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan redeggre for, hvordan et
rehabiliterende sigte er integreret i de daglige indsatser sammen med beboerne. Medarbejderne til-
kendegiver et stort fokus pa beboernes egne ressourcer, og hvorledes relationen har afgarende betyd-
ning for, at det lykkes med de enkelte indsatser. Medarbejderne beskriver, hvorledes de arbejder med
at finde en tilgang, der giver mening, og som bidrager til motivation for den enkelte beboer, herunder
kendskab til den enkeltes baggrund og livshistorie.

Medarbejderne kan redegare for, hvorledes der reageres pa andringer i beboernes tilstand, at der er
et taet samarbejde mellem alle faggrupper i huset samt god kontakt til laege. Desuden sker der daglig
vidensdeling pa plejecentret. Medarbejderne beskriver i hgj grad at stgtte sig til daglige rutiner og
faste aftaler med beboerne, samt at det fra dag til dag er muligt at justere indsatserne til beboernes
behov, da der er mulighed for at lade en kollega overtage en opgave eller at give et tilbud pa et helt
andet tidspunkt pa dggnet.

Beboerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig.

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 gnsker, hvor begge beboere tilkende-
giver ikke at vaere saerligt deltagende. Den ene beboer fortaller, ikke at have den store interesse i at
gore rent. Den anden beboer er ofte ikke til stede, nar renggringen foregar, men beboeren beskriver
en fast rutine med sengeredning og udluftning, som beboeren selv varetager. Desuden oplyser beboe-
ren, at beboeren lagger sit vasketgj i vasketajskurven, som derefter sendes til vask.

Medarbejderne sikrer den daglige renggring og oprydning i boligen, og de kan med faglig indsigt og pa
en refleksiv made redeggre for den praktiske hjaelp til beboerne, ogsa hvis beboerne har saerlige behov.
Medarbejderne oplyser, at ikke alle beboere ser rodet, som andre gar. Ved den ene besagte beboer er
der er et udtalt gnske om en begraenset indblanding i beboerens hverdagsliv, og der forhandles fra gang
til gang om lov til at terre flader af. Her prioriteres kakken og badevaerelse i hgjere grad end den avrige
bolig.

Medarbejderne har fokus pa den rehabiliterende tilgang, og de sikrer beboernes mulighed for at klare
de praktiske opgaver i den udstraekning, de kan. Enkelte beboere klarer det meste selv, og her sparger
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medarbejderne til gnsker til hjaelp i boligen. Den hygiejniske standard i boligen svarer til beboernes
levevis, behov og livsstil.

Beboernes hjaelpemidler er tilfredsstillende rengjorte.

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 der bliver taget hensyn til deres @nsker og behov omkring mad og maltider, herunder hvor
de ansker at spise. En beboer fortaller, at beboeren helst vil indtage sine maltider i egen bolig, da det
kan vaere vanskeligt at kommunikere og have et feellesskab med de gvrige beboere, og anden beboer
vaelger altid at spise sammen med gvrige, da samvaeret opleves som sardeles hyggeligt. Begge beboere
oplever, at der tages hensyn til individuelle praeferencer for henholdsvis italienske pastaretter og fi-
skepalaeg.

En beboer bidrager i forhold til menuen med sine gnsker til italiensk mad, og en anden beboer oplyser
helst ikke at ville blande sig for meget, da der er to damer, som klarer det meste.

Medarbejderne kan redegare for beboernes indflydelse pa mad og maltider, samt hvordan der skabes
gode rammer for maltidet. Medarbejderne beskriver, at tilberedning af smarrebrad sker i dialog med
beboerne. Medarbejderne arbejder rehabiliterende under maltiderne, og de inddrager beboernes res-
sourcer, hvor der tages hensyn til beboere, der er smatspisende, og som kan have udfordringer med
tandsaet eller tyggefunktion. Medarbejderne oplyser om store individuelle forskelle i funktionsevne, for
eksempel er der beboere, som helt eller delvist varetager tilberedning af mad i egen bolig, hvor de far
palaeg ind i boligen, og herefter selv klarer at riste brad eller koge et ag.

Den varme mad forberedes af kekkenmedarbejdere i kalderkekkenet, og maden faerdiggaeres i kokke-
nerne pa etagerne. Ved enkelte beboere er der forberedt for eksempel pastaretter, der ligger portions-
anrettet i fryseren, lige til at tage ud. En enkelt dag om ugen tilberedes maden pa etagerne, hvor
madlavningen, grundet hygiejniske forholdsregler, varetages af medarbejderne. Medarbejderne beskri-
ver, at de fleste beboere er glade for at fa serveret maden, og at de inddrages i afrydning efter malti-
derne.

Den feelles indstilling pa plejecentret er, at det gode maltid er et maltid, som beboerne finder godt,
hvor der er en hyggelig stemning, og hvor alle spiser sammen. Der sikres god tid til maltiderne, og alle
sidder laenge efter, at der er spist. Er der stemning for kaffe lige efter maden, laves det.

Tilsynet observerer, at der er en individuel tilpasning i forhold til morgenmaden, hvor beboerne tilbydes
maltidet i kekken-alrum, afhaengig af individuel morgenrutine. Medarbejderne er opmarksomme pa
beboernes behov for statte, og de er klar til at tilbyde dette pa diskret vis. | forbindelse med dagcen-
teraktivitet pa dagen er der tilberedt klatkager, og en duft af bagvaerk og kaffe breder sig pa etagen,
hvilket kommenteres af beboerne. | etage-kgkkenerne indikeres maltidsaktiviteterne ved glas og ser-
vice, der star fremme. Der tales en del om maden og om, hvad der er godt at spise.

| alle boligerne er der et abnet kakken med kaleskab, vask og to kogeplader.

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. Kom-
munikationen er malrettet og tilpasses den enkelte beboers tilstand og behov. En beboer kan godt lide
en fri jargon, og beboeren efterlyser mere humor, mens en anden beboer er meget tilfreds ved, at der
altid bankes pa dgren, inden medarbejderne kommer ind. Begge beboere oplever respekt for bade deres
bolig og privatliv.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvorledes der sikres re-
spektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med beboerne, hvor det fremhaeves, at der er fokus
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pa en ligevaerdig kommunikation, hvor beboernes perspektiv varetages, og der er opmaerksomhed pa,
hvorledes information kan gives, afhangig af beboerens funktionsevne. Medarbejderne redeger for et
behov for tydelig kommunikation, og at de finder den rette padagogiske tilgang, da nogle beboere kan
have vanskeligt ved at udtrykke sig. At holde en god tone, uanset relationens karakter og give tid, nar
det vurderes, at det er befordrende for kontakten.

Ved observation kan der konstateres en kommunikation med fokus pa den enkeltes mulighed for at
komme til orde, hvor der er opmaerksomhed pa den enkeltes behov og forhistorie, og det ses, at denne
viden omsaettes i kontakten og i den faglige refleksion.

2.3.6 Aktiviteter og vedligeholdende traening - Score 5

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

Beboerne udtrykker pa forskellig vis tilfredshed med tilbuddet om aktiviteter. En beboer far tilbud
og invitationer til aktiviteter og traening, hvor beboeren deltager i et vist omfang. Beboeren tilken-
degiver ind imellem at takke nej, da beboeren hellere vil traeene vaegttraning og spille Bingo. Bebo-
eren beskriver at have varet pa bustur, og beboeren drammer om et storbyliv med trafikstaj og
mange mennesker, og beboeren sammenligner det scenarie med det nuvaerende liv med udsigt over
marker.

En anden beboer oplever, at dagen er fyldt med mange forskellige aktiviteter, og beboeren er meget
tilfreds med at laese, se TV, deltage i dagcenter og gymnastik og nyde solen pa terrassen. Beboeren
har endnu ikke vaere pa bustur, men beboeren har hart om det, og beboeren glaeder sig til at deltage.

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, hvorledes arbejdet med vedligeholdende traning til beboerne er integreret i forbindelse med
alle ADL-aktiviteter. Medarbejderne fortaeller, hvorledes der tages afsaet i beboernes interesser og
livshistorie for at finde ud af, hvad de holder af og kan motiveres til. Medarbejderne beskriver en
beboer, som har mistet muskelstyrke efter sygdom, og de navner en anden beboer, der efter en
indlaeggelse, midlertidigt var karestolsbruger. Ved begge beboere arbejdes der malrettet pa at gen-
vinde fysisk styrke ved blandt andet trappetraening, hvilket ogsa skete for naevnte beboer, der gen-
vandt sin gangfunktion.

Medarbejderne forteaeller, at plejecentrets aktivitetsmedarbejdere tilrettelagger traening hver man-
dag for bade kerestolsbrugere og gvrige beboere, og at der er abent dagcenter flere gange om ugen.
Aktivitetsmedarbejderen beskrives desuden at vaere involveret i plejen, og dermed opnar hun et
indgaende kendskab til de enkelte beboere. Medarbejderen oplyser, at der ikke er en fast tilknyttet
fysioterapeut pa plejecentret, og at der ved behov for mere malrettet traening i forhold til en even-
tuel genoptraeningsplan, da sker dette efter henvisning fra den praktiserende laege.

Tilsynet observerer forskellige aktivitetstilbud og traeningsmuligheder for beboerne, for eksempel er
der dagcentertilbud, hvor fem til seks beboere deltager. En af de udvalgte beboere far under inter-
viewet tilbud om deltagelse i dagcentrets aktiviteter. Der ses pa plejecentret et abent traeningslo-
kale, hvor der pa dagen ikke er planlagt traening, men hvor der er adgang til traeningsfaciliteterne.

Plejecentret er pyntet med paskepynt, som beboerne har varet med til at lave op til pasken. Uge-
blade, strikketaj, demensdukker og tajhunde ligger fremme, og der er mulighed for at taende TV og
projektor pa etagerne. Der star stole og borde fremme pa de forskellige terrasser omkring plejecen-
tret, hvor der er fri adgang for beboerne.

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.
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Medarbejderne har viden om arbejdet i forbindelse med triage, og de kan redegere for observationer
og udarbejdelse af dokumentation pa omradet. Medarbejderne beskriver, hvorledes der er en fast ar-
bejdsgang for vurdering af beboerens tilstande og trivsel, hvor beboeren gennemgas fast hver maned.
Hvis der sker @&ndringer, dokumenteres dette som observationer, og farvekoderne for triage korrigeres,
svarende til den aktuelle tilstand. Medarbejderne har implementeret systematiske arbejdsgange i for-
hold til udferelse af triage, og hvis der for eksempel er behov for, at en beboer indlaegges, andres
farvekoden altid til red. For de to udvalgte beboere fremgar triageringsniveauerne tydeligt af doku-
mentationen med en faglig beskrivelse for vurderingerne. Der ses desuden et samlet overblik for vur-
deringer for avrige beboere pa plejecentret, hvor det fremgar, hvorledes disse fordeles pa farveko-
derne. Der ses en lgbende opfalgning og beskrivelse relateret til triageringsniveau for beboerne.

Der er en fast arbejdsgang for den samlede dokumentation, f.eks. med fokus pa, at helbredstilstande
stemmer overens med den aktuelle medicin. Medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forbin-
delse med observationer, og de er bekendte med retningslinjer pa omradet. Medarbejderne fremhaever,
at samarbejdet og opmaerksomhed i hgj grad sikres via en daglig dialog om beboerne, og at der sker
opfoelgning ved at aendre pa funktionsevnetilstande, sygeplejeopgaver eller degnrytmeplaner ved for-
andringer. Der arbejdes desuden forebyggende med planlagte tiltag for tidlig opsporing, sasom maned-
lig vaegtmaling og rejse-saette-sig test. Det fremgar af dokumentationen, at der foretages regelmaessige
forebyggende undersggelser, sasom vagtmalinger og rejse-satte-sig test. Dette planlaegges hver ma-
ned, og beboerne har mulighed for at takke nej.

Der er for demensarbejdet etableret et samarbejde med en demenskonsulent, som kommer i huset pa
en fast dag hver anden uge. Medarbejderne beskriver samarbejdet, ved at demenskonsulenten kommer
og tilser de enkelte beboere, og det dreftes, hvilke udfordringer medarbejderne har brug for sparring
til. Der har forinden vaeret telefonisk kontakt. Der er for tiden ikke beboere pa plejecentret med en
demensdiagnose, men to beboere er henvist til et udredningsforlab.

De interviewede medarbejdere har endnu ikke deltaget i den faglige sparring/beboerkonference, men
de oplever at have faet gode redskaber til det praktiske demensfaglige arbejde, sasom hvordan et bad
kan gares mere tilgangeligt for en beboer ved at arbejde i et roligt tempo, ved at blade en brusestrale
op med klude over brusehovedet eller ved at anvende kander med vand frem for bruseren. Medarbej-
derne oplever sig godt hjulpet i forhold til forebyggelse af konfliktsituationer, og de har opmarksomhed
pa at etablere genkendelig struktur og at tilpasse kravene til den enkelte beboer. Medarbejderne be-
skriver et eksempel vedrgrende tgjvalg, hvor beboeren, fremfor at skulle forholde sig til hele klaede-
skabets indhold, vises et lille udvalg at vaelge i mellem, sa opgaven ggres mere overskuelig for beboe-
ren.

Begge medarbejdere har primaert erfaringsbaseret viden om demensarbejde, og de tilkendegiver inte-
resse i forhold til at erhverve mere viden og faglige metoder, samt at arbejde i dybden med demensar-
bejdet.

Der er en del udgange samt ngdudgange fra plejecentret med fri adgang til udearealerne, hvor der er
flere terrasser omkring huset, som inviterer til ophold. Der er ingen indhegning af omradet, og der er
fri adgang til nabohaven. Hoveddaren er indrettet med dobbelttryk for op-lasning. Pa plejecentret ses
der demensdukker, og der er inviterende sma-aktiviteter, sasom strikketsj og ugeblade, der ligger
fremme ved sofagrupper. Der er en projektor, som har spilprogrammer, der ikke er tandt eller i brug
pa dagen.

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 Udsigten Plejecenter foretaget medicinkontrol hos 2 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 folger gaeldende retningslinjer og procedurer for medicinhandte-
ring i forhold til dokumentation, hvor medarbejderne beskriver, et velfungerende samarbejder med pleje-
centrets laege om medicinordinationerne. Opbevaring af medicin sker med en gennemgaende sikkerhed og
systematik. Der er i forhold til dispensering opmarksomhed pa at sikre gode rammer, som forebygger for-
styrrelser og risiko for fejl.

Det er tilsynets vurdering, at der for ikke dispensérbare praeparater med en relativ lille indsats kan sikres
en konsekvent beskrivelse af aftaler omkring behandlingsplan og opfalgning vedrerende en beboers selvad-
ministration. Og det er tilsynets vurdering, at der relativt nemt kan etableres en sikker viden hos medar-
bejderne om risikosituationslaagemidler og for medarbejdernes kendskab til instruks herfor.

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
hgjere kvalitet.

Dokumentation

Instruks og

medicinhndtering Opbevaring

Administration af medicin og
ikke dispenserbare
preeperater

Risikosituations laegemidler

Dispensering af medicin
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3.3 Vurdering i forhold til temaer

3.3.1 Dokumentation - Score 5

MEDARBEJDERE:

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne for dokumentation i for-
hold til medicinomradet.

Det laegges til grund for vurderingen at:
e At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten.
e At medicinlister er opdaterede.
e At der foreligger aftaler om medicin efter galdende aftaler.
e At medarbejderen kan redeggre 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 med en tydelig opdeling og utilgasngeligt for
uvedkommende i aflaste skabe og bokse, inkl. pn medicin.

e At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praeparater.
e At ugedoseringsaesker med ophaeldt 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 maerket med praeparatets navn, styrke og dosis samt dato for op-
haldning og udlabsdato.

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

3.3.3 Risikosituationslaagemidler - Score 4

Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne for arbejdet med risikosituati-
onslaegemidler.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At medarbejderne udtrykker usikkerhed i forhold til risikosituationslaagemidler, og de kan be-
naevne et af de syv omrader. Medarbejderne kan ikke erindre at have handteret risikosituations-
laegemidler pa plejecentret, og de oplyser at vaere nye pa plejecentret.

e At det fremgar af dokumentationen for den ene beboer, at der arbejdes med risikosituationslae-
gemidler, jf. retningslinjer pa omradet.
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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:

e At der er overensstemmelse mellem ordineret medicin/medicinliste og den ophaldte medicin.

e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dispensering, blandt andet med fokus pa
rammer og arbejdsgange for medicinhandtering, herunder hvorledes der skabes ro om opgaven
blandt andet ved at telefoner slukkes.

e At beboerne er tilfredse med handteringen af medicinen.

3.3.5 Administration af medicin og ikke dispensérbare praeparater - 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.
e At ophaeldt medicin er maerket korrekt.

e At der for en beboer, der selvadministrerer ikke dispensérbare praparater - her pn smertestil-
lende - ikke er beskrevet effekt af behandling eller en aftale for opfelgning i forhold til dette.

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 4

Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne for instruks og medicinhandte-
ring.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At ledelsen sikrer, at medarbejderne er bekendte med medicinhandteringsinstrukser vedrg-
rende risikosituationslaagemidler, og at de sikrer, at medarbejderne kan folge disse i hverda-
gen.

e At medarbejderen kan redeggre for gvrige galdende instrukser og retningslinjer for medicin-
handtering.

3.4 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der etableres en konsekvent systematisk praksis for evaluering af effekten
af administreret pn medicin.

2. Tilsynet anbefaler, at der sikres sikker viden om varetagelse af handtering af risikosituationsme-
dicin i gruppen af medarbejdere med medicinkompetence.
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3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medarbejdere med medicinkompetencer er bekendt med
medicinhandteringsinstrukser - og fglger dem i hverdagen - her specifikt i forhold til risikosituati-
onslaegemidler.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Gribskov Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hoj 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 mindre
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

¢ 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 vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

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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5. 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 kommuner
over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og rehabi-
literingscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herunder
aktivitets- og samvaerstilbud, 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 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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