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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 raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejehjemmet. Herefter falger tilsynets
overordnede vurdering af plejehjemmet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige indtryk. Herefter folger anbefalinger. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

2. U6

Birgitte Hoberg Sloth

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

Partneransvarlig

(Lattr Ve %

Mette Norré Sgrensen

Senior Manager
Mobil: 41 89 04 75

Mail: meo@bdo.dk Tilsynet er altid udtryk
Projektansvarlig fOI’ et Z]Ebllkalllede

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

Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Plejehjemmet Dagmarsminde, Aggebovej 42, 3220 Graested
Leder: May Bjerre Eiby

Antal boliger: 12 boliger - pa tilsynsdagen bebos 10 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 28. april 2023

Deltagere i interviews:

e Plejecentrets souschef

e Tilsynsbesgg hos to beboere

e Gennemgang af dokumentation og medicin hos to beboere

e Gruppeinterview med en medarbejder (en sygeplejerske - fast timelgnnet)

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

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

Tilsynsferende:
Mai Britt Helmsdal Henriques - Manager og sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Souschefen beskriver, at der pa plejehjemmet er fokus pa at sikre kompetencelaft af medarbejderne og
derigennem sikre god udvikling for beboerne. Der prioriteres arligt en udviklings- og personaledag, hvor der
senest var fokus pa palliation med oplaeg ved laege fra et hospice. Der arbejdes desuden med temaet Com-
passion med fokus pa at forebygge omsorgstrasthed i omsorgsopgaven og med et tema om meditation, hvor
der er fokus pa naervaer og pa, at medarbejderne forstar at handle med omtanke - og ikke handler umiddel-
bart pa en indskydelse.

Der er indrettet et meditationsrum med mange grenne planter, en massagestol og en massagebriks. Rummet
bruges som meditationsrum eller Soundscapes , blandt andet hvis en beboer oplever uro. Beboeren kan fa
haretelefoner pa, hvor der benyttes naturlyde, sasom hvalsang, fuglelyde og lyden af regn eller vind. Der
anvendes ikke guidet meditation, da beboerne kan blive forvirrede ved en person, der snakker til dem, som
de ikke kan se. Nogle beboere falder ved dette tilbud til ro med det samme, og andre beboere skal hjaelpes
tilrette og guides undervejs.

Rummet bruges ogsa af medarbejderne, som dagligt har 10-15 minutter til meditation og ro, hvor de tilsva-
rende arbejder med at rumme stimuli og handtere eventuelle belastninger i det relationelle samarbejde.

Souschefen forteaeller, at de pa plejehjemmet er optagede af tre grundlaeggende elementer for arbejdet;
af-medicinering, aestetik og omsorg. Vedrarende af-medicinering er der efter indflytning pa plejehjemmet
fokus pa at reducere medicinen til et minimum, i forhold til aestetik arbejdes der med, at omgivelserne
fremstar paene og rare med friske blomster og gode dufte, og i forhold til omsorgen for beboerne er der
fokus pa, at medarbejderne skal opleves som beboernes forlaengede arm, og at medarbejderne er til stede
i nuet, uanset hvad.
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Omsorgen for familien vaegtes hajt, hvor der om eftermiddagen, nar de pargrende typisk kommer, gerne
serveres the, kage eller sandwich, og hvor der er fokus pa, at de pargrende kan vaere en del af faellesskabet.
Pargrende er velkomne pa alle tidspunkter, og plejehjemmet forsgger at tilpasse dagsplanen, sa det er
muligt.

Souschefen forteeller, at der pa plejehjemmet de kommende maneder, pa frivillig basis, er en praktikant
fra udlandet, som er nysgerrig pa plejehjemmets tilgang, og som gerne vil supplere med dette i forhold til
sit uddannelsesomrade. Det beskrives, at der lgbende sker henvendelser fra folk, som gerne vil ”snuse” til
plejehjemmets omsorgspraksis, men at det er ngdvendigt at selektere i henvendelserne, da beboernes hver-
dagsliv skal beskyttes i forhold til interesserede og besggende.

Souschefen fremhaever, hvordan der laegges vaegt pa udendsgrsliv, sa beboerne kommer ud to gange dagligt
i alt slags vejr, da det er vigtigt at bevare en fornemmelse for arets gang. Der er en formiddagstur og en tur
om eftermiddagen, hvor en naerliggende skov benyttes flittigt. Turen i skoven kan, efter aftale med ejeren,
ske i plejehjemmets to golfvogne, som, er eldrevne og lydsvage. Der er indkabt nogle ekstra store paraplyer,
sa turene ud kan ske i alt salgs vejr - dog undtaget ved kraftig blaest. Haven omkring plejehjemmet ggres
attraktiv med nyt anlagt bed, der skal tilsas, og et have-miljg, hvor beboerne bliver ledt rundt ad sma stier
mellem blandt andet hensegard og husdyr, rislende vand, store sten, krydderurtehave og snart kartoffel-
raekker.

Souschefen beskriver, at der i forhold til tidlig opsporing, afholdes tavlemgde hver torsdag, hvor alle bebo-
erne droftes. Observeres der noget atypisk, sa gives informationer videre med det samme.

Der arbejdes med flere forflytningsteknikker - blandt andet med fokus pa kinaestetisk sansning, og hvordan
medarbejderen ”danser” med beboerne og falger deres bevaegemeanster. | traeningen for beboerne er der
fokus pa, at en karestol kan vaere ngdvendig, men at ingen permanent skal sidde i en karestol, og at bebo-
erne altid skal hjaelpes over i andre siddemgbler. Medarbejderne stgtter gerne parvis beboerne, frem for at
gore brug af en rollator. Der er ikke indrettet med faste liftsystemer - pt. har ingen behov for at blive liftet.

1.2 Opfolgning

Plejehjemmet har siden sidste tilsyn arbejdet med at fastholde det hgje faglige niveau.
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2. Helhedstilsyn

2.1 Overordnet vurderinger

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt helhedstilsyn pa Plejehjemmet Dagmars-
minde. 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 avrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejehjemmet Dagmarsminde er et velfungerende plejehjem,
som har engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til at sikre trivsel for beboerne. Tilsynet vur-
derer, at plejehjemmet 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 meget hgj grad af faglig kvalitet. Tilsynet vurderer, at der er sardeles god overensstemmelse mellem
den praksis, som medarbejdere og ledelse italesaetter, og den praksis, som tilsynet observerer pa tilsynsda-
gen.

Dette fremgar af den sygeplejefaglige dokumentation, hvor der i degnrytmeplanen ses beskrivelser af be-
boerens hverdagsaktiviteter og individuelle behov for stegtte og saerlige opmaerksomhedspunkter.

Tilsynet vurderer, at der pa plejehjemmet arbejdes malrettet med at skabe en fast struktur i hverdagen
med aktiviteter og traening, tilpasset gruppen af beboere, og med fokus pa at sikre ro, god stemning og
mulighed for hvil samt daglige ture udenders hele aret, der bidrager til at sikre beboernes trivsel og tryghed.
Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmets indsats i forhold til tidlig opsporing sker systematisk hver ma-
ned, og derudover foretages der ADL-vurdering i et demensfagligt perspektiv hver tredje maned. Det er
tilsynets vurdering, at der arbejdes systematisk og med en meget hgj grad af fokus i demensindsatsen samt
med en stor forstaelse og indfaling i forhold til beboernes individuelle behov.

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.

Dokumentation

Fokusomrade Pleje og stgtte

Aktiviteter og

vedligeholdende traening Praktisk hjzlp

Kommunikation Mad og maltider
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Plejecentret arbejder malrettet med dokumentationen, som understatter kvaliteten i daglig praksis
med en klar ansvarsfordeling i forhold til at dokumentere og opdatere dokumentationen.

Medarbejderne holder sig opdaterede i forhold til beboernes tilstand og behov for stgtte ved at tilga
journalerne, og observeres der andringer i beboernes tilstand, sa beskrives dette af medarbejderne i
et observationsnotat. Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for
arbejdet med dokumentationen, og hvorledes medarbejderne byder ind med deres forskellige perspek-
tiver til en faelles draftelse af observationer og eventuelle problematikker pa de ugentlige tavlemader,
som folges op med en opdatering og justering af beboernes journal. Opdatering af degnrytmeplan,
habituel- og aendringsskema samt sygeplejefaglig udredning sker systematisk en gang manedligt og |-
bende ved andringer.

Beboernes behov for pleje og omsorg er handlingsvejledende beskrevet i dagnrytmeplanen, hvor der er
lagt vaegt pa, hvorledes statten skal gives for at understgtte beboernes ressourcer. Der lagges tillige
vaegt pa, hvilke former for beskaeftigelse og deltagelse, der er meningsfuld for beboerne, dertil er der
lagt vaegt pa en beskrivelse af beboernes behov for hvile og sgvn.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestggrende, og den er opbygget med en god systematik,
ligesom dokumentationen indeholder afvigelser i beboernes tilstand. | et tilfaelde ses det desuden, at
beboerens problematik i forhold til inkontinens er beskrevet, hvortil der er ansggt om hjaelp til inkon-
tinenshjalpemidler.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.2 Pleje og stotte

Vurdering:

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 meget tilfredse
med maden, plejen udgves pa. Beboerne er trygge ved indsatsen, og de oplever, at de kender medar-
bejderne godt. En beboer kan ikke svare direkte pa spgrgsmalet, men beboeren fortaeller, at skulle
beboeren fa behov for hjaelp, sa ville beboeren veere tryg ved dette. En anden beboer giver udtryk for
at veere tryg ved medarbejderne, og beboeren fortaller, at de naermest er som i familie. Beboerne
oplever at have mulighed for at anvende egne ressourcer under plejen, hvor en beboer har en oplevelse
af at klare sig selv, og anden beboer gar mange ting selvstaendigt - herunder toiletbesag.

Medarbejderne sikrer, at beboerne modtager den ngdvendige pleje og statte, samt at der arbejdes
med at skabe kontinuitet, herunder en fast struktur for dagen, og tryghed i pleje og omsorg ved hjalp
af faste medarbejdere, opdateret dokumentation og faglige draftelser pa de ugentlige tavlemader, sa
alle medarbejderne er vidende om beboernes behov.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne kan redeggre for, hvordan et
rehabiliterende sigte indgar i det daglige samarbejde med beboerne med fokus pa, hvad beboerne
gerne vil prioritere energien pa, sa medarbejderne fx stagtter mere ved den personlige pleje, og bebo-
erne dermed har overskud til fx selv at tage en bluse pa.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan der reageres pa andringer i beboernes tilstand, samt hvor-
ledes der videndeles pa plejehjemmet med kontinuerlig opmaerksomhed pa forandringer i forhold til
beboernes fysiske og mentale formaen og justering af stgtten derefter.

Beboerne fremstar velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard er forsvarlig
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2.3.3 Praktisk hjaelp

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne for praktisk hjalp.

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. En beboer oplever at klare
dele af rengaringen selv, hvor en anden beboer fortzaller, at opstar der et pludseligt behov for rengg-
ring, sa ordnes det i faellesskab med medarbejderne.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for den praktiske hjaelp til
beboerne, hvor det navnes, at medarbejderne sikrer den daglige oprydning i boligen. En renggrings-
medarbejder kommer tre gange ugentligt og sarger for renggring af boliger og faellesomrader. Der ar-
bejdes desuden med en kontaktpersonfunktion - en Oldfrue - som har et praktisk ansvar for boligen og
for kontakten til de pararende, hvis der er behov for nyt taj eller andre forngdenheder. Medarbejderne
oplyser, at de pargrende hjalpes med indretning af boligen, sa der kan etableres de bedst mulige
rammer i boligen i forhold til beboerens kognitive udfordringer. Det navnes fx, at i en bolig er maengden
af genstande minimeret, sa beboeren har mindre at skulle forholde sig til og dermed bedre kan overskue
sin bolig.

Medarbejderne har fokus pa den rehabiliterende tilgang, og de beskriver, hvorledes nogle beboere del-
tager med at feje gulvet efter maltiderne, andre vil gerne folde servietterne ved borddaekningen, og
andre igen dakker bord. De beboere, der kan og vil, reder deres senge om morgenen, hvor medarbej-
derne og beboerne i faellesskab starter dagen og taler om dagens ggremal.

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

2.3.4 Mad og maltider

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj 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 gnsker og behov omkring mad og maltider, blandt
andet naevner en beboer, at der er mulighed for at sige til og fra i forhold til maden, hvor beboeren
fortaeller, at det kommer an pa beboerens appetit, der kan variere. En anden beboer fremhaever, at
der er flere slags paleeg at vaelge i mellem, og beboeren navner sild og ost, som nogle favoritter. En
beboer fortaeller, at beboeren altid gerne vil spise i feellesskabet, og en anden beboer fortaeller, at
beboeren bidrager i forhold til maltidet ved at daekke bord.

Medarbejderne kan redeggre for beboernes indflydelse pa mad og maltider, samt hvordan der skabes
gode rammer for maltidet, hvor medarbejderne har fokus pa beboernes praferencer, fx vegetarmad,
og pa beboernes funktionsevne i forhold til at indtage maden, fx tyggevenlig konsistens. Plejecentret
far leveret en varm to retters aftenmenu ude fra, og nattevagter tilbereder snitter til frokosten. Mor-
genmaltidet tilberedes af medarbejderne om dagen.

Medarbejderne arbejder rehabiliterende under maltiderne, og de inddrager beboernes ressourcer ved
at sikre personstgtte til beboere, som har behov for guidning eller tilskyndelse til at spise og drikke, fx
navner medarbejderen, hvilken mad der serveres og minder beboerne om, hvilken mad beboerne plejer
at holde af. Der er fokus pa at sikre tilpasning af maden i forhold til beboernes ernaringsbehov og
funktionsevne, hvor en beboer fx far serveret en lille energitaet mousse i baeger.

Tilsynet observerer, at der pa dagen ved bade morgenmad og frokost afspilles deempet jazz, og at
kommunikationen sker afdaempet. Der er en rolig stemning, og medarbejderne sarger for borddasknin-
gen. Om morgenen er bordet daekket med aldre blomstermgnstret service, stearinlys og friske blomster
i vaser og kaffekander, som beboerne kan skaenke fra. Beboerne inviteres til at saette sig ved langbor-
dene, og de tildeles faste pladser. Ved frokosten rejser en beboer sig flere gange og gar undersggende
rundt, beboeren finder lidt grent pa et fad og hjaelpes roligt tilbage til sin frokost. Maden til frokost er
indbydende anrettet pa mindre tallerkner med bade snitter og skaret grent. Der star karafler med vand,
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sa beboerne selv kan forsyne sig, og en beboer beder en anden beboer om at rackke vandkanden, hvilket
beboeren gar.

2.3.5 Kommunikation

Vurdering:
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 malrettes og tilpasses den enkelte beboers tilstand og behov. En beboer fremhaever, at
der tales paent, og en anden beboer understreger: Vi er alle voksne mennesker, der lytter til hinan-
den.”

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvorledes der sikres re-
spektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med beboerne. Medarbejderne fremhaever, at kon-
takten til beboerne skal vaere positiv og med en glad tilgang. Medarbejderne fremhaever vaerdien af
gjenkontakt, der signalerer, at medarbejderen gerne vil skabe relation til beboeren. Medarbejderne
laegger desuden vaegt pa, at kommunikationen skal vaere anvisende, da beboere med demenssygdom
har behov for en tydelig guidning i forhold til, hvad der skal ske i naermeste fremtid.

Ved observation kan der konstateres en venlig omgangstone samt et godt samspil mellem beboere og
medarbejdere med en god gjenkontakt, tydelig tale, og det fremgar, at medarbejderne har en indga-
ende viden om og kendskab til beboerne. Blandt andet kan medarbejderne kompetent afkode mindre
signaler fra beboerne, og de kan omsatte dette til et relevant tilbud til beboerne. Det ses fx, at en
beboer tilbydes en serviet, efter beboeren har spist frugt og i den forbindelse kigger fortvivlet pa sine
hander, da de er blevet lidt snavsede. Dertil observeres det, at en beboer er lidt radvild og ikke ved,
hvad der skal ske i lgbet af dagen, hvorefter beboeren bliver orienteret om planen for dagen, og bebo-
eren straks bliver i bedre humgr. En anden medarbejder henviser til et maleri pa vaeggen, og dermed
inddrages livshistorie og identitet, hvorefter beboeren kan fortaelle lidt om sin barndom.

2.3.6 Aktiviteter og vedligeholdende traening

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

Beboerne er i meget hgj grad tilfredse med tilbuddet om aktiviteter, og de finder, at dette passer til
deres behov og ensker. Beboerne tilbydes vedligeholdende traening, der svarer til deres behov og
gnsker. En beboer tilkendegiver slet ikke at kunne lade vaere med at deltage i gymnastikken hver
dag, og en beboer vil gerne traene for at have muskler til havearbejde.

Medarbejderne kan relevant redeggre for, hvorledes aktiviteter planlaegges og udferes i forhold til
beboernes gnsker og behov, hvor der fremhaeves en struktur for dagen, der beskrives med nogle faste
tidsintervaller for morgenmad, ture i haven og i skoven, gymnastik, hvile mm., og som skal ses som
guidende og ikke afggrende for, om beboerne skal deltage. Det er dog oplevelsen, at de fleste bebo-
ere gerne vil deltage i fx stolegymnastik, og det sker, at en beboer deltager lidt pa afstand, fx sid-
dende i en laenestol i stuen.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for arbejdet med vedligehol-
dende traening til beboerne, hvor nogle beboere gerne vil deltage i mindre praktiske opgaver med
fejning, folde servietter ved borddaekning eller fx skrive dato pa ag hentet i hensegarden. Medar-
bejderne fortaeller begejstret om et laeringsforleb med en naturvejleder, hvor de oplever at have
faet brugbare redskaber til i hgjere grad at kunne bruge naturen i samarbejdet med beboerne, fx at
en tur i skoven nu handler om at sanse den, se pa grene og fx snakke om grenens struktur. Medarbej-
derne bruger ogsa naturen som meditationsrum og et sted at holde pause for beboerne.

Om formiddagen er der stolegymnastik med deltagelse af otte beboere, og en beboer kommenterer
og deltager pa afstand. En beboer bliver efter endt traening mindet om en aftale, beboeren har om
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at saette de ekstra stole tilbage i depotet, hvilket beboeren straks gar i gang med. | en bolig ligger
aviser foldet ud pa sofabordet, da beboeren gerne vil laese sin daglige avis.

| stueetagen er hvilestole sat i en halvcirkel, og der er et meditationsrum, hvor beboerne kan tilbydes
en timeout og en meditationspause. | kalderen er der et rum med varmtvandsbassin og lebeband
samt et ”bibliotek” med reoler med bager og spil. En stejl trappe leber mellem stueetage og keelder,
hvorpa der er monteret en trappe-stolelift.

Hunden Trolle gar roligt omkring inde og ude, og udenders ses hgnsegarden og haven, hvor der er
mulighed for at sidde, at gynge eller ga pa opdagelse ad de anlagte stier. ’

Der er fri adgang til have fra kalder og stueetage, og ved hovedindgangen star der en rackke gummi-
stagvler til at tage pa, hvis en beboer vil ga en tur.

2.3.7 Arets fokusomrade: Triage, tidlig opsporing og demens

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

Beboerne opleves triagerede, jf. Gribskovs Kommunes retningslinjer pa omradet, hvor der for begge
beboere fremgar manedlige opdateringer i a@&ndringsskema samt triageringsscore.

Medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med observationer, og de er bekendte med
retningslinjer pa omradet, og medarbejderne har implementeret systematiske arbejdsgange i forhold
til at bidrage til triage. Medarbejderne navner, at beboernes fysiske og mentale trivsel drgftes dagligt,
pa baggrund af observerede afvigelser, og at der gas mere i dybden med drgftelserne pa de ugentlige
mgder. Det er lederens ansvar at sikre, at dokumentationen opdateres i forhold til dette.

Registreringer i forhold til observationer er systematisk opbygget, og der er udarbejdet aftaler for tri-
agearbejdet. Der ses for de to stikprgver en manedlig vaegtmaling og BMI, og for den ene stikprave ses
maling af blodtryksvaerdier. Der registreres ikke RSS efter malskema i EQJ.

Souschefen beskriver, at observation af rejse-satte-sig evne sker dagligt i forbindelse med traeningen,
hvor det bemaerkes, hvis beboeren far det vanskeligere. Der sker en manedlig registrering af vaegt og
udregning af BMI. | forhold til ernaeringen generelt, sa kigges der efter, hvordan beboeren spiser, og om
der ses saerlige behov. Puls og blodtryk registreres ligeledes systematisk. ADL funktioner foretages hver
tredje maned i bade dagvagt og aftenvagt, hvor ADL scores med indsatsmal, fx deltagelse i samtale,
soignering mv. Opdateringen af “dggnrytmeplanen” sker hver maned, og der foretages stuegang med
den faste plejehjemslage en gang manedligt.

Beboerne opleves fagligt vurderet pa baggrund af indsamlede data, sasom livshistorie, daglige observa-
tioner og observationer med et demensfagligt perspektiv pa ADL samt med systematiske evalueringer
og opdatering af beboernes journalbeskrivelse.

Medarbejderen kan redeggre for arbejdsgange og systematik med ugentlige mgder og draftelser for det
demensfaglige arbejde, og hvorledes dette udmentes i strategier i forhold til den faglige tilgang. Med-
arbejderen beskriver, hvordan beboernes demenssygdom har indflydelse pa beboernes hverdagsliv, og
at det derfor aftales, hvordan medarbejderne bedst stgtter beboeren, fx ved at orientere sig om det
naeste, som skal ske, og dermed vaere pa forkant med beboerens behov. Medarbejderen navner, hvor-
ledes livshistorien bruges aktivt i forhold til, hvilke tilbud beboerne gives, fx hvis har en beboer haft et
arbejde, der indebar mange udendarsaktiviteter, sa medtankes dette ind pa de daglige ture, og har en
beboer fx haft en interesse for laesning, sa forsgges interessen understgttet ved at give beboeren nogle
gode bgger at sidde med. Medarbejderne beskriver, hvorledes en beboer, der er glad for at sove om
formiddagen, nu far et tilbud om cykling om aftenen, og beboeren far dermed brugt sin krop og sin
energi og er ikke laengere sa optaget af formalslgs vandring.

Souschef beskriver, at der i forbindelse med andringer for medicinen ved indflytningen, herunder an-
tipsykotisk medicin, laves der aftaler for en udtrapningsplan i dialog med beboeren, paragrende, laege
og gvrige medarbejdere. Medicinandringer sker farst lidt tid efter indflytning, sa plejehjemmet har
etableret et eget billede af beboerens tilstand og adfaerd, og beboeren har faet mulighed for at falde
til ro i den nye ramme. Der udarbejdes en handleplan for, hvorledes beboeren og medarbejdergruppen
stotter hinanden i processen, hvor beboeren ved udtrapning i hgjere grad oplever at kunne maerke sig
selv og efterfalgende kan opleve indtryk fra omgivelserne mere massivt, og derfor kan reagere pa dette.
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Der er fri ind- og udgang gennem hoveddgren, og fri adgang til haven gennem en dar fra motionsrummet
i keelderen. Fra matriklen er der uhindret udgang til vejen gennem en port og en lage fra parkerings-
omradet.

2.4 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

Tilsynet har ingen anbefalinger.

11
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3. Medicinkontrol

3.1 Overordnet vurdering

BDO har i forlaengelse af tilsynet pa Plejehjemmet Dagmarsminde foretaget medicinkontrol hos to 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 falger gaeldende retningslinjer og procedurer for medicinhandte-
ring, og at de opfylder reglerne og retningslinjerne pa omradet. Tilsynet observerer dog, at der opbevares
effekter i medicinbeholdningen, som ikke har karakter af medicin.

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 stgrre figur, jo
hgjere kvalitet.

Dokumentation

Instruks og

medicinhdndtering Opbevaring

Administration af medicin og
ikke dispenserbare
preeperater

Risikosituations leegemidler

Dispensering af medicin
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3.3 Vurdering i forhold til temaer

3.3.1 Dokumentation

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

Tilsynet vurderer, at plejecentret i 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, hvor der dog ved begge to stikprever observeres, at der ssmmen med den ordinerede
medicin sker opbevaring af personlige effekter, sasom mobiltelefon og smykker.

e At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praeparater.

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 maerket med praparatets navn, styrke og dosis samt dato for op-
haldning og udlgbsdato.

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

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne for arbejdet med risikosi-
tuationslaegemidler.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At medarbejderne kan redegare 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

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.
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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

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hoj grad lever op til indikatorerne for administration af
medicin og ikke dispensérbare praparater.

Det laegges til grund for vurderingen:
e At medicinen er uddelt til tiden.
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

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj 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, her saerligt i forhold, der vedrarer opbevaring af medicin.

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

3.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at der i medicinbeholdningen kun opbevares laagemidler
med relevans for medicinhandteringsopgaven, og at der findes en mere hensigtsmaessig la@sning
for opbevaring af personlige effekter, som i tilfaeldet her er smykker og mobiltelefon.
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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 dreftes ved tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Storstedelen 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
o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

15



Uanmeldt tilsyn | April 2023 DAGMARSMINDE Gribskov Kommune

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 tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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