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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 Plejecentret. Herefter falger tilsynets over-
ordnede vurdering af Plejecentret.

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

Birgitte Hoberg Sloth

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

Partneransvarlig

(ot Vot S

Mette Norré Sgrensen

Senior Manager

22251‘;,:‘;029b2;‘_35k Tilsynet er altid udtryk

Projektansvarlig fOI’ et Z]Ebllkalllede
og skal derfor vurderes

ud fra dette.
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1. Oplysninger om Plejecentret og tilsynet

Generelle oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Bakkebo Plejecenter, @stre Allé 30, 3250 Gilleleje
Leder: Gitte Andersen

Antal boliger: 67 boliger heraf tre aegtefalleboliger i alt 70 beboere
Dato for tilsynsbesgg: Den 26. april 2023

Deltagere i interviews:

e Plejecentrets leder samt to teamkoordinatorer

e Tilsynsbesgg hos tre beboere

e Gennemgang af dokumentation hos tre beboere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper og to social- og sund-
hedsassistenter)

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

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

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

1.1  Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at der fortsat er fokus pa arbejdet med dokumentationen og medicinhandteringen. | det ene
hus er de opstartet forleb med "I sikre haender”. Leder og medarbejdere oplever en spandende proces,
hvor der blandt andet er fokus pa at tilpasse og justere medicingivningen til beboernes gnsker og degnrytme,
sa medicin gives rettidigt. Rettidigt beskrives med en afvigelse pa maksimalt 30 minutters afvigelse. Nar
projektet er blevet implementeret i en afdeling, er planen, at det udvikles til resten af plejehjemmet.

Ledelsen oplyser, at det er planlagt, at plejehjemslaegerne skal undervise flere gange arligt, og at der er
planlagt temaer for resten af aret.

Ledelsen oplyser, at der pa Plejecentret er en fast tilknyttet fysioterapeut, der fglger op pa fald, og som
deltager i den generelle tvaerfaglige sparring med afdelingerne og superviserer medarbejderne. Dertil er
der ogsa tilknyttet en ergoterapeut til plejecentret.

Leder oplyser at have fokus pa at etablere et velstruktureret og systematisk tvaerfagligt samarbejde mellem
den eksterne demenskonsulent, fysioterapeut og ergoterapeut pa plejecentret.

Plejecentret har gennem 2022 deltaget i et forleb med Vardighedsrejseholdet, der er afsluttet primo 2023.
Leder oplever, at der er etableret et faelles fagligt sprog, og at der i forbindelse med mader pa plejecentret
nu sker en mere aben refleksion. Plejecentret har desuden haft undervisning ved ekstern konsulent vedr.
afholdelse af borgerkonferencer, hvor konsulenten tillige har haft supervision med medarbejderne.
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Plejecentret er fortsat i proces med at skulle implementere den nye viden, og sigtet er, at der skal holdes
borgerkonference en gang om ugen.

Forlagb fra SST og undervisning omhandlende borgerkonferencer komplementerer og understatter processen
med at implementere de nye metoder. Processen suppleres ved demenskonsulenten, der afdelingsvist un-
derviser i Blomsten og de grundlaeggende psykologiske behov, jf. Tom Kitwood. Der er desuden tilkgbt de-
mensmodul til Nexus, hvor der foretages en individuel vurdering pa baggrund af Blomsten for hver enkelt
beboer. Det pointeres, at den personcentrede tilgang skal gaelde alle beboere, uanset sygdomsbillede.

Ledelsen beskriver, at der i samarbejde med plejehjemslaegen er fokus pa nedbringelsen af forbruget af
antipsykotisk medicin, hvor behandlingsplanen drgftes i forbindelse med indflytning af nye beboere. Nar der
foretages medicinsk arsgennemgang, tages der stilling til behandlingsbehov, og dette sker tillige, nar bebo-
erens tilstand andres.

Leder oplyser, at der for beboere med saerlige udfordringer er arbejdet ihardigt med at sikre struktur i
hverdagen med vekslende og relevante aktivitetstilbud, og at der for beskrivelser i degnrytmeplanerne er
lagt vaegt pa, at disse tiltag fremgar, hvilket har bidraget til kontinuitet i opgavevaretagelsen, og at der i
en laengere periode ikke har vaeret anvendt fast 24 timers vagt hos en beboer. Der anvendes fast vagt ved
to beboere, hvor en er faldtruet og en har svar demens og en uforudsigelig adfaerd.

Ledelsen oplyser, at der i forbindelse med det opfelgende arbejde for medicinopgaven er udfaerdiget lom-
mekort til alle medarbejdere (der ses laminerede lommekort med materiale printet fra STPS laeringsmate-
rialer). Ved risikosituationsmedicin hos beboere er dette anfart i bemaerkningsfeltet pa den digitale medi-
cinliste. Dertil pasattes der en label med paskriften Risikosituationslaegemidler pa beboerens medicinkasse
i boligen. Desuden er der lokalt udfaerdiget et lommekort, som stgtte ved medicin-dispensering, der trin for
trin beskriver opgaven, som dermed kan anvendes som kontrolredskab af medarbejderen.

1.2 Opfolgning

Ved sidste ars tilsyn modtog plejecentret anbefalinger i forhold til dokumentationen, handlingsanvisninger,
at sikre opfglgning pa indsatser, den oplevede kvalitet af og aftaler for personlige pleje, oplevelsen af
ventetid pa nadkald, renholdelse af hjaelpemidler, mad og maltider samt dokumentation af triagering. |
forhold til medicinhandtering modtog plejecentret anbefalinger vedrarende dokumentation, opbevaring og
dispensering samt kontrol af dispenseret medicin.

Ledelsen oplyser, at der er formuleret et overordnet arshjul med planlagte journalaudits og aktiviteter for
fast gennemgang af dggnrytmeplaner samt lgbende justering af disse ved registrerede andringer for bebo-
erens funktionsevnetilstande, adfaerd eller helbred. Ved arsgennemgang af medicin med plejehjemslagerne
er proceduren, at journaler efterfglgende gennemgas og justeres af medarbejderne.

Ledelsen beskriver, at der er indfart ny arbejdsgang for handlingsanvisninger. Nar der oprettes en ny hand-
lingsanvisning, oprettes der samtidig en opfglgende opgave i Nexus-kalenderen, der understgtter, at tilstan-
den/handlingen andres, evalueres eller inaktiveres. Det opfalgende arbejde med anbefalingen har medfert,
at plejecentret i langt hgjere grad anvender planlagningsfunktionaliteten i Nexus som understgttende red-
skab for opgavevaretagelsen generelt.

Ledelsen fortaeller, at der siden sidst er ansat en sygeplejefaglig leder, som i samarbejde med teamkoordi-
natorerne altid laeser 24 timer tilbage i observationsnotater, og herefter draftes notaterne med medarbej-
derne. Denne praksis har etableret en mere orienterende og analytisk praksis, hvor der for hver gang, der
oprettes et notat, ogsa tilknyttes en opgave i systemet, nar der fx skal ske opfalgning ved kontakt til den
praktiserende laege. Dertil fortaeller ledelsen, at der er implementeret et manedligt SSA-ma@de med fokus
pa dokumentation samt et ugentligt torsdagsmgde, hvor medarbejderne drgfter mindre faglige input, data
fra UTH eller et fagligt tema med relevans for dokumentationen.

Ledelsen beskriver, at der afholdes triageringsmgder tre gange ugentlig, hvor alle beboere drgftes, dog med
saerlig opmaerksomhed for de beboere, der er triageret rad eller gul. M@derne benyttes desuden til draftelse
af andre faglige temaer eller opmaerksomhedspunkter, og mgdeaktiviteterne har bidraget til en stgrre aben-
hed og gget faglig refleksion blandt medarbejderne.

| forhold til at fastholde aftaler med beboerne for fx bad, oplyser ledelsen, at der dagligt er fokus pa at
vaere i dialog med beboerne om dette. | tilfaelde af, at en aftale for bad ma aendres, sa tilstraebes det, at
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det sker i en dialog mellem beboeren og medarbejderen, sa aftalen kan flyttes til et tidspunkt, der passer
beboeren.

For at sikre korte svar tider pa beboernes nadkald, er der ledelsesmaessig bevagenhed i forhold til, at alle
medarbejdere baerer deres telefoner i hverdagen, samt at telefonerne ved vagtskifte overleveres korrekt. |
forhold til nyansatte sker der en grundig gennemgang af den interne vejledning samt en praktisk introduktion
til telefonerne. Vejledningen er tilgaengelig pa personalekontorer. Ledelsen oplever, at svar tider er for-
bedret ved de nye arbejdsgange, og af opkaldsstatistikken i nadkaldslog ses der en afkortet svartid pa nad-
kaldene.

For opgaverne med renholdelse af hjalpemidler findes en vaskestation, hvor hjaelpemidler kan ggres rene
af medarbejderne, og ledelsen forteeller at der i arshjulet er fast planlagt en fokusuge, hvor renholdelse af
hjeelpemidlerne italesaettes pa afdelingerne.

Ledelsen beskriver, at der for at sikre, at den prae-tilberedte mad serveres pa den gnskede made, medfalger
skrevne instruktioner fra kekkenet, sa medarbejderne kan sikre en bedre forstaelse for, hvordan opvarm-
ning, tilberedning og anretningen skal forega, svarende til kgkkenets intentioner for maltidet.

Desuden forteeller ledelsen, at det, i forhold til anbefalingen om at sikre en indbydende og appetitlig an-
retning af maden, er drgftet med medarbejdergruppen. Fx hvis en beboer har behov for udskaering af ma-
den, at det sikres, at der ikke er for meget pa tallerkenen ad gangen, sa beboeren kan bevare overblikket.

Ledelsen oplyser, at der, for at sikre overensstemmelse mellem praparatnavne for ordinationer og medi-
cinliste, har vaeret en intern proces og et samarbejde med den praktiserede laege i forhold til genordinati-
oner. Der har desuden veaeret en systemudfordring, hvor praeparater forsvinder fra medicinlister, og der er
taget kontakt til bade kommunen og Nexus-systemudvikler, hvor fejlen efterfalgende er rettet af KMD.

Dertil beskriver ledelsen, at der, for at sikre en korrekt opbevaring, adskillelse og maerkning af medicinen,
nu benyttes farvede poser til opbevaring og adskillelse af medicinen. Ledelsen oplever en stor forbedring,
og de oplyser, at der er foretaget yderligere forbedringstiltag. Der er lavet lommekort til medarbejderne,
som beskriver trin og opmaerksomhedspunkter for medicinhandteringen. Ledelsen oplyser, at der desuden
tilknyttes en kalenderopgave i Nexus, sa der ved afslutningen af en behandling sikres en evaluering af be-
handlingen samt oprydning i medicinen.

Som led i opfelgningen pa sidste tilsyn har ledelsen gennemgaet instrukser for risikosituationslaegemidler
med medarbejderne, og at lommekortet suppleres med aftaler for at dispenseringer altid skal forega i rolige
og skaermede omgivelser, og at der konsekvent foretages eftertaelling og egenkontrol af dispenseringer.

Ledelsen beskriver, at der er sket en systematisk indsats for at sikre, at medarbejderne i praksis falger
retningslinjerne i forhold til at kontrollere dispenseret medicin inden administration, og for at sikre kvitte-
ring herfor. Der er udarbejdet en fast instruks, og alle nye social- og sundhedsassistenter har modtaget
sidemandsoplaering ved den sygeplejefaglige leder. Der sker opfalgende oplaering ved teamkoordinatorerne
med udgangspunkt i instruksen. Ledelsen oplyser, at medarbejderne kvitterer for medicinadministrationen
i Nexus via medarbejdertelefonerne, pa PC eller tablet.
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2. Helhedstilsyn

2.1 Overordnet vurderinger

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt helhedstilsyn pa Bakkebo 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 Bakkebo 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, hvor der dog konstate-
res fa mangler i forhold til dokumentation, mad og maltider og en del mangler i forhold til pleje og stotte
samt praktisk hjaelp.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen har fa mangler i forhold til opdatering af det store antal
aktiverede tidsrammer i dggnrytmeplanen, og fa mangler i forhold til at sikre, at planerne fremstar over-
skuelige med samlende beskrivelser fremfor ungdigt enslydende beskrivelser i flere tidsrammer, og der kun
anvendes tidsrammer i det omfang, hvor der er knyttet en specifik indsats hertil.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret, overordnet le-
veres med en god faglig kvalitet, hvor beboerne oplever at fa den pleje, de har behov for, og at de udtrykker
tilfredshed med maden, hvorpa plejen udaves. Tilsynet observerer pa tilsynsdagen en medarbejder, der
optraeder uorganiseret og uprofessionel omkring morgenplejen, og medarbejderen forstyrrer ungdvendigt
morgenmaltidet pa en afdeling.

Det er tilsynets vurdering, at den praktiske hjaelp leveres med en god kvalitet, hvor alle tre beboere ud-
trykker tilfredshed med hjalpen, men beboerne oplyser ikke at deltage i opgaverne. Tilsynet kan konsta-
tere, at feaellesarealer generelt fremstar med en mindre grad af orden og struktur, hvor der et sted ses
uhensigtsmaessig opbevaring af effekter og inventar, grundet igangvaerende renovering, og at der omkring
pa afdelingerne og pa faellesarealer pa rulleborde og i vindueskarme fx ligger mange kasser med engangs-
handsker, som virker mindre hyggeligt, og som bidrager til et institutionelt udtryk.

Beboerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet samt rammerne for maltiderne, hvor det af to bebo-
erne fremhaves, at det sociale samvaer er hyggeligt, og at maltidet er et godt rum for samtale. Tilsynet
observerer pa en afdeling, at morgenmaden anrettes pa plastikbakker, og derefter ogsa serveres pa bakker
for beboerne, hvilket tilsynet vurderer som mindre hjemligt. Maden er portionsanrettet, og der er ikke
kander med drikkevarer pa bordene, som beboerne kan forsyne sig fra.

Det er tilsynets vurdering, at aktiviteter leveres med fokus pa beboernes individuelle behov, hvor beboerne
sikres mulighed for en aktiv hverdag, og at beboerne tillige sikres valg af traening, der er tilpasset den
enkeltes gnsker.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentrets indsats i forhold til tidlig opsporing og triage sker systematisk og
konsekvent. Der er foretaget en korrekt triagering pa alle tre beboere. Medarbejderne kan, efter tilsynets
vurdering, overbevisende redeggre for observationer, vurderinger, arbejdsgange og organisering i relation
til triage og tidlig opsporing.

Tilsynet vurderer, plejecentret arbejder systematisk med implementeringen af den nye demensfaglige me-
tode, og at plejecentret sikrer understgttende strukturer ved tilkeb at Nexus-demensmodul, samt at pleje-
hjemmet har organiseret et samarbejde med en demenskonsulent. Det er tilsynets vurdering, at medarbej-
derne arbejder motiveret og bevidst med de grundlaeggende og vasentlige elementer i demensarbejdet, og
at de relevant kan beskrive observationer og resultater af den forelgbige indsats.

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

Dokumentation
5

Fokusomrade Pleje og stgtte

Aktiviteter og vedligeholdende

. Praktisk hjzelp
traening

Kommunikation Mad og maltider

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation - Score 4

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

Plejecentret arbejder malrettet med dokumentationen, som understgtter kvaliteten i daglig praksis
med en klar ansvarsfordeling i forhold til at dokumentere og opdatere dokumentationen. Ved indflyt-
ningen opstarter den medarbejder, der tager imod beboeren, en dagnrytmeplan, hvor det efterfglgende
er kontaktpersonens ansvar at ajourfgre indholdet, som desuden lgbende drgftes pa mgder og ved fast
aftalte og planlagte gennemgange.

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for arbejdet med doku-
mentationen, hvor det fremhaeves, at der er fokus pa beboerens egen indsats, og medarbejderen kan
formulere beskrivelser for stgtten til beboeren med udgangspunkt i vaner og rutiner. | forbindelse med
indflytningen udleveres der en mappe til beboeren, blandt andet med en skabelon til livshistorien, og
der er fokus pa, at pargrende kan bidrage med informationer til indholdet for degnrytmeplanen.

Dokumentationen fremstar overordnet opdateret og fyldestgarende, og den opbygget med en god sy-
stematik, ligesom dokumentationen indeholder afvigelser i beboernes tilstand. Beboernes behov for
pleje og omsorg er handlingsvejledende beskrevet i dagnrytmeplanerne med udgangspunkt i beboernes
helhedssituation og ressourcer og med mange kvalitative data, der indeholder sundhedsfremmende og
forebyggende tiltag, sasom beskrivelse af hjaelpemidler samt beskrivelse af, hvordan medarbejderen
skaermer en beboer, nar beboeren er i risiko for at indga i konflikter. Der beskrives sarlige opmaerk-
somhedspunkter, fx at en beboer er kuldskaer og skal have en tyk trgje pa.
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Der ses mange tidsrammer i brug i degnrytmeplanen, nogle med enslydende beskrivelser, hvilket gor
degnrytmeplanen omfattende og vanskelig at overskue. | flere tidsrammer ses opdateringer dateret i
2018, 2019 og frem til 2022.

Beboernes aktuelle funktionsevnetilstande og handleanvisninger (Serviceloven) er relevante med sam-
menhang med den gvrige dokumentation, og det er fyldestgarende beskrevet og opdateret. Dokumen-
tationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.2 Pleje og stotte - Score 4

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

Beboerne giver udtryk for at fa de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for, og de er tilfredse med
maden, hvorpa plejen udaves. En beboer kan kun delvist tilkendegive sine oplevelser, grundet demens-
sygdom. Beboerne er trygge ved indsatsen, To beboere oplever, at der overordnet er kontinuitet og en
fin fleksibilitet i hjaelpen, samt at aftaler overholdes.

Beboerne oplever at have mulighed for at anvende egne ressourcer under plejen, og en beboer med
parese oplever god stgtte ved forflytning, og en anden beboer stgttes til at patage stremper.

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 hjaelp af kontaktpersonordning, opdateret
dokumentation, og sparring ved daglige mader, hvor der tages stilling til, hvilken medarbejder der skal
varetage opgaven hos beboeren pa baggrund af en konkret vurdering af beboerens aktuelle tilstand.

Pleje og omsorg leveres gennemgaende efter en god faglig standard, og medarbejderne kan redegare
for, hvordan et rehabiliterende sigte er integreret i de daglige indsatser. Medarbejderne beskriver,
hvordan vaner, livsmgnstre og sarlige ansker for fx sengetid understatter, at en konkret beboer selv
klarer at ga i seng, nar der er givet hjelp til at komme i nattgjet tidligere pa aftenen.

Medarbejderne kan redegare for, hvordan der reageres pa andringer i beboernes tilstand, samt hvor-
ledes der videndeles pa plejecentret pa daglige mader og ved de ugentlige triageringsmader.

Beboerne er velsoignerede, og den hygiejnemaessige standard i boligerne er forsvarlig.

Det observeres, at en medarbejder flere gange kalder fra en bolig ud i faellesrummet pa sin kollega og
efterlyser en vaegt. Kollegaen er inde i en anden bolig for at udfere personlig pleje. Medarbejderen
kommer derefter ud pa fallesarealet iklaedt engangsforklaede og -handsker, og medarbejderen taler
samtidig i telefon.

Pa faellesarealet opholder der sig flere beboere samt en pargrende ved morgenbordet, der alle stopper
op og orienterer sig mod medarbejderen.

2.3.3 Praktisk hjaelp - Score 4

Tilsynet vurderer, at plejecentret i 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. En beboer kan ikke tilkendegive
sin deltagelse. En beboer fremhaever, at renggringsmedarbejderne er venlige og haflige, og at de leve-
rer kvalitetsarbejde.

Medarbejderne sikrer den daglige oprydning i boligen, og de tarrer op, hvis der er spildt eller er sket et
mindre uheld. Medarbejderne oplyser, at renggringsmedarbejderne ggr rent i boligerne en gang om
ugen, og at de tillige varetager oprydning og renggring af faellesarealerne. Derudover er der fast en
”husalf”, som varetager praktiske opgaver, fx handtering af vasketgj samt statte og hjaelp ved malti-
derne. Medarbejderne oplyser, at det er et faelles ansvar, at der en gang om ugen vaskes rollator og
hjelpemidler af, og at der foretages vask af senge hver 14. dag. Renggring af hjalpemidlerne itale-
seettes i forbindelse med afdelingernes morgenmgder. Hver anden maned foretages der et fokuseret
blik pa, at alle hjeelpemidler er rengjorte. Medarbejderne navner som eksempel pa den rehabiliterende
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tilgang, at beboerne deltager ved et laegge vasketaj sammen, og medarbejderne kan med faglig indsigt
redegare for den praktiske hjaelp til beboerne, ogsa nar beboerne har sarlige behov.

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

Tilsynet observerer, at der enkelte steder pa faellesarealerne, ved boligerne, opbevares nogle store
planter, som bringer naturen ind i de lyse gangarealer, hvor indtrykket dog forstyrres af en del
hjaelpemidler, der star til afbenyttelse af medarbejderne, fx star en badsstol pa faellesarealet
umiddelbart ved en bolig. Pa et faellesareal ses der ved indgangsdaren til en bolig indtgrret spild pa
vaeg og gulv. Pa faellesarealerne fremstar flere gangarealer og afdelinger med en mindre grad af orden
og struktur, og der ses et sted opbevaring af forskellige effekter, sasom en aldre vaskemaskine, som
er gaet i stykker, en gennemsigtig plasticpose med flere vaegbeslag til spritholdere, et gammelt
koleskab, beskidte sammenrullede dgrmatter mv.

Omkring pa gangarealer og fzellesarealer ligger der i flere vindueskarme og pa rulleborde kasser med
plastichandsker af forskellig starrelse, hvor det virker mindre hyggeligt.

2.3.4 Mad og maltider - Score 4

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

Beboerne giver udtryk for tilfredshed med madens kvalitet og rammerne omkring maltidet. En beboer
kan ikke bidrage yderligere om sine oplevelser. To beboere oplever, at maden et varieret og med god
kvalitet, og at den passer til deres gnsker og behov, hvor en beboer beskriver kvaliteten som i top” og
en anden beboer beskriver den som ”sardeles udmaerket”. Begge beboere oplever, at der tages hensyn
til, hvor de gnsker at spise, hvilket oftest sker sammen med de avrige beboere, og begge beboere
fremhaever glaaden ved det sociale samveaer, og de beskriver det som hyggeligt og et godt rum for sam-
tale. En beboer fortaeller om, efter eget valg, ikke at bidrage i forhold til fx borddaekning eller afrydning
ved maltidet.

Medarbejderne kan redeggre for beboernes indflydelse pa mad og maltider, hvor der hver tredje maned
ved kostradsmader spgrges til beboernes tilfredshed, gnsker og madens kvalitet. Der er fokus pa faste
roller i forbindelse med maltiderne, fx vaertinderollen, og pa at sikre rolige rammer, fx ved at medar-
bejderne deltager med et paedagogisk maltid, og at medarbejderne deltager ved bordet, indtil bebo-
erne er faerdige med at spise. Medarbejderne beskriver, at beboerne ikke deltager ved tilberedning af
maden, men medarbejderne har fokus pa at arbejde rehabiliterende under maltiderne, og de inddrager
de beboere, som har lyst til at bidrage ved borddakning og afrydning samt aftarring af bordene efter
maltidet.

Tilsynet observerer tre beboere spise morgenmad siddende omkring et langbord. Morgenmaden er til-
beredt af medarbejderen i anretter-kekkenet, og den er anrettet pa plastikbakker. Morgenmaden er
placeret pa bakkerne i forbindelse med, at beboerne spiser, hvilket fremstar mindre hjemligt og hyg-
geligt. Det observeres, at bakkerne er portionsanrettede, og at der ikke er sma kander med vand eller
saft pa bordene, som beboerne kan forsyne sig fra. Bordet et daekket med potteplanter, lys og serviet-
ter. Der afspilles relevant afdeempet musik fra anretter-kokkenet, og der opleves en rolig og hyggelig
stemning.

Ved rundgang pa plejecentret ses medarbejdere, der sidder sammen med og statter beboerne ved mal-
tidet. Der observeres en god @jenkontakt, dialog og en gemytlig stemning, hvor det fx ses, at en med-
arbejder er opmaerksom pa at tilpasse tempoet ved stgtten til indtagelse af mad til en beboer, der ikke
kan handtere bestikket selv.

2.3.5 Kommunikation - Score 5

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

Beboerne er meget tilfredse med omgangstonen, og beboernes synes, at medarbejderne er venlige og
imgdekommende. En beboer med demenssygdom fremhaever, at medarbejderne i hverdagen er
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opseggende, og at de gerne sperger beboeren, om han mangler noget. En anden beboer fremhaever, at
der ogsa medarbejderne imellem er en god omgangsform, og at medarbejdernes adfaerd er respektfuld.
Kommunikationen malrettes og tilpasses den enkelte beboers tilstand og behov.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for kommunikationen, hvor
naervaer, gjenkontakt og at optrade lyttende fremhaves som vaesentlige elementer for at opna en god
kontakt. Dertil beskriver medarbejderne betydningen af at forsgge at saette sig i beboernes sted, fx
hvis en beboer har demenssygdom, at medarbejderen anerkender, at beboerne maske ikke altid er
orienterede og realistiske, men at der skal sikres en respektfuld adfaerd og anerkendende kommunika-
tion med beboerne, selv om medarbejderne ikke umiddelbart forstar beboernes perspektiv.

Det ses ved rundgang pa plejecentret, at medarbejdere, nar de stgtter beboerne ved maltiderne, har
gjenkontakt og samtaler med beboerne. Beboerne tiltales ved navn, nar beboere og medarbejdere
mgdes pa faellesarealerne, hvor medarbejderne ogsa ses at stoppe op, nar de tiltales eller stilles et
spargsmal. Det observeres, at medarbejderne giver sig god tid i kontakten med beboerne, og at de er
aktivt lyttende og spargende, sa der opstar dialog

2.3.6 Aktiviteter og vedligeholdende traening - Score 5

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

Beboerne udtrykker tilfredshed med tilbuddet om aktiviteter, og de finder, at dette passer til deres
behov og gnsker. En beboer beskriver at deltage i en stor del af de planlagte aktiviteter, og beboeren
navner andagt, sang og musik og at beboeren holder af at ga rundt pa plejehjemmet og ned til
caféen flere gange om dagen. En anden beboer deltager i aktiviteter efter eget valg, hvor den tredje
beboer Ikke formar at forholde sig til spargsmalet, Beboerne tilbydes vedligeholdende traening, der
svarer til deres behov og gnsker. To beboere deltager to gange om ugen til traening, hvor den ene fx
deltager i faelles stolegymnastik, og den anden beboer modtager individuel traening ved stedets te-
rapeut.

Medarbejderne kan relevant redeggre for, hvorledes aktiviteter planlaegges og udferes i forhold til
beboernes gnsker og behov, hvor medarbejderne oplyser, at de i forbindelse med de daglige morgen-
mader orienterer sig i den elektroniske aktivitetskalender, og at de efterfalgende kan orientere eller
minde beboerne om dagens aktivitetsprogram. Medarbejderne oplyser, at aktivitetskalenderen ogsa
fremgar af husavisen, samt at den er ophaengt pa afdelingerne. Dertil taler medarbejderne med
beboerne om deres interesser, og medarbejderne kan med denne viden give relevante tilbud og for-
soge at imgdekomme beboernes gnsker. Afdelingerne er selv ansvarlige for at planlaagge og afholde
aftenaktiviteter, hvor der bl.a. navnes TV-relaterede aktiviteter, som at se film, X-Faktor eller
sportsprogrammer, hvortil der skaenkes drikkelse og laves popcorn. Medarbejderne kan med faglig
indsigt og pa en refleksiv made redegare for arbejdet med vedligeholdende traening til beboerne.
Bl.a. ga de ture med beboerne, og der arbejdes med fokus pa at skabe motivation for beboerne for
traening, hvor stolegymnastikken beskrives som en samlende aktivitet med efterfglgende socialt sam-
vaer og hygge.

Der observeres ikke direkte aktiviteter med beboerne ude i afdelingerne ved tilsynets rundgang, men
der ses i et lokale ved siden af caféen 10-12 beboere omkring et langbord, hvor der foregar aktive
samtaler pa tvaers af bordet, og hvor stemningen er hgj. Der ses avislasning, og nogle beboere nyder
en kop kaffe eller andre drikkevarer. Rundt omkring bordene ses en del forskellige kreative materia-
ler opbevaret, og der er bade bgger og blade, som indbyder til laesning.

Der er omkring pa plejecentret flere mindre kroge og siddepladser, der indbyder til ophold, og det
fremgar af opslag, hvilke aktiviteter der er planlagt i den naermeste fremtid.

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.
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Beboerne opleves triagerede, jf. Gribskovs Kommunes retningslinjer pa omradet, hvor alle tre beboere
ses triagerede med angivelse af arsag for farve-score.

Medarbejderne har viden om arbejdet i forbindelse med triage, og de kan redegere for observationer
og udarbejdelse af dokumentation pa omradet, hvor medarbejderne navner, hvorledes det “habituelle
skema” ajourfares en gang om maneden, og at det fungerer som en god tjekliste, sa det sikres, at
medarbejderne kommer omkring alle omraderne for beboernes sundhed og trivsel.

Medarbejderne har implementeret systematiske arbejdsgange i forhold til udferelse og organisering af
triage, hvor de pa plejecentret er i proces med at implementere triage i alle tre huse, og hvor der i det
ene hus nu triageres tre gange om ugen i dagvagt og to gange om ugen i aftenvagt. Nar en beboer er
triageret, arbejdes der med et ”vindue” for observation og undersggelse pa 24-48 timer, inden der skal
foreligge en konkret handlingsanvisning pa den identificerede udfordring.

Medarbejderne kan redegare for arbejdsgange i forbindelse med observationer, og de er bekendte med
retningslinjer pa omradet, hvor det beskrives, at der fx ved rad triage skal dokumenteres i hvert vagt-
lag, og medarbejderne redeger for, at arbejdsgangen suppleres med mundtlig overlevering. Der fore-
ligger en fast instruks for, at kun social- og sundhedsassistenter eller en sygeplejerske ma foretage en
triagering tilbage til habituel tilstand for en beboer. Medarbejderne beskriver, at en beboer fx triageres
gul ved infektion eller ved et opstaet sar. Nar en beboer er triageret rad, er det altid en sygeplejerske
eller en social- og sundhedsassistent, der tilser beboeren, og det er altid en uddannet medarbejder,
som er tildelt plejen. Ved beboere, som er triagerede gule, er medarbejderne opmaerksomme pa, at
plejeopgaven tildeles en fast medarbejder.

Medarbejderne kan redeggre for, at fysioterapeuten varetager manedlige RSS-test samt opfglgende
traeningstilbud.

Registreringer i forhold til observationer for triageringsarbejdet fremgar systematisk, og for den tidlige
opsporing ses der regelmassige vejninger samt RSS-test for beboerne, jf. kvalitetsstandarderne, samt
opdaterede funktionsevnetilstande.

| forhold til fokusomradet demens redegar medarbejderne for, hvorledes demensarbejdet er igangvae-
rende og i en implementeringsproces, og hvor en stor del af medarbejderne har deltaget i vaerdigheds-
rejseholdets demensundervisning. Medarbejderne beskriver, at der i komplekse beboersituationer sam-
arbejdes med kommunens demenskonsulent, og at der afholdes supervision hver anden uge ved de-
menskonsulenten, hvor det tillige er muligt at fa supervision ved en akut opstaet situation. Der tages i
demensarbejdet afsaet i Tom Kitwoods teori med fokus pa meningsfulde aktiviteter for beboerne i hver-
dagen, hvor der arbejdes ud fra Blomsten og de grundlaeggende behov fra teorien om personcentreret
omsorg. Beboerne involveres ved, at der spgrges ind til beboernes egne gnsker, fx for plejen, for der-
med at fastholde funktionsevner gennem hverdagsrehabilitering. Medarbejderne beskriver, hvorledes
der arbejdes for at skabe tryghed, fx ved hjaelp af demensvenlige redskaber, sasom bamser og dukker.
Medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der skal indhentes samtykke, hvis det overvejes, at der skal
benyttes daralarmer eller sensorer i en beboers bolig.

Der observeres dokumentation af beboernes demensudfordringer ved diagnose samt symptombillede,
hvor der for en beboer fx beskrives om orienteringsbesvaer og dertil en beskrivelse af de sikkerheds-
maessige foranstaltninger, der er foretaget, sasom dgralarm samt GPS.

| forhold til opmaerksomhedspunktet om foranstaltninger ved dgre, skjulte udgange/havelager/hegn
med videre ses almindelige lovlige udgange til faellesomrader. Lederen fortaeller, hvorledes haekkene
er plantet i forskudte forlgb med stier i mellem, sa stiforlabene bugter sig, sa de ikke leder lige til
vejen.
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2.4 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at det sikres, at degnrytmeplanen er opdateret og indeholdende aktuelle
tidsrammer. Dertil anbefales det, at der arbejdes med, at planerne fremstar overskuelige med
samlede beskrivelser for dag, aften og nat.

2. Tilsynet anbefaler, at der i den faglige sparring med medarbejderne rettes en saerlig opmaerk-
somhed pa, hvorledes der ageres professionelt i udfgrelsen af pleje og omsorg, sa der i det
daglige tages hensyn til, at plejecentret udger beboerens hjem.

3. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes en undersggende opmaerksomhed pa pleje-
centrets opbevaring af hjaelpemidler, arbejdsredskaber, boliginventar, engangshandsker og an-
dre hygiejneartikler pa feellesarealer, fx ved fotosafari, for at sikre hjemlighed og forhold, der
gor, at beboerne kan faerdes uden forhindringer.

4. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt skabes refleksion i forhold til anvendelse af plastik-
bakker ved servering af morgenmaden, samt hvordan der fremadrettet kan arbejdes rehabili-
terende under maltidet.
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3. Medicinkontrol

3.1 Overordnet vurdering

BDO har i forlaengelse af tilsynet pa Bakkebo Plejecenter foretaget medicinkontrol hos 3 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 der er fundet fa mangler inden for dokumentation, opbevaring og administra-
tion af medicin og ikke dispensérbare praeparater. Det er tilsynets vurdering, at manglerne kan afhjalpes
ved en mindre indsats.

3.2 Score
For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.

Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.

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

Dokumentation

5
Instruks og .
medicinhandtering Opbevaring
Administration af medicin og
ikke dispenserbare Risikosituations leegemidler

preeperater

Dispensering af medicin
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3.3

3.3.1

Vurdering i forhold til temaer

Dokumentation - Score 4

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

Det laegges til grund for vurderingen:

3.3.2

At der for to praeparater - gjendrabe og sublingual spray - hos en beboer ikke er overensstem-
melse i handelsnavne for den ordinerede medicin og medicinlisten.

At medicinlister er opdaterede.

At der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer, dog mangler der
indikation for smertebehandling for en beboer.

At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af medicin.

Opbevaring - Score 4

Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne for opbevaring af medicin.

Det laegges til grund for vurderingen:

3.3.3

At den ordinerede medicin opbevares forsvarligt og utilgangeligt for uvedkommende, inkl. pn
medicin, hvor det ses, at medicinen opbevares adskilt i forskellige poser.

At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praeparater.

At ugedoseringsasker med ophaldt medicin er maerket korrekt.

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

At pn medicin er maerket korrekt.

At der ikke er overensstemmelse mellem pn medicinliste og beboers pn beholdning, hvor der i
et tilfaelde fremgar pn paracetamol af medicinliste, der dog ikke findes i beholdningen.

At ophaldt pn medicin er maerket med praeparatets navn, styrke og dosis samt dato for op-
haldning og udlgbsdato.
At medarbejderen kan redeggre for korrekt maerkning af pn medicin.

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

Risikosituationslaagemidler - Score 5

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

Det laegges til grund for vurderingen:

At medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med risikosituationslaegemidler og
for anvendelse af instrukskort (Stop, Taenk, Tjek).

At det fremgar af dokumentationen, at der arbejdes med risikosituationslaegemidler, jf. ret-
ningslinjer pa omradet, hvor der for opioid-praparat ses korrekt dokumentation, samt at det
fremgar af label pa medicinboks, at der indgar risikosituationslaegemiddel i en beboers behand-
ling.
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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 ophaeldte medicin.
e At medarbejderne kan redeggre for retningslinjer for dispensering.
e At beboerne er tilfredse med handteringen af medicinen.

3.3.5 Administration af medicin og ikke dispensérbare praparater - Score 4

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

Det laegges til grund for vurderingen:
e At medicinen er uddelt til tiden.
e At ophaldt 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, hvor en beboer dog giver
udtryk for ikke at have adgang til selvadministration af pn smertestillende og sublingual spray
ved symptomer pa hjertekrampe.

e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for administration af medicin.

3.3.6 Instruks og medicinhandtering - Score 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne for instruks og medicin-
handtering.

Det laegges til grund for vurderingen:

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

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

2. Tilsynet anbefaler, at der sikres overensstemmelse mellem pn medicinliste og beboers pn behold-
ning, sa medicinen forefindes, sa behandling kan igangsaettes ved behov

3. Tilsynet anbefaler, at der for en beboer sikres inddragelse i og tryghed ved medicinadministrati-
onen, herunder en vurdering af, hvilke rammer der kan etableres, som giver beboeren mulighed
for selvadministration af pn medicin.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Gribskov Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

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

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

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

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

Score: 3 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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