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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at leeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter folger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra den ind-
samlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt
optreeder indledningsvist i rapporten.

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Tilsynet er altid udtryk for et gjebliksbillede og
skal derfor vurderes ud fra dette.
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VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Dagmarsminde Plejehjem er, at der er tale om et plejehjem med
” F& mangler, som relativt nemt vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats”

Dagmarsminde Plejehjem er et friplejehjem, som dbnede i februar 2016.

Plejehjemmet har derfor ikke haft kommunalt tilsyn tidligere og ligeledes ikke andre tilsyn sdsom em-
bedslaege- eller arbejdstilsyn.

Dagmarsminde Plejehjems primaere malgruppe er moderat til sveert demente borgere. Der modtages bor-
gere fra flere kommuner, og pt. er der borgere fra Gribskov, Kgbenhavn, Halsnaes, Tarnby og Fredensborg
kommuner.

Indflytningen af beboerne er gaet forholdsvis hurtigt og uden de store problemer. Leder oplyser, at der i
opstartsfasen har veeret lgbende kontakt med Sundhedsstyrelsen og Gribskov Kommune.

Tilsynet vurderer, at Dagmarsminde Plejehjems veerdier/tilgang omsaettes i hverdagen, saledes at de bi-
drager til, at beboerne oplever en tryg dagligdag med neerhed og livskvalitet.

Medarbejderne er bevidste om deres rolle og laegger vaegt pa, at de via deres adfeerd sikrer, at beboerne
oplever respekt og ligeveerd.

Tilsynet vurderer, at Dagmarsminde Plejehjem har en mindre udfordring i forhold til at fa udarbejdet
degnrytmeplaner, som er handlevejledende i forhold til de opgaver, beboerne skal hjeelpes og stattes
med gennem hele dggnet. Ligesa er der et udviklingspotentiale i forhold til at fa skabt bedre sammen-
haeng mellem de enkelte dokumenter i journalen. Der bgr veere yderligere fokus pa, at handleplanerne
ajourfgres og afstemmes med beboerens aktuelle problemstillinger.

Medarbejdernes faglige overvejelser og viden i hverdagen bgr komme tydeligere frem i dokumentationen
med henblik pa udvikling og sikring af, at disse oplysninger ikke gar tabt.

Tilsynet vurderer, at beboerne far den pleje og omsorg, de har behov for. Medarbejderne kan fagligt be-
skrive, hvorledes plejen skal udferes og differentierer plejen lgbende ud fra beboerens behov.

Kvaliteten af den praktiske hjeelp i boligerne og i forhold til hjeelpemidlerne er tilfredsstillende. Bebo-
erne udtrykker tilfredshed med renggringsstandarden i deres boliger.

Tilsynet vurderer, at Dagmarsminde Plejehjem har stor opmaerksomhed pa at skabe trivsel og god atmo-
sfeere under méltiderne, og beboerne er tilfredse med maden. For at skabe endnu mere struktur omkring
maltidet vil indarbejdelse af en vaertinderolle muligvis kunne sikre yderligere ro under maltidet.

Medarbejderne har fokus pa at understgtte og udvikle beboernes ressourcer i den daglige pleje og om-
sorg. Desuden er det tilsynet vurdering, at der arbejdes malrettet med metoder, som er med til at undga
optrapning af uhensigtsmeessige adfeerdsproblematikker.

Beboerne oplever, at de selv hjeelper til og anvender egne ressourcer i dagligdagen.

Kommunikationen mellem beboere og medarbejdere er respektfuld og anerkendende. Tilsynet bemeer-
ker, at medarbejderne har en meget positiv og smilende tilgang til beboerne.

Tilsynet vurderer, at der er et bredt og varieret udbud af aktiviteter, som er malrettet Dagmarsminde
Plejehjems beboere. Beboerne er meget tilfredse med de aktiviteter, der tilbydes.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmeessigt er fokus pa at sikre tilstedeveerelse af de ngdvendige kompe-
tencer, men at der fortsat er nogle udfordringer med at fa alle vagter deekket med rette medarbejdere.

Tilsynet vurderer, at kompetenceudvikling af medarbejderne er i sin spaede opstart, men pa trods heraf
vurderes det, at der ledelsesmaessigt er det ngdvendige fokus herpd, og at man er godt pa vej med arbej-
det.
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BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsy-
net gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kom-
munens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger i forhold til Dagmarsminde Plejehjems fremadrettede
udvikling:

Anbefalinger ‘

1. Tilsynet anbefaler, at Dagmarsminde Plejehjem har fokus pa at sikre en sammenhaengende
og ajourfart dokumentation.

2. Tilsynet anbefaler, at Dagmarsminde Plejehjem har fokus pa at sikre, at dggnrytmeplanerne
fremstar handlevejledende i beskrivelsen af hjeelpen.

3. Tilsynet anbefaler, at Dagmarsminde Plejehjem drgfter og reflekterer over medarbejdernes
roller og nuveerende praksis i forbindelse med maltiderne.
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OPLYSNINGER OM PLEJEHJEMMET

Adresse

Dagmarsminde Plejehjem, Aggebovej 42, 3230 Greested

Leder ‘

May Bjerre Eiby

Antal boliger ‘

9 boliger (10 beboere)

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgag ‘

Den 5. oktober 2016

Tilsynets deltagerkreds ‘

Tilsynet interviewede 3 medarbejdere:

1 leder

2 social- og sundhedsassistenter

2 beboere

Tilsynet havde endvidere dialog med 1 medarbejder undervejs gennem tilsynet.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer til lede-
re

n.
Tilsynsfgrende ‘

Mette Norré Sgrensen, Sygeplejerske, Manager, PD
Kit Laursen, sygeplejerske, Senior Consultant
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DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Interview med leder:

Dagmarsminde Plejehjem er et friplejehjem, som abnede i februar 2016. Plejehjemmet
har derfor ikke haft kommunalt tilsyn tidligere og ligeledes ikke andre tilsyn sdsom em-
bedslaege- eller arbejdstilsyn.

Dagmarsminde Plejehjems primaere malgruppe er moderat til sveert demente borgere.
Der modtages borgere fra flere kommuner, pt. er der borgere fra Gribskov, Kgbenhavn,
Halsnaes, Tarnby og Fredensborg kommuner.

Indflytningen af beboerne er gaet forholdsvist hurtigt, og der har kun veeret en nyind-
flyttet beboer siden opstarten, grundet et dgdsfald.

Leder oplyser, at der i opstartsfasen har veeret Igbende kontakt med Sundhedsstyrelsen
og Gribskov Kommune.

Tilsynets Tilsynet har ingen bemeerkninger.
vurdering

3.2 V/ZAERDIGRUNDLAG

Interview med leder:

| forhold til spgrgsmalet om der arbejdes efter et veerdigrundlag pd Dagmarsminde Ple-
jehjem, oplyser lederen, at alt handler om den rette omsorg i rette maengder.

Styrkes omsorgen for beboeren, sa er der en forventning og tro pa, at nogle af beboer-
nes uhensigtsmaessige symptomer kan mindskes. Der er et stort hab og tiltro til, at
denne tilgang kan veere banebrydende for ny tankegang/kur for demente.

Der arbejdes intensivt med at fa beboerne beskaeftiget og tilbudt aktiviteter, der giver
mening samt fysisk treethed pa en sund made. Malgruppen har ofte haft mange nederlag,
efter de har faet stillet deres demensdiagnose, og det at skabe succes og sma oplevelser
hos den enkelte beboer er med til at fremme sundheden, livskvaliteten og levestandar-
den.

Metoden til denne tilgang er at arbejde i faellesskab med beboerne pa feellesarealerne.
Feellesarealerne er bevidst indrettet saledes, at de kan rumme aktiviteter i mange for-
skellige former, og samtidig er de tilpasset beboernes individuelle behov.

Bergring og naerveer er metoder, der anvendes for at skabe tillid og tryghed mellem be-
boere og medarbejdere.

Der laves individuelle aktiviteter/tiltag for hver enkelt beboer, og samtidig arbejdes der
kontinuerligt og tilbagevendende med aktiviteter, der skaber ro og forudsigelighed.

Beboernes holiger er generelt kun indrettet med fa ting og bruges primeert til sovevee-
relse. Feellesarealerne er en del af beboernes bolig, og her foregar livet omkring beboe-
ren. For at skabe nuancer og miljgforandringer inddrages naturen, haven og et velveere-
rum, som indeholder varmvandsbassin, lgbeband, sansestimulering og massagestole.

Leder beskriver, at det naere faellesskab giver en dynamik og et samspil mellem bebo-
erne, som er praeget af forstaelse og accept af hinanden.
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Tilsynets
vurdering

3.3

Sidelgbende er der fokus pa at fa seponeret og nedsat beboernes behov for antidepressiv
og -psykotisk medicin samt sovemedicin.

Der er fast besgg af leege en gang om maneden, hvor beboernes medicin bliver gennem-
gaet.

Der arbejdes desuden med, at der altid er to medarbejdere pa arbejde om natten for at
sikre ro og for at imgdekomme de beboere, som bliver urolige om natten.

Leder beskriver, at der er flere eksempler pa beboere, som ved deres ankomst til Dag-
marsminde Plejehjem ikke kunne g&, men nu er i vaesentlig bedre fysisk stand og gar en-
ten med gangredskab eller uden. Ligeledes har stort set alle beboere faet reduceret de-
res medicinforbrug.

De paregrende er velkommen og opfordres til at veere med i faellesskabet og til at spise
med. Leder forteeller, at indretningen af udendgrsarealerne med gynger og mulighed for
at ga ind til dyrene er for, at beboernes evt. oldebarn ligeledes skal fale det rart at
komme pa besgg p&d Dagmarsminde Plejehjem. Desuden kan pargrende ogsa anvende
varmvandsbassinet i velvaererummet.

Beboerne forteeller, at Dagmarsminde Plejehjem er et godt sted at bo, og der er en god
bemanding ogsad om natten. En beboer beretter om den hensigtsmaessige hjeelp som til-
bydes hendes mand om natten. Medarbejderne beskrives som hjeelpsomme, flinke og
venlige.

En beboer fortzeller, at medarbejderne er empatiske og har forstaelse for de beboere,
der bor pa Dagmarsminde Plejehjem. De er gode til at give et skub i den rigtige retning,
sa der sker en udvikling hos beboerne. Beboeren fortaeller om en anden beboer, der med
medarbejdernes opfordring og stgtte er begyndt at lgbe sméa ture, og hvordan denne be-
boer nu, efter en lgbetur, kan sige ord og sma seetninger - noget der ikke var muligt for
beboeren tidligere.

Beboerne fortzeller, at der er mange forskellige aktiviteter i lgbet af dagen, bade uden-
og indendars. Beboerne oplyser, at de gerne vil veere i faellesrummene, hvor der foregar
forskellige aktiviteter, og hvor der altid er medarbejdere til stede.

Medarbejderne oplyser, at en grundleeggende veerdi for Dagmarsminde Plejehjem er om-
sorgen for beboerne. | praksis tager plejen og omsorgen udgangspunkt i beboernes gn-
sker, vaner og nuveerende behov. Medarbejderne giver sig tid til at fornemme, hvilken
stemning beboeren er i, og hvilke behov den enkelte giver udtryk for, bade verbalt og
nonverbalt, sa der kan ydes en individuel pleje og omsorg.

Der er fokus pa, at beboerne skal have et vaerdigt liv med indhold, hvor de er medind-
draget og er til nytte. Det kommer blandt andet til udtryk i de mange, bade individuelle
og feelles aktiviteter, der er pa Dagmarsminde Plejehjem. For eksempel er der flere af
beboerne, der deltager i borddaekning og afrydning, samt er med til at bage brgd og
fodre dyrene.

Tilsynet vurderer, at Dagmarsminde Plejehjems vaerdier/tilgang omseettes i hverdagen,
saledes at de bidrager til, at beboerne oplever en tryg dagligdag med nezerhed og livskva-
litet.

Medarbejderne er bevidste om deres rolle og laegger vaegt pa, at de via deres adfeerd
sikrer, at beboerne oplever respekt og ligeveerdighed.

SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Ved tilsynet er den sundhedsfaglige dokumentation for to beboere blevet gennemgaet.

Dggnrytmeplanerne er individuelle, og beboernes gnsker og vaner fremkommer tyde-
ligt. For eksempel er det beskrevet i en dggnrytmeplan, at en beboer er vegetar og i
en anden dggnrytmeplan, at en beboer gnsker at sove laenge.
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Tilsynets
vurdering

Der fremgar ligeledes, hvilke rehabiliterende tiltag og aktiviteter beboerne deltager i,
eksempelvis hgjtlaesning, praktiske opgaver i hjemmet, gymnastik og borddaekning.

| beskrivelsen af de daglige opgaver mangler der pa flere omrader handleanvisninger,
saledes at den daglige indsats bliver tydelig beskrevet, og der ikke hersker tvivl om,
hvorledes beboeren skal hjeelpes/stgttes i udfarelsen af opgaven.

F.eks. er det i en dggnrytmeplan beskrevet, at beboeren flytter rundt pa tojet i ska-
bene. Der er ikke en handleanvisning pa, hvordan medarbejderne evt. skal stgtte, vej-
lede eller korrigere beboeren i dette. | samme dggnrytmeplan mangler der handlean-
visning pa nattilsyn, det er kun beskrevet, at der er tilsyn x 3.

I en anden dggnrytmeplan mangler der handlebeskrivelser af badet, nattilsyn og aktivi-
teter. Det er f.eks. beskrevet i dggnrytmeplanen, at beboeren hygger sig i feellesrum-
met, der er ikke beskrivelse af, hvordan denne aktivitet foregar, og hvorledes medar-
bejderen skal agerer i forhold til at fa beboeren til at hygge sig.

Tilsynet bemeerker, at der i vagtstuen er en tavle med udferlige beskrivelser af samt-
lige beboeres aktivitetsplan for hele ugen.

Der er udarbejdet sygeplejefaglig optegnelser i begge journaler.

I den ene journal er der ikke overensstemmelse mellem de sygeplejefaglige optegnel-
ser og dggnrytmeplanen i forhold til erneering. Det er beskrevet i dggnrytmeplanen, at
beboeren har en lille appetit, og i den sygeplejefaglige optegnelse en stor appetit.

| en anden journal er der ikke overensstemmelse mellem den sygeplejefaglige opteg-
nelse og medicinskemaet. | den sygeplejefaglige vurdering er det beskrevet, at beboe-
ren far et kosttilskud - ellers ingen medicin. Ifglge medicinskemaet far beboeren bade
et preeparat mod demenssygdom og smertestillende som pn.

Der er udarbejdet handleplaner for specifikke indsatser i begge journaler. Der er gene-
relt udarbejdet mal, handlinger og evalueringer pa handleplanerne. Det bemeaerkes, at
flere handleplaner ikke er aktuelle mere og burde afsluttes.

I en beboers journal er der ikke sammenheang mellem oplysningerne i handleplanen og
dggnrytmeplanen. Der er udarbejdet en handleplan for hjeelp til bad, og i dggnrytme-
planen er det beskrevet, at beboeren er selvhjulpen.

| en anden beboers handleplan er det beskrevet, at beboeren far hjeelp til tandbgrst-
ning, dette kunne med fordel beskrives i dggnrytmeplanen.

Der ses ingen henvisninger i dagnrytmeplanerne til aktuelle handleplaner.
I en journal mangler der dokumentation for udfart ’rejse-seette-sig-test”.

Tilsynet bemeerker, at funktionsvurderingerne ikke er opdateret i forhold til beboernes
nuveerende funktionsniveau. Tilsynet bliver oplyst, at medarbejderne ikke er bekendt
med at skulle dokumentere i dette dokument. Det ses, at den ene beboers funktions-
vurdering ikke er udarbejdet fra myndighedens side.

Dokumentet Livshistorien er ikke udfyldt i de to gennemgaede journaler.

Medarbejderne oplyser, at det er social- og sundhedsassistenterne, der dokumenterer
og opdaterer i beboernes journaler. Dggnrytmeplanerne opdateres minimum hver 2.
uge.

Der arbejdes med sygeplejefaglige optegnelser, handleplaner, dggnrytmeplaner og me-
dicinskemaer. For samtlige beboere udarbejdes der handleplaner for: Ernaering, akti-
vering, leegekontakt, personlig pleje, rehabilitering, veerdier (maling) og det psykoso-
ciale omrade.

Tilsynet vurderer, at Dagmarsminde Plejehjem har en mindre udfordring i forhold til at
fa udarbejdet dggnrytmeplaner, som er handlevejledende i forhold til de opgaver, be-
boerne skal hjeelpes og stgttes med gennem hele daggnet.

Tilsynet vurderer, at Dagmarsminde Plejehjem har et udviklingspotentiale i forhold til
at f& skabt bedre sammenhaeng mellem dokumenterne i journalen. Ligeledes skal der

fokus pd, at handleplanerne Igbende ajourfares og afstemmes med beboernes aktuelle
problemstillinger.
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Tilsynet vurderer, at medarbejdernes faglige overvejelser og viden i hverdagen bar
komme tydeligere frem i dokumentationen med henblik pa udvikling og sikring af, at
disse oplysninger ikke gar tabt.

3.4 HVERDAGENS PRAKSIS

3.4.1 Personlig pleje

Tilsynet observerer, at beboerne pa feellesarealerne fremtraeder velsoignerede.

Beboerne giver udtryk for at vaere meget tilfredse med den tilbudte hjeelp, og de ople-
ver, at de far den hjaelp, der er behov for.

De interviewede beboere fortzeller, at de selv vil klare sd meget som muligt af den
personlige pleje.

En beboer fortzeller, at det er rart, at der altid er nogen i feellesrummet, nar beboeren
gar ud af sin bolig.

En anden beboer fortezeller, at medarbejderne altid er der, sa beboeren kan fa hjzelp
til sin eegtefeelle, ogsa om natten.

Medarbejderne oplyser, at der ikke arbejdes ud fra kontaktpersonordning. Medarbej-
derne har et indgaende kendskab til alle beboerne og pargrende. Det er social- og
sundhedsassistenterne, der tager kontakt til beboernes leege.

Medarbejderne kan beskrive den personlige pleje, der skal udfgres hos beboerne, og
har en stor, bred viden om den enkelte beboer. Der er fokus pa, at beboerne medind-
drages i det omfang, det er muligt for den enkelte.

Medarbejderne beskriver, at de hver dag tager udgangspunkt i og planleegger plejen og
omsorgen ud fra, hvordan den enkelte beboer har det, og hvilke gnsker og behov bebo-
eren giver udtryk for. Der tages udgangspunkt i beboernes dggnrytmeplaner.

Medarbejderne forteeller, at der er daglige tavlemgder, hvor de blandt andet triagerer
beboerne efter tilstand og evt. problemomrader.

En medarbejder beskriver, hvordan hun hos et aegtepar, hvor hustruen ofte patager sig
opgaver i forhold til eegtefeellen, tilbyder hustruen at overtage hjeelpen og derved af-
laster hustruen. Begge aegtefeaeller har hukommelsesmeessige udfordringer, og hustruen
har blandt andet sveert ved at strukturere sin dag, hvilket medarbejderen forteeller, at
de hjeelper med, ved at have de samme aktiviteter dagligt.

Medarbejderne oplyser, at beboerne har faste badedage, enten dag eller aften. Medar-
bejderne oplever ikke, at de har udfordringer i forhold til at f beboerne i bad. De for-
teeller, at det skyldes deres indgaende kendskab til den enkelte beboer.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at beboerne far den pleje og omsorg, de har behov for. Medarbej-
vurdering derne kan fagligt beskrive, hvorledes plejen skal udfgres og differentierer plejen lg-
bende ud fra beboerens behov.

3.4.2 Praktisk hjeelp

Tilsynet observerer, at beboernes boliger og hjeelpemidler fremstar rengjorte. Lige-
ledes fremtraeder feellesarealerne inden for ryddelige og rengjorte.

Beboerne er meget tilfredse med den praktiske hjeelp, der leveres i deres boliger.
Beboerne giver udtryk for, at de selv gnsker at varetage de opgaver, de kan magte.
En beboer forteeller, at hun selv holder boligen - rydder op og reder senge.

Medarbejderne kan redeggre for de praktiske opgaver, beboerne selv foretager og
den hjeelp medarbejderne leverer.
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Tilsynets
vurdering

3.4.3

Tilsynets
vurdering

Medarbejderne forteeller, at de er bevidste om at inddrage beboernes ressourcer i
alle ggremal i hverdagen, bade i boligerne og pa feellesarealerne.

De beboere, der har ressourcerne til det, deltager i borddaekning og afrydning pa
feellesarealerne.

En medarbejder forteeller, at hos en beboer, der er inkontinent, ggres badeveerel-
set rent 3 x ugentligt, og toilettet bliver rengjort dagligt for at sikre en god hygi-
ejne, og at der ikke er lugtgener.

Beboerne udtrykker tilfredshed med renggringsstandarden i deres boliger.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af den praktiske hjeelp er tilfredsstillende, og at hy-
giejnen i forhold til hjeelpemidler og boligerne er tilfredsstillende.

Mad & maltider

Tilsynet observerer et frokostmaltid.
Maltidet er praeget af hjemlighed og en rehabiliterende tilgang.

Beboerne sidder omkring et veldaekket bord med servietter, maden er flot anrettet
pa fade, der er sma smerskale og bragdkurve. De beboere, der kan, har selv mulighed
for at klare maltidet. Beboerne sidder og hygger sig, der er en god stemning, neervaer
og dialog mellem beboerne og medarbejderne.

To beboere, som har tydelige hukommelsesproblematikker, og ikke selv er i stand til
at agere i situationen, bliver hjulpet pa en meget veerdig made, saledes at de spiser
maltidet sammen med de gvrige beboere.

Maltidssituationen er til at begynde med preeget af uro. En medarbejder star op og
hjaelper en beboer med at skeere maden ud, og en anden medarbejder gar ned i knae
ved siden af en beboer, da denne skal hjeelpes med medicinen. Tilsynet bliver for-
talt, at der pa tilsynsdagen er feergsk tema. Dagmarsminde Plejehjems social- og
sundhedsassistentelev har feergske specialiteter med til frokosten.

Beboerne er tilfredse med maden. Der serveres blandt andet vegetarkost, idet der er
to beboere, som er vegetarer.

En beboer beskriver maden som varieret og smagfuld.

En anden beboer forteeller, at medarbejderne selv bager brgdet, og indimellem er
der beboere, som deltager i bagningen. Den varme mad kommer fra en restaurant.
Beboeren har vaeret mindre begejstret for vegetarmaden og oplyser, at hun har mu-
lighed for at give feedback til restauranten og haber pa, at de f.eks. bliver bedre til
at lave kartoffelfrikadeller.

Medarbejderne forteeller, at de arbejder bevidst med at ggre méaltiderne hjemlige.
De lytter til beboernes gnsker, blandt andet i forhold til, hvad der skal serveres til
frokost, og der ggres en indsats for at imgdekommer gnskerne.

Medarbejderne forteeller, at de har fokus pa at skabe hjemlighed ved maltiderne ved
at deekke bordet paent op med blandt andet servietter. De medinddrager beboernes
ressourcer i maltiderne, idet beboerne selv smarer brgdet og sender fadene rundt i
det omfang, det er muligt.

Medarbejderne forteeller, at de deltager i maltiderne og sidder, hvor de kan hjzlpe
og stgtte de beboere, der har behov for det.

Medarbejderne oplyser, at de pargrende bliver inviteret til at spise med, nar de er pa
besag.

Tilsynet vurderer, at der er stor opmaerksomhed pa at skabe trivsel og god atmo-
sfeere under méltiderne, og at beboerne er tilfredse med maden.

Tilsynet vurderer, at for at skabe endnu mere struktur omkring maltidet, vil indar-
bejdelse af en vaertinderolle kunne sikre yderligere ro under maltidet.
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3.4.4

Tilsynets
vurdering

3.4.5

Rehabilitering

De fysiske rammer p& Dagmarsminde Plejehjem er i hgj grad afstemt malgruppen.

Tilsynet observerer, at der i indretningen af Dagmarsminde Plejehjem er taget hgjde
for, at beboeren kan anvende egne ressourcer i den udstreekning, de har mulighed for
og gnsker det. | biblioteket ligger der begger med billeder fremme, lige til at sla op i.

| dagligstuen star en kurv med strikketgj, der ligger grammofonplader fremme, der er
et dukkehus, barskabe m.m. | stuen er der desuden en sofa med teepper og gynge-
stole, der indbyder til, at beboerne benytter det. Tilsynet bemaerker, at en beboer
med urolig adfzerd bliver tilbudt en gatur udenfor, og efterfelgende er beboeren
mere rolig og afslappet og ligger p& en sofaen og hviler sig.

Tilsynet bemeerker, at badeveerelserne i beboernes bolig er indrettet ud fra en reha-
biliterende tilgang. Inventaret kan indstilles efter beboerens hgjde, bade toilet,
handvask og badebzenk, og desuden er der opsat greb, s& det er muligt for beboeren,
at veere mere selvhjulpen.

Beboerne oplever, at de bruger deres ressourcer i hverdagen i det omfang, det er
muligt.

Flere beboere forteeller, at de deltager i gymnastik hver dag.
En beboer fortzeller, at hun gar daglige ture i skoven sammen med sin aegtefaelle.

En anden beboer oplyser, at de er flere beboere, der hjeelper med at passe dyrene og
hente ag fra hgnsene.

Begge beboere forteeller, at de deltager i de aktiviteter, der foregar i faellesrummet,
som f.eks. avisleesning og at se pa billeder.

Medarbejderne kan fagligt redegare for det rehabiliterende arbejde, og hvilken ind-
sats der gares for at fastholde/udvikle beboernes funktionsniveau. Medarbejderne
oplyser, at der laves handleplaner pa rehabiliteringsomradet for samtlige beboere,
heri en beskrivelse af beboernes ressourcer.

Medarbejderne oplyser, at de i tilgangen til beboerne er positive og opmuntrende.
Fornemmer de, at beboeren giver tegn pd modstand, afprgves andre muligheder eller
aktiviteten stopper. Medarbejderne er bevidste om ikke at benytte magt i plejen.
Samtidig er der en gget opmaerksomhed pa at forebygge konflikter mellem beboerne,
og medarbejderne forteeller, at de progver at aflede beboerne ved i kontakten at aen-
dre fokus.

En medarbejder beskriver, hvorledes en beboer, ved hjeelp af stgtte, guidning og op-
muntring til at ggre gvelser, har treenet sig op fra at veere kgrestolsbruger til at
kunne ga med rollator. Beboeren opmuntres fortsat til at lave gvelser dagligt. Medar-
bejderen forteeller, at det er vigtigt, at det er beboerens gnsker og behov, der er fo-
kus pa i rehabiliteringen.

En anden medarbejder forteeller, at de medinddrager beboernes ressourcer i flere ak-
tiviteter i dagligdagen, bade i forhold til fodring af dyrene, gymnastik, avislaesning og
socialt samveer.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har fokus pa at understgtte og udvikle
beboernes ressourcer i den daglige pleje og omsorg. Desuden er det tilsynet vurde-
ring, at der arbejdes malrettet med metoder, som er med til at undga optrapning af
uhensigtsmeessige adfeerdsproblematikker.

Beboerne oplever, at de selv hjeelper til og anvender egne ressourcer i dagligdagen.

Omgangsform og sprogbrug

Leder oplever, at der er en imgdekommende og anerkendende omgangsform, og at
medarbejderne er gode til at indrette deres kommunikation efter den individuelle
beboers tilstand og behov.




12

OKTOBER 2016 | UANMELDT HELHEDSTILSYN, DAGMARSMINDE PLEJEHJEM

Tilsynets
vurdering

3.4.6

Leder forteeller endvidere, at der opleves en god stemning og en meget engageret
medarbejdergruppe, som er interesseret i at fa skabt en god hverdag, og ikke er
bange for at lave opgaver, der ikke direkte relaterer sig til deres fag. Her taenkes pa
fodring af dyr og andre praktiske opgaver.

Tilsynet observerer, at der blandt medarbejderne er en god omgangstone. Beboerne
bliver behandlet veerdigt. Tilsynet observerer, at en medarbejder, der gerne vil i
kontakt med en beboer, placerer sig i gjenhgjde med beboeren inden hun henvender
sig. Medarbejderen far beboerens opmaerksomhed ved at bergre dennes hand, hvor-
efter medarbejderen inviterer beboeren med til aktiviteten.

Beboerne giver udtryk for, at der er en god tone pd Dagmarsminde Plejehjem, og at
personalet er empatiske og har forstaelse for den enkelte beboer.

En beboer fortzeller, at hun kun lige skal ga ud af sin bolig, s& har hun nogle at tale
med. Der er altid nogen i dagligstuen.

Medarbejderne kan redeggre for deres overvejelser i kommunikationen og omgangs-
form med beboerne.

Medarbejderne forteeller, at der er en god kommunikation og omgangstone pa Dag-
marsminde Plejehjem, som er praeget af venlighed og forstaelse, bade i forhold til
beboerne og medarbejderne. Medarbejderne har ikke oplevet, at kollegaer ikke har
haft en veerdig tilgang til beboerne, og derfor har det ikke veeret ngdvendigt at
drgfte dette.

Medarbejdernes tilgang til beboerne er at vaere neerveerende og lyttende, at medind-
drage beboerne, s& de far en oplevelse af at veere en del af feellesskabet. Det er vig-
tigt, at der er genkendelighed for beboeren - derfor er de daglige aktiviteter meget
ens, bade i hverdagen og i weekenderne.

Medarbejderne oplyser, at de har uniform pa netop for at veere genkendelige for be-
boerne. Der anvendes navneskilte, s& pargrende og andre udefra ved, hvem de taler
med.

Tilsynet vurderer, at kommunikationen mellem beboere og medarbejdere er respekt-
fuld og anerkendende. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne har en meget positiv og
smilende tilgang til beboerne.

Aktiviteter og eventuelle frivillige indsatser

Beboerne giver udtryk for at veere tilfredse med de aktiviteter, der tilbydes pa Dag-
marsminde Plejehjem. De forteeller, at der foregar meget forskelligt i lgbet af dagen.
En beboer forteeller, at hun blandt andet spiller kort i spisestuen, gar til gymnastik
hver dag og sommetider er i bassinet i keelderen. Beboeren giver udtryk for, at hun
aldrig keder sig. Samtidig forteeller beboeren, at hun kan treekke sig tilbage, hvis hun
ikke vil deltage i aktiviteterne eller gerne vil veere alene.

En anden beboer forteeller, at de faste aktiviteter er meningsfulde og giver beboeren
tryghed. For eksempel er kaninerne inde hver dag og bliver keelet med, og det giver
en indre ro, ndr man sidder med dem, beretter beboeren. Samme beboer forteller,
at det er dejligt med alle de forskellige aktivitetstilbud.

Medarbejderne kan redeggre for de aktiviteter og indsatser, der er pa Dagmarsminde
Plejehjem.

De beretter, at der pa nuveerende tidspunkt ikke er frivillige tilknyttet plejehjem-
met, men at der er begyndt at komme henvendelser angdende dette.

Der kommer forskellige eksterne samarbejdspartnere, som tilbyder forskellige aktivi-
teter med beboerne, for eksempel holder praesten gudstjeneste hver 14. dag, der er
wellness hver tirsdag, og frisgr og fodterapeut kommer efter behov. Derudover er der
ansat peedagoger, der kommer tre eftermiddage om ugen og laver forskellige aktivi-
teter med beboerne, sdsom sansestimulering og bad i bassinet.

Medarbejderne forteeller, at aktiviteterne tilpasses de enkelte beboers behov.
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Tilsynets
vurdering

3.5

Tilsynets
vurdering

Tilsynet observere, at der er installeret stolelift, s& beboere, der er darligt gaende,
kan komme i underetagen og deltage i de aktiviteter, der foregar der. | velveererum-
met er der opsat en loftlift, s det er muligt at komme op i bassinet, hvis beboeren
er karestolsbruger.

Tilsynet bemeerker, at der er flere muligheder for aktiviteter pa udendgrsfacilite-
terne. Ud over dyrene er der en sansehave, balplads og havepavillon.

Tilsynet vurdere, at der er et bredt og varieret udbud af aktiviteter, som er malrettet
malgruppen.
Beboerne er tilfredse med de aktiviteter, der udbydes.

ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMAR-
BEJDE

Leder oplyser, at personalegennemstrgmningen har veeret hgj den farste tid efter
at plejecentret startede. Nu er den naet et acceptabelt niveau. Leder forklarer
dette med, at stedet er lille, og der er mange forskellige arbejdsopgaver. Ligeledes
er arbejdet omkring beboerne intenst, og der er mange alsidige opgaver.

Der har veeret en del sygdom blandt medarbejderne, men dette finder leder ogsa er
vaesentlig bedret. Kan ikke umiddelbart fremskaffe dokumentation pa dette.

Der er pt. ansat 3 social- og sundhedsassistenter, 2 plejehjemsassistenter, 3 social-
og sundhedshjeelpere, 1 sygehjeelper, 2 psedagoger og 3 ufagleerte medarbejdere,
hvor den ene er souschefen. Leder er uddannet sygeplejerske.

Der arbejdes med, at der altid er den samme social- og sundhedsassistent alle ugens
hverdage, saledes at der skabes kontinuitet og stabilitet i beboerforlgbene.

Leder beskriver, at det er sveert at rekruttere social- og sundhedsassistenter, og der
er derfor i nogle vagter ikke er social -og sundhedsassistent repraesenteret. | disse
vagter er der altid en bagvagt, saledes at medarbejderen kan ringe til en social -og
sundhedsassistent, som kan komme efter kort tid, eller til en sygeplejerskevikar pa
kald.

Telefon nr. pa de ansvarshavende medarbejdere fremgar af tavle pa kontoret.

Medarbejderne forteeller, at der dagligt er rapportoverlevering mellem de forskel-
lige vagthold, hvor informationer vedrgrende beboerne videregives. Der arbejdes
med triagering, og en gang om ugen gennemgas tavlen systematisk. Derudover bli-
ver tavlen dagligt opdateret. Medarbejderne kan redegare for principperne for tria-
gering og fortzeller, at pa nuveerende tidspunkt er der en beboer i redt omrade. Be-
boeren har gdemer i benene og har haft en veegtagning over den seneste tid. Der er
taget kontakt til leege.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmeessigt er fokus pa at sikre tilstedeveerelse af de
ngdvendige kompetencer, men at der fortsat er nogle udfordringer med at fa alle
vagter daekket med rette medarbejdere.
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3.5.1

Tilsynets
vurdering

Medarbejderkompetencer og -udvikling

Leder oplyser, at hun er uddannet sygeplejerske og altid har arbejdet med aldre
mennesker. Kun fa medarbejdere pa Dagmarsminde Plejehjem har kurser pa de-
mensomradet. Leder mener ikke, at det er et dissideret krav, at medarbejderen har
en bred viden inden for feltet og mange kurser. Der er god oplaering og introduktion
til nyansatte medarbejdere.

Der er fokus pa at arbejde omsorgsrelateret og ikke med beboernes diagnoser i cen-
trum. Leder oplever, at denne tilgang virker fordrende og mindre stigmatiserende.
Beboernes laege kommer en gang om maneden pa besgg pa Dagmarsminde Pleje-
hjem og her foretages en gammeldags stuegang, hvor beboerens situation gennem-
gas. Der er stort fokus pa at arbejde med triageringsredskabet for at forebygge ind-
leeggelser.

P& Dagmarsminde Plejehjem er medarbejdergruppen sammensat af flere faggrupper
for at fa et bredt fagligt fundament og for at skabe lzering og udvikling i gruppen.
Leder og souschefen deltager i plejen sammen med medarbejderne.

Der er igangsat en proces i forhold til udfyldelse af kompetenceskemaer pa alle
medarbejdere, s& der fremadrettet er den tilstreekkelige viden og overblik over de
tilstedeveerende faglige kompetencer blandt medarbejderne.

Tilsynet far fremvist delegeringsdokument pa 2 ud af 3 medarbejdere, som ma vare-
tage medicingivning. Det fremgar af dokumentet, at medarbejderne er oplaert i
principperne for udlevering af medicin. Tilsynet bliver gjort bekendt med, at der
foreligger delegeringsdokument pa den tredje medarbejder, men dette kan ikke
fremskaffes ved tilsynet.

| forhold til nyansatte medarbejdere oplyser souschefen, at der ikke arbejdes med
egentlige introduktionsskemaer til nye medarbejdere. De fagrste dage en medarbej-
der er pa Dagmarsminde Plejehjem foretager leder en mundtlig introduktion til
samtlige beboere, brand, APV og de mest almindelige regler, der er pa stedet. Der
er opslag pa kontoret, hvor de forskellige opgaver i vagterne er beskrevet i overord-
nede treek. De nye medarbejdere er med i plejen med det samme, da det ikke giver
mening at veere med som fgl, idet plejehjemmet er sa lille, og alle opholder sig det
meste af dagen i feellesrummet.

Medarbejderne forteeller, at nye medarbejdere bliver oplaert og vejledt af de er-
farne medarbejdere.

Rapportsituationerne og triagering-/tavlemgderne tager udgangspunkt i et laerings-
perspektiv.

Ufagleerte medarbejdere oplaeres i at udlevere medicin fra doseringsaeske. Har en
beboer behov for pn medicin, skal social- og sundhedsassistenten involveres inden
dette udleveres.

| introduktionen bliver medarbejderne bekendtgjort med forskellige procedurer,
herunder hvilke dokumenter der skal medsendes, hvis en beboer indlaegges.

De interviewede medarbejdere har demenserfaring fra tidligere anseettelser. Med-
arbejderne forteeller, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke er tilbud om kurser og ef-
teruddannelse, men at leder giver udtryk for, at alle medarbejderne skal tilbydes
relevante kurser. En medarbejder har faet tilsagn om at komme pa praktikvejleder-
kursus.

Medarbejderne oplyser, at der altid enten er en social- og sundhedsassistent pa ar-
bejde eller pa tilkald.

Tilsynet vurderer, at kompetenceudvikling af medarbejderne er i sin spaede opstart,
men pa trods heraf vurderes det, at der ledelsesmaessigt er det ngdvendige fokus
herp&, og at man er godt pa vej med arbejdet hermed.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fore tilsyn
med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, brugere og pargrende indsigt
i den paedagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

« At pase at beboerne far den hjeelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunal-
bestyrelsen har truffet.

e At hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

« At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstdende lovgivning og retningslinjer pd omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet szetter fokus pa hverdagslivet for beboere og sdledes ogsa pa, hvordan hjeelpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. sldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ger det muligt at lade kontrol og leering ga
op i en hgjere enhed. BDO lsegger veegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

Det gkonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale
med kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 METODE

BDO’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afseet
i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og veerdseettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebeerer, at man i feellesskab sgger at identificere tilbuddets resurser,
styrker og gode erfaringer. Metoden er seerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledel-
sens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktureret
og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangspunkt
i gennemarbejdede og afprgvede skabeloner.
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De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed beleeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumentation
samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold pa
tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.

4.3 VURDERINGSSKALA

Efter et gnske fra Gribskov Kommune arbejder BDO ud fra nedenstdende vurderingsskala ved Helhedstil-
synene.

1 Ingen, &, eller mindre veesentlige mangler

2 F& mangler, som relativt nemt vil kunne afhjeelpes ved en malrettet indsats

3 En del og/eller vaesentlige mangler, som vil kreeve en bevidst og malrettet indsats for at kunne
afhjeelpes.

4 En del og/eller vaesentlige mangler, med betydning for patientsikkerheden, som vil kreeve en be-
vidst og malrettet indsats for at kunne afhjzelpes.

5 Veesentlig kritik. Der er fare for patientsikkerheden i en sddan grad, at det er ngdvendigt omga-
ende at gribe ind.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, som er geeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed for
dialog eller samveer med flere af beboerne.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, veerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra plejecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsfgrende. De tilsynsfgrende har en sygepleje-
og/eller socialfaglig baggrund.
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PRASENTATION AF BDO

BDO er den starste uafhaengige private leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa seldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfgrer i dag tilsyn pa savel eeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang reekke kommu-
ner over hele landet. Pa aeldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. P& det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samvaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang reekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der deekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tveergdende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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